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บทคัดย่อ 

 

  การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
หามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนโดยใช้กระบวนการ 
มีส่วนร่วม และศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตําบล ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน 
ตัวแทนครูในโรงเรียน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จํานวน 60 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและแบบสํารวจ
ลูกน้ํายุงลายใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่มและการประชุม
เชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t - test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกระบวนการวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน โดยการนํา
เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้วิเคราะห์ความต้องการ ในการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(Appreciation influence control: AIC) ได้แนวทางในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลาย จํานวน 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
2) โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก และ 3) โครงการสมุนไพรป้องกันลูกน้ํายุงลาย 
ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการท่ีได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชนทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย ได้แก่ ดัชนีบริโต = 29.49 ดัชนีครัวเรือน = 14.32 และดัชนีภาชนะ = 15.58 ลดลง และ
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0  

การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือ ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนงานท่ีสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนเป็น
กระบวนการท่ีทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานท่ีเกิดขึ้น 
ทําให้เกิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจในการที่จะดําเนินงานร่วมกันต่อไปและทําให้เกิด
แนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงจะทําให้เกิดผลสําเร็จท่ีเหมาะสมยั่งยืนต่อไป 
 

คําสําคัญ : การมีส่วนร่วม, ชุมชน, แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
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Abstract 

 

The purpose of this participatory action research was to look for a 

preventive and controlling measures on community breeding source of Aedes larva 

using a participatory process, as well as to study the effectiveness of the 

performance based on the measurement within Ban Khaonanai, Tonyuan sub - district, 

Phanom district, Surat Thani province. The 60 samples - selected by purposive 

sampling - consisted of the village heads, deputy village heads, village committee, 

members of the sub - district Administrative organization, representatives of the 

village health center, representatives of the village, representatives of school 

teachers and public health care officer.  

      The research instruments were an interview form on community 

participation, and a survey form on Aedes larva. The quantitative and quality data 

collections were conducted through group discussions and operational meetings. 

The data was analyzed by descriptive statistic; such as, percentage, mean, standard 

deviation and deduction statistic which included Paired t - test while quality data 

was analyzed through the content analysis. 

The findings revealed that all participants participated in searching for 

the problems and causes in regard to the prevention and control of the community 

dengue fever. The technical participation process was used in analyzing the 

community needs. At the participation plan meeting (AIC), a policy of three projects 
was set out for the prevention and control of breeding sources of Aedes larva. 

These were: 1) Prevention and control of infection brought by the Aedes aegypti;  

2) Thai youth gathering against dengue fever; and 3) Herbal utility against Aedes larva.  

The operational effectiveness based on the measurement obtained from the 

community participation led to Breteau index = 29 .49; House index = 14.32; and the 
decreasing of Container index = 15.58; whereas the morbidity rate of dengue fever 

was zero. 
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    Applying the technical participatory process as a tool led to the 
group looking for ways to correct the problems and to plan the task to be consistent 

with the community needs. It was the process that created a joint learning, leading 

to pride and possession of the occurrence which further created awareness in 

working together for the future. Such creation becomes an operational guideline 

leading to suitable and sustainable achievement. 

 

Keywords: participation, community, breeding sources of Aedes larva 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ (Emerging disease) เม่ือประมาณ 60 ปีมานี้
โดยเร่ิมมีรายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 แต่เกิดการระบาดใหญ่เป็นคร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ ในปี 
พ.ศ.2497 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ในจํานวน 10 ประเทศท่ีอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น ประเทศไทย อินโดนีเซีย และพม่า
ยังมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงมาก สําหรับประเทศไทยโรคไข้เลือดออกเร่ิมระบาดคร้ังแรก ในปี 
พ.ศ. 2501 โดยในระยะ 5 ปี เร่ิมต้นมีรายงานโรคท่ีกรุงเทพฯ ต่อจากนั้นมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ทุกปี หลังจากนั้นโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ โดยเฉพาะท่ีเป็นหัวเมืองใหญ่ 
มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จนในท่ีสุดก็
พบมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทยและการระบาดก็ได้เปล่ียนแปลงไปจากเดิม
ท่ีเป็นแบบปีเว้นปีมาเป็นแบบสูง 2 ปี แล้วลดต่ําลงหรือลดต่ําลง 2 ปีแล้วเพ่ิมสูงขึ้น (สํานักโรคติดต่อ 
นําโดยแมลง, 2552) 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันและควบคุมได้ ถ้าสามารถควบคุมยุงลาย
ที่เป็นพาหะของโรคได้ ซึ่งวงจรชีวิตของยุงลายประกอบไปด้วย 4 ระยะ คือ ระยะไข่ ระยะลูกน้ํา
ระยะตัวโม่ง และระยะตัวเต็มวัย ดังนั้น ในการควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโม่งกระทําได้ง่ายและสะดวก
ที่สุด เนื่องจากลูกน้ํายุงลายและตัวโม่งอยู่ในแหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นภาชนะที่น้ําขังต่างๆทั้งที่อยู่
ภายในบ้านและนอกบ้าน จึงเป็น “เป้านิ่ง” ให้ควบคุมกําจัดได้ผลดีกว่าการควบคุมยุงตัวแก่ซึ่ง
เปรียบเสมือน “เป้าลอย” ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมีบันทึกรายงาน
ผู้ป่วยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2501 - 2540 จะเห็นว่า ได้แบ่งช่วงเวลาการเกิดโรคออกเป็น 4 ทศวรรษ ดังนี้ 
พ.ศ. 2501 - 2510 เป็นช่วงท่ีมีรายงานผู้ป่วยไม่มากนัก มีผู้ป่วยเฉล่ีย 3,114 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย
เฉลี่ย 10.77 ต่อประชากรแสนคน จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายของ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย ดัชนีบริโต (Breteau 
index: BI) ไม่เกินร้อยละ 50 ดัชนีครัวเรือน (House index: HI) ไม่เกินร้อยละ 10 ดัชนีภาชนะ 
(Container index: CI) ไม่เกินร้อยละ 10 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากร
แสนคน และมีอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.2 (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

โดยในปี พ.ศ. 2508 มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุดคือ 7,663 ราย อัตราป่วย 25.06
ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดใหญ่ๆ ท่ีเป็นศูนย์กลางการคมนาคม พ.ศ. 2511 
- 2520 เป็นช่วงท่ีมีผู้ป่วยมากขึ้น เฉล่ีย 13,313 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉล่ีย 33.45 ต่อประชากร
แสนคน ในช่วงทศวรรษท่ี 2 นี้ ปี พ.ศ. 2520 มีรายงานผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 38,768 ราย อัตราป่วย
89.24 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงพบตามเมืองใหญ่ๆ ที่มีประชากรหนาแน่นหรือ
เขตชุมชนเมือง พ.ศ. 2521 - 2530 ในช่วงต้นทศวรรษมีรายงานผู้ป่วยใกล้เคียงกับทศวรรษท่ีผ่านมา



2 

แต่ในปี พ.ศ. 2530 เกิดการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย คือมีผู้ป่วยถึง
174,285 ราย อัตราป่วย 325.13 ต่อประชากรแสนคน ทําให้ทศวรรษท่ี 3 นี้ มีรายงานผู้ป่วยเฉล่ียแล้ว
49,666 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉล่ีย 97.39 ต่อประชากรแสนคน เป็นช่วงท่ีโรคนี้ได้แพร่กระจายไป
ท่ัวประเทศจากเขตชุมชนเมืองสู่เขตชนบท พ.ศ. 2531 - 2540 แม้ว่าในช่วงคร่ึงแรกของทศวรรษ
สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มจะลดต่ําลง เนื่องจากเกิดความตื่นตัวในการร่วมกันแก้ปัญหา
อย่างไรก็ตาม ยังมีรายงานผู้ป่วยเกินกว่า 35,000 ราย เกือบทุกปี โดยในทศวรรษนี้เกิดการระบาด
ของโรคนี้สูงมาก 2 คร้ัง คือในปี พ.ศ. 2533 มีผู้ป่วย 92,005 ราย อัตราป่วย 163.43 ต่อประชากรแสนคน
และในปี พ.ศ. 2540 มีผู้ป่วย 101,689 ราย อัตราป่วย 169.13 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงทําให้
ภาพรวมของทศวรรษนี้ มีผู้ป่วยเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 59,661 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วยเฉล่ีย 103.11
ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2549 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน
ผู้ป่วยจํานวน 46,829 ราย อัตราป่วย 74.78 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 59 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.13 ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2540 - 2549) อัตราป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2544 (224.3 
ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาปี พ.ศ. 2541 (210.98 ต่อประชากรแสนคน) อัตราป่วยต่ําสุดในปี
พ.ศ. 2543 (30.14 ต่อประชากรแสนคน) และอัตราป่วยลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 - 2547 เป็นต้นมา
และเร่ิมสูงขึ้นอีกในปี พ.ศ. 2548 - 2549 (สํานักระบาดวิทยา, 2550) 

สถานการณ์โรค ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 พบว่า ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วย 76,059 ราย อัตราป่วย 120.66 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 22 ราย อัตราตาย
0.14 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12 ภาคใต้มีรายงานผู้ป่วยท้ังส้ิน 9,599 ราย
อัตราป่วย 110.09 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ มีรายงานผู้เสียชีวิต 12 ราย
อัตราตาย 0.14 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ
จังหวัดภูเก็ต (203.80 ต่อประชากรแสนคน) อยู่ในอันดับสองของประเทศ รองลงมาคือ กระบ่ี (192.29) 
อยู่ในอันดับ 15 ของประเทศ ชุมพร (147.52) อยู่ในอันดับ 29 ของประเทศ พัทลุง (114.81) อยู่ใน
อันดับ 37 ของประเทศ และสุราษฎร์ธานี (91.40) อยู่ในอันดับ 46 ของประเทศ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
มีรายงานผู้ป่วยท้ังส้ิน 887 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 91.40 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต
เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยกับปี พ.ศ. 2550 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี(พ.ศ. 2546 - 2550)
พบว่า เดือนตุลาคม 2551 มีจํานวนผู้ป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน และช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา
เม่ือพิจารณารายอําเภอ พบว่า อําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ อําเภอเกาะสมุย (395.44 ต่อประชากร
แสนคน) รองลงมาได้แก่ อําเภอวิภาวดี (334.74) เกาะพงัน (204.75) และพนม (171.66) ตามลําดับ
อัตราเส่ียงสูงอยู่ในกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 - 14 ปี พบมากท่ีสุดกว่า 197 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 246.05 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง5 - 9 ปี จํานวน 174 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 217.58 ต่อแสนประชากร และกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี จํานวน 206 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 124.06 ต่อแสนประชากร แนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออกพื้นที่จังหวัด
สุราษฎร์ธานี พบการระบาด 1 ช่วงเวลา ใน 1 ปี คือ เดือนเมษายน - กรกฎาคมทําให้จังหวัดต้องเร่งรัด
เตรียมความพร้อมมีแผนงานโครงการรองรับการควบคุมโรคในช่วงการระบาดล่วงหน้า เช่น 1. โครงการ
ติดตามประเมินผลการรณรงค์ไข้เลือดออกในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 2. โครงการสุราษฎร์
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เมืองคนดีภาคีเครือข่ายรวมพลังรณรงค์กวาดล้างยุงลายในสถานศึกษา 3. จัดสัปดาห์รณรงค์ไข้เลือดออก
ก่อนการระบาดพร้อมกันท้ังจังหวัด 4. จัดรณรงค์ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง จํานวน 2 อําเภอ คือ 
อําเภอเมือง และอําเภอเกาะสมุย 5. โรงเรียนผนึกเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 6. ตัดวงจรการแพร่
เช้ือจากผู้ป่วยเน้นการวินิจฉัยเร็ว รายงานเร็ว กําจัดยุงลายและลูกน้ําในบ้านผู้ป่วยทันทีที่สงสัย 
7. ประเมินมาตรฐานโรคไข้เลือดออกอําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก 8. การประชาสัมพันธ์
ผ่านส่ือต่างๆ (สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 11, 2552) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี
พ.ศ. 2550 พบว่า มีอัตราป่วย 63.42 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2551 พบอัตราป่วย 46.15
ต่อประชากรแสนคน และใน ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราป่วย 62.49 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมีอัตราป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเกินเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ โดยหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด
คือ หมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน ซ่ึงพบ อัตราป่วย 115.12 ต่อประชากรแสนคน โดยจะเห็นว่า 
มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงท้ังๆ ท่ีโรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันและควบคุมได้
แต่ประชาชนไม่ตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออก จะไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก โดยทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาในได้ดําเนินการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกพยายามหามาตรการและดําเนินการควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยการใช้สารเคมี วิธีทาง
ชีวภาพและวิธีทางกายภาพมาโดยตลอด แต่ก็ยังไม่สัมฤทธ์ิผลเท่าท่ีควร เนื่องจากมาตรการดังกล่าว
เป็นการดําเนินการแก้ปัญหาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว สามารถลดระดับความชุกชุม
ของลูกน้ํายุงลายได้ในระยะสั้นๆ จึงทําให้มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงและเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน, 2552) 

จากสภาพดังกล่าว จึงจําเป็นต้องดําเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกและวิธี
ท่ีง่ายสะดวกท่ีสุดก็คือ การป้องกันควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การนําแนวคิด
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการนําศักยภาพของชุมชนมาพัฒนาและสร้างประโยชน์ในงานสาธารณสุข
เพราะชุมชนเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมงานควบคุมและป้องกันโรค ชุมชน
เป็นแหล่งรวมของบุคคลและครอบครัวในทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาชีพ และขณะนี้โรคไข้เลือดออก
ได้เกิดการระบาดในชุมชน จึงเป็นปัญหาของชุมชน ดังนั้นความพยายามท่ีมุ่งเพ่ิมขีดความสามารถและ
ทักษะของบุคคลและครอบครัว ในการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพจึงเท่ากับเป็นการสร้างอํานาจและ
พัฒนาการพ่ึงตนเองของประชาชน การดูแลสุขภาพตนเองไม่ว่าจะปรากฏในรูปแบบใดในเร่ืองการป้องกัน 
ส่งเสริม หรือรักษา พ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีสุดในทุกรูปแบบคือ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติโดยบุคคล 
ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของบุคคล โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน ทุกคนในชุมชน
มีส่วนเก่ียวข้องและได้รับผลกระทบ ดังนั้น การทําให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโรคไข้เลือดออกนั่นคือ 
การยึดหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรากฐานในการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้
เทคนิค AIC (Appreciation influence control) ซ่ึงเป็นกระบวนการที่ผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้แสดงความ
คิดเห็น แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกร่วมกันโดยถือว่าความคิด
ของทุกคนมีความหมาย เป็นกระบวนการท่ีทําให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกเป็นเจ้าของในทุกขั้นตอน ซ่ึงทําให้ผู้ท่ี
เข้ามาพัฒนาชุมชนสามารถดําเนินการพัฒนาได้ตามความต้องการของชุมชนและสอดคล้องกับสภาพ
ความเป็นจริง (ประชาสรรณ์ แสนภักดี, 2552) 
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จากแนวคิดดังกล่าวทําให้ทราบว่า การท่ีจะดําเนินงานในชุมชนด้านป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายในการพัฒนา ไม่เพียงแต่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
เท่านั้นแต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชนนั้นๆ ให้ความร่วมมือด้วย ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์
เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลาย ซ่ึงจะทําให้ได้มาตรการในการป้องกันและควบคุมลูกแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายและสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก ทําให้เกิดความยั่งยืนของการดําเนินงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมทั้งยังสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านอื่นๆ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

1.2.2 เพื่อหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย
ของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมแบบ AIC 

1.2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด
สุราษฎร์ธาน ี
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.3.1 ได้มาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย เพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน ซ่ึงเหมาะสมกับสภาพปัญหาและสอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน 

1.3.2 เป็นข้อมูลสําหรับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนําไป
ประกอบการพิจารณาในการดําเนินกิจกรรม หรือโครงการอ่ืนๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การศึกษาในคร้ังนี้ มีกรอบแนวคิดในการหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC เพ่ือนําไปสู่การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
(ภาพท่ี 1.1)  

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.การศึกษาความรู้พ้ืนฐานและวเิคราะห์สภาพการณ์ในปัจจุบัน 

1.1 ตัวแทนของชุมชน : ข้อมูลท่ัวไป ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 

1.2 ตัวแทนหน่วยงานราชการในท้องถิ่น : ข้อมูลท่ัวไปการสนับสนุนกิจกรรมในการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 

2. การหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยการประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ 
มีส่วนร่วม (AIC) 

พัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 

ทีมผู้เข้าร่วมวิจัย 

- ผู้วิจัย 

- ตัวแทนของ
ชุมชน 

- ตัวแทน
หน่วยงาน
ราชการใน
ท้องถิ่น 

3. การวางแผน/โครงการแก้ไขปัญหา 

5. การประเมินผล 

5.1 ตัวแทนของชุมชน : มีความรู้,เจตคติ,การปฏิบัติตน,การมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายท่ีเพ่ิมขึ้น 

5.2 มีแผนงาน/โครงการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5.3 หน่วยงานราชการในท้องถิ่น ให้การสนับสนุนการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

5.4 ค่าดัชนีครัวเรือน (HI) ไม่เกินร้อยละ 10 

5.5 ค่าดัชนีภาชนะ (CI) เท่ากับ 0 

5.6 ค่าดัชนีบริโต (BI) ไม่เกินร้อยละ 50 

5.7 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน 

ผลลัพธ ์

- ประชาชนมีความรู้ท่ีถูกต้องในเรื่องการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย 

- ชุมชน/หน่วยงานราชการในท้องถิ่นมีแผนงาน/โครงการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 

- ชุมชนมีการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการเพ่ือให้มีการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 

- ชุมชน/หน่วยงานราชการในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 

- ผลการดําเนินการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ WHO 

4. ดําเนินการตามแผน/โครงการที่ได้จากการประชุม 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research: PAR) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ
(Quantitative research) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือหามาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด
สุราษฎร์ธาน ี

   

1.5.1 พ้ืนที่การศึกษา  
พ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาคือ หมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด 

สุราษฎร์ธาน ี
  

1.5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ ประชาชนหมู่ 8 บ้านเขานาใน

ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวนครัวเรือนท้ังหมด 505 หลังคาเรือน จํานวน
ประชากรท้ังหมด 2,606 คน ณ พ.ศ. 2552 

2) กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ตัวแทนครูโรงเรียน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชนในพ้ืนท่ี จํานวน 60 คน 

3) ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม 2553 - ธันวาคม 2554 
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

1.6.1 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การมีส่วนร่วมต่อการกําหนดวัตถุประสงค์
และการวินิจฉัยส่ังการ เป็นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัต ิเป็นขั้นการทํางานตามแผน มีความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ขั้นการทํางานเป็นกลุ่มและเป็นการมีส่วนร่วมท่ีจะได้รับผลที่เกิดขึ้น มีการประเมินผลและ
มีการวัดผล เม่ือเป็นผลดีมีประโยชน์ท่ีได้รับทุกคนในองค์กรก็จะได้รับการพิจารณาและผลตอบแทน
เท่าเทียมกัน 

1.6.2 การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation influence control: AIC)
หมายถึง กระบวนการท่ีผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์
วิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกร่วมกัน โดยถือว่าความคิดของทุกคนมีความหมายเป็นกระบวนการท่ี
ทําให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกเป็นเจ้าของในโครงการทุกขั้นตอน ซ่ึงทําให้ผู้ท่ีเข้ามาพัฒนาชุมชนสามารถดําเนินการ
พัฒนาได้ตามความต้องของชุมชนและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 

1.6.3 ชุมชน หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี หมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน
อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซ่ึงประกอบด้วย ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล
โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และประชาชน 
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1.6.4 การสํารวจลูกน้ํา หมายถึง การตรวจสอบหาลูกน้ํายุงลายในแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายหรือภาชนะต่างๆ ท่ีมีน้ําขังทุกชนิดในสถานท่ีท่ีสํารวจ 

1.6.5 ลูกน้ํายุงลาย หมายถึง ช่วงของการเจริญเติบโตของยุงลาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4
ระยะ ได้แก่ ระยะไข่ (egg) ระยะลูกน้ํา (larva) ระยะตัวโม่ง (pupa) และระยะตัวเต็มวัย (adult) ซ่ึงลูกน้ํา
ก็เป็นช่วงหนึ่งของวงจรชีวิตของยุงลาย 

1.6.6 ดัชนีครัวเรือน (House index: HI) หมายถึง ร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลาย
จากการสํารวจบ้าน วัดได้จากจํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลายหารด้วยจํานวนบ้านท่ีสํารวจหมดคูณด้วยร้อย
        

ดัชนีครัวเรือน   =   จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้ํา X 100 
 จํานวนหลังคาเรือนท่ีสํารวจท้ังหมด 

 

1.6.7 ดัชนีภาชนะ (Container index: CI) หมายถึง ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ํา
ยุงลาย จากการสํารวจภาชนะน้ําขังในบ้านและบริเวณบ้าน วัดได้จากจํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลายหารด้วยจํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมดคูณด้วยร้อย 

 

ดัชนีภาชนะ   =  จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ําท้ังหมด X 100 
            จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด 
 

1.6.8 ดัชนีบรีโต (Breteau index: BI) หมายถึง จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลาย
ต่อบ้านร้อยหลังคาเรือน วัดได้จากจํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายหารด้วยจํานวนบ้านท่ีสํารวจท้ังหมด
คูณด้วยร้อย 

 

ดัชนีบรีโต   = จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ําท้ังหมด X 100 
       จํานวนหลังคาเรือนท่ีสํารวจท้ังหมด 
 

 

 

 



 

 

บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน เพ่ือหาแนวทางการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายของชุมชน และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ที่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
2.2 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการมีส่วนร่วม 
2.4 สภาพพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 

ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่พบมากในเด็ก และเป็นได้ในทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ
ท่ีพบมากคือ ระหว่าง 5 - 9 ปี ส่วนในเด็กโตและผู้ใหญ่ก็อาจพบได้ประปรายและอาการมักไม่รุนแรง
การระบาดของโรคนี้พบในเอเชียอาคเนย์ เช่น ไทย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เป็นต้น ในประเทศไทย
มีรายงานโรค ตั้งแต่ พ.ศ. 2501 การระบาดจะมีลักษณะปีเว้นปีหรือปีเว้นสองปี (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2551) ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ในแต่ละปีจะพบ
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้เป็นจํานวนมาก การดําเนินงานเพื่อการแก้ไขปัญหายังต้องได้รับ
ความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะภาคประชาชน การพัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้
เร่ืองโรคไข้เลือดออกให้กับประชาชนยังคงเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่อง สุจิตรา 
นิมมานนิตย์ (2545) ได้สรุปความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกไว้ ดังนี ้

 

2.1.1 ความหมาย 
 

   โรคไข้เลือดออก หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) ท่ีมียุงลายบ้าน 
(Aedes aegypti) เป็นพาหะนําโรค มีอาการสําคัญคือไข้สูงเฉียบพลันและสูงลอย ประมาณ 2 - 7 วัน 
มีอาการเลือดออก เช่น จุดเลือดท่ีผิวหนัง เลือดกําเดาออกอาเจียน หรือถ่ายเป็นเลือด อาการตับโตมัก
กดเจ็บ และมีภาวะช็อก หรืออาการของระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) 
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2.1.2 สาเหตุและการติดต่อ 
 

โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยมียุงลายบ้านเป็นตัวนําสําคัญ โดยยุงตัวเมียกัดและ 
ดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดและดูดเลือดผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในระยะไข้สูง ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือดเช้ือไวรัสก็จะเข้าสู่กระเพาะยุงเข้าไปอยู่ในเซลล์ท่ีผนังกระเพาะยุงและเพ่ิมจํานวนมากขึ้น
แล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ําลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้ง
ต่อไป ระยะฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8 - 12 วัน เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสไปกัดคนอื่นก็จะปล่อยเชื้อไวรัส
ไปยังผู้ที่ถูกกัดได้เม่ือเช้ือเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวประมาณ 3 - 15 วัน ก็จะทําให้เกิดอาการ
ของโรคได้ (ภาพท่ี 2.1) ดังนี้ (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 การติดต่อของโรคไข้เลือดออก 
ที่มา : สุจิตรา นิมมานนิตย์ (2545) 

 

 

 

 

 

ระยะฟักตัว 8 - 12 วัน 

คนปกติถูกยุงลายท่ีมีเช้ือไข้เลือดออกกัด 

ยุงมีเช้ือโรคไข้เลือดออก 1 - 2 เดือน 

ยุงดูดเลือดผู้ป่วย 

ไม่มีอาการป่วย แสดงอาการป่วย 

ระยะฟักตัว 3 - 15 วัน 
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2.1.3 การติดเช้ือไวรัสเด็งกี่  
 

การติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีส่วนมากจะไม่มีอาการ (ร้อยละ 80 - 90) โดยเฉพาะเด็กเล็ก
เม่ือติดเช้ือคร้ังแรกมักจะไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง องค์การอนามัยโลกได้จําแนกกลุ่มอาการโรค
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือเด็งก่ี (ภาพท่ี 2.2) ดังนี้ (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2 การติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี  
ที่มา : WHO, 2005 

  

ในประเทศท่ีมีโรคไข้เลือดออกมักจะมีโรคเด็งก่ีอยู่ด้วย แต่สัดส่วนของโรคไข้เลือดออก
และไข้เด็งกี่จะแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่และแต่ละประเทศขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ 
ภาวะภูมิต้านทานของผู้ป่วย และชนิดของไวรัสเด็งก่ีในขณะนั้น จึงทําให้การแยกโรคระหว่างโรค
ไข้เลือดออกและไข้เด็งก่ีเป็นปัญหาอยู่ ลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือไวรัสเด็งก่ีแบ่งออกเป็น 3 
รูปแบบ ตามความรุนแรงของโรค ดังนี ้

1) Undifferentiated fever (UF) หรือ Viral syndrome มักพบในทารกหรือ
เด็กเล็ก ซ่ึงจะปรากฏเพียงอาการไข้และบางคร้ังมีผ่ืน 

ถูกยุงลายกัดและติดเช้ือไวรัสเด็งก่ี 

ไม่มีอาการป่วย แสดงอาการป่วย 

อาการอย่างอ่อน ไข้เด็งก่ี (DF) ไข้เลือดออกเด็งก่ี (DHF) 

ไข้เด็งก่ีแท้ ไข้เด็งก่ีและมีเลือดออก พลาสมาร่ัว 

ไม่มีอาการช็อก มีอาการช็อก (DSS) 
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2) ไข้เด็งก่ี (Dengue fever: DF) มักเกิดกับเด็กโตหรือผู้ใหญ่มักมีอาการไม่รุนแรง
คือ มีเพียงอาการไข้ ปวดศีรษะ เม่ือยตัว หรืออาจเกิดอาการไข้สูงกะทันหัน ปวดรอบกระบอกตา 
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง มีการทดสอบทูร์นิเกต์
(Touniquet test1) เป็นบวก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีเม็ดเลือดขาวต่ํารวมท้ังบางรายก็อาจมีเกล็ดเลือดต่ํา
ได้ ในผู้ใหญ่เม่ือหายจากโรคแล้วจะมีอาการอ่อนเพลียอยู่นาน 

3) ไข้เลือดออกเด็งก่ี (Dengue hemorrhagic fever: DHF) มีอาการคล้ายกับ DF 
ในระยะมีไข้แต่จะมีลักษณะเฉพาะโรคคือ มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงถ้าพลาสมาร่ัว
ออกไปมากผู้ป่วยจะมีอาการช็อกเกิดขึ้นท่ีเรียกว่า Dengue shock syndrome (DSS) การร่ัวของ
พลาสมาสามารถตรวจพบได้จากท่ีมีระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น มีน้ําในเยื่อหุ้มช่องปอดและ
ช่องท้อง 

 

2.1.4 ปัจจัยเส่ียงในการเกิด DHF/DSS  
 

 ด้านระบาดวิทยาต้องพิจารณาผู้ป่วย (host) ไวรัส (virus) และพาหะนําโรค 
(vector) รวมกัน (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) 
 

1) ปัจจัยเส่ียงด้านผู้ป่วย 
1.1) เด็กมีความเส่ียงท่ีจะเกิด DHF มากกว่าผู้ใหญ่ ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือซํ้า

เหมือนกัน เด็กจะมีความเส่ียงสูงกว่า มีข้อมูลจากการระบาดของประเทศคิวบาและประเทศบราซิล 
ซ่ึงมีผู้ป่วยอายุมากกว่า 30 ปี เป็นจํานวนมากแต่พบโรคไข้เลือดออกและไข้เด็งก่ีในเด็กสูงกว่าผู้ใหญ ่

1.2) ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดีกว่า
เด็กที่ติดเชื้ออื่นๆ ผลการศึกษาได้มาจากการศึกษาภาวะเปรียบเทียบด้านโภชนาการของเด็กที่เป็น
โรคไข้เลือดออกกับเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ได้แก่ ปอดอักเสบ และโรคอุจจาระร่วง และเด็กท่ีมา
คลินิกเด็กด ี

1.3) เช้ือชาติและพันธุกรรม จากการระบาดท่ีประเทศคิวบาพบว่า นิโกรที่เป็น
โรคไข้เลือดออกและไข้เด็งก่ีน้อยกว่าชนผิวขาว จากการท่ีไม่มีระบาดของโรคไข้เลือดออกในทวีป
แอฟริกาท้ังๆ ท่ีมีไวรัสเด็งก่ีท้ัง 5 ชนิด และมียุงลายทําให้คิดว่าน่าจะมีปัจจัยด้านโรคทางด้านพันธุกรรม
หรือเช้ือชาติซ่ึงจะต้องศึกษากันต่อไป 

                                                 
1

 การทดสอบ Tourniquet test (TT) คือ วิธีการวัดความดันโลหิตดว้ยเครื่องวัดท่ีมีขนาด cuff พอเหมาะกับขนาด
ต้นแขนส่วนบนของผู้ป่วย คือครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของต้นแขน บีบความดันไว้ท่ีก่ึงกลางระหว่าง systolic คือ 
ความดันเลือดในขณะท่ีหัวใจบีบตัวเพ่ือสูบฉีดโลหิตออกไปเล้ียงร่างกาย และ diastolic pressure คือ ความดันเลือดใน
ขณะท่ีหัวใจคลายตัวหลังจากท่ีหัวใจบีบตัวเพ่ือสูบฉีดโลหิตออกไปเล้ียงร่างกายแล้ว ความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัวมี
ค่าน้อยกว่าความดันเลือดระยะหัวใจบีบตัว รัดค้างไว้ประมาณ 5 นาที หลังจากนั้นจึงคลายความดัน รอ 1 นาที 
หลังคลายความดันจึงอ่านผลการทดสอบ ถ้าตรวจพบจุดเลือดออกเท่ากับหรือมากกว่า 10 จุดต่อตารางนิ้วถือว่าให้ผลบวก 
ให้บันทึกผลเป็นจํานวนจุดต่อตารางนิ้ว ท้ังรายท่ีให้ผลบวกและรายท่ีมีน้อยกว่า 10 จุด มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค 
ถ้ามีผลบวกจะสนับสนุนโรคไข้เลือดออกมาก อย่างไรก็ตามไข้อย่างอ่ืนก็อาจให้ผลบวกได้ แต่น้อยกว่าไข้เลือดออก 
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1.4) เพศ พบว่าในรายท่ีเป็นโรคไข้เลือดออกและรายท่ีตายพบเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย 
 สรุปปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออกด้านผู้ป่วย พบว่า เด็กมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
โรคไข้เลือดออกมากกว่าผู้ใหญ่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็กท่ีติดเช้ืออ่ืนๆ เช้ือชาติและ
พันธุกรรมมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้เลือดออก เพศหญิงท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตมากกว่า
เพศชาย 
 

2) ปัจจัยเส่ียงด้านไวรัส 
2.1) พ้ืนท่ีท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งก่ีหลายๆ ชนิด หรือมีเช้ือหลายชนิดเป็นเช้ือประจําถิ่น

ในช่วงเวลาเดียวกันทําให้มีโอกาสติดเช้ือซํ้าสูง 
2.2) มีการระบาดของไวรัสเด็งก่ีต่อเนื่องกัน (sequentially epidemic) พบว่า

การติดเช้ือซํ้าด้วยเด็งก่ีชนิดท่ี 2 (Dengue 2: DEN - 2) และชนิดท่ี 3 (Dengue 3: DEN - 3) ในอัตรา
เส่ียงสูงในการเกิด DHF การศึกษาท่ีจังหวัดระยองพบว่า การติดเช้ือซํ้าด้วย DEN - 2 ตามหลัง DEN - 1
มีความเส่ียงสูงมากกว่าแบบอ่ืน รองลงมาคือ DEN - 2 ตามหลังด้วย DEN - 3 และ DEN – 2 ตามหลัง
ด้วย DEN - 4 ตามลําดับ การศึกษาระยะยาว 5 ปี ท่ีประเทศเมียนมาร์ก็พบว่า การติดเช้ือคร้ังท่ี 2 
ด้วย DEN - 2 เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิด DSS 

2.3) การติดเชื้อทุติยภูมิ (secondary infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
โรคไข้เลือดออกมากกว่าการติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 160 เท่า พบว่า ร้อยละ 87 - 99 ของผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกเป็นผู้ติดเช้ือคร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีเป็นการติดเช้ือคร้ังแรกเป็น
เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ทุกรายมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือเด็งก่ีจากแม่ 
 สรุปปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออกด้านไวรัสพบว่า พ้ืนท่ีท่ีมีเช้ือไวรัสเด็งก่ีหลายๆ 
ชนิดมีโอกาสติดเชื้อซํ้าสูง การติดเชื้อซํ้าด้วยเชื้อไวรัสเด็งกี่ชนิดที่ 2 และชนิดที่ 3 มีอัตราเสี่ยงสูง
ในการเกิดโรคไข้เลือดออก การติดเช้ือทุติยภูมิมีความเส่ียงสูงท่ีจะป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้มากกว่า
การติดเช้ือคร้ังแรก 
 

3) ปัจจัยเส่ียงด้านพาหะนําโรค 
3.1) ยุงลายบ้าน เป็นพาหะนําโรคท่ีสําคัญ ถ้ายุงลายเหล่านี้มีปริมาณท่ีเพียงพอ

ถึงแม้จะมีจํานวนไม่มากก็จะทําให้เกิดการระบาดได้ สําหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) 
ก็สามารถแพร่เชื้อได้แต่ไม่ดีเท่ากับยุงลายบ้าน ยุงลายสวนเพาะพันธ์ุตามแหล่งน้ําขัง ตามโพรงไม้
หรือกระบอกไม้ไผ่ท่ีอยู่ในสวน ส่วนยุงลายบ้านเพาะพันธ์ุตามภาชนะท่ีมีน้ําขังท่ีอยู่ในบ้านเรือนและ
รอบบริเวณบ้าน 

3.2) อุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝนยุงลายเพียง 2 - 3 ตัว
มีโอกาสเพ่ิมจํานวนมากขึ้นได้ และมีโอกาสแพร่เช้ือมาให้สมาชิกในครอบครัวได้มากกว่าฤดูอ่ืน ท้ังนี้
ปัจจัยส่งเสริมท่ีทําให้ยุงเพ่ิมจํานวนมากขึ้นคือ อุณหภูมิและความช้ืนในฤดูฝนเหมาะต่อการวางไข่และ
ฟักไข่ของยุงลาย ประกอบกับมีปริมาณน้ําฝนมากและแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายก็มากขึ้นด้วยเช่นกัน 
น้ําฝนเป็นน้ําท่ีสะอาดซ่ึงตรงกับนิสัยของยุงลายท่ีชอบวางไข่ในน้ํานิ่งและสะอาดพอดี ในฤดูฝนอากาศ
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ช้ืนเด็กไม่ชอบออกไปเล่นนอกบ้านแต่ชอบอยู่ในบ้าน ยุงลายก็ชอบอยู่ในบ้านในอาคารเช่นเดียวกันกับ
เด็กจึงมีความเส่ียงท่ีจะถูกยุงกัดมากขึ้น 

3.3) ระดับความชุกของยุง จะทําให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้แต่
ความชุกของลูกน้ํายุงลาย Aedes aegypti ในประเทศไทยไม่ว่าจะใช้ตัวช้ีวัดใดมาใช้ก็จะสูงมากและ
อาจสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ ปัจจัยท้ัง 3 ด้าน จะต้องมีส่วนร่วมในการทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกขึ้น 
การเพ่ิมของจํานวนประชากร โดยเฉพาะการเพ่ิมของชุมชนเมืองจะเพ่ิมประชากรท้ังคนและยุงตามไปด้วย
การคมนาคมสะดวกมากขึ้นจะทําให้โรคกระจายไปได้ไกลมากขึ้น เพราะลําพังยุงจะมีระยะบินได้เพียง
50 - 100 เมตร เท่านั้น การกระจายจึงไปกับคนในช่วงท่ีมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด (viremia) 
ความเจริญก้าวหน้าด้านคมนาคมจึงเป็นปัจจัยสําคัญทําให้การแพร่กระจายของโรคไข้เลือดออกไปอย่าง
กว้างขวาง 

สรุปปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออกด้านพาหะนําโรค พบว่า ยุงลายบ้านเป็น
พาหะนําโรคท่ีสําคัญสามารถแพร่เช้ือได้ดีกว่ายุงลายสวน ในฤดูฝนมีอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม
เป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีทําให้ยุงเพ่ิมจํานวนมาก และมีโอกาสแพร่เช้ือทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้มากกว่า
ฤดูอ่ืน ความชุกของยุงลายสูงจะทําให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ขึ้น 
 

2.1.5 อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก 
 

หลังจากได้เช้ือจากยุงประมาณ 3 - 15 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการของ
โรคซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เด็งก่ีไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อก
และถึงเสียชีวิตได้ โดยมีอาการสําคัญท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงลําดับการเกิด
ก่อนหลัง (สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2551) ดังนี้ 

1) ไข้สูงลอย 2 – 7 วัน 
2) มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผิวหนัง 
3) มีตับโต กดเจ็บ 
4) มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว/ ภาวะช็อก 
 

สุจิตรา นิมมานนิตย์ (2545) ได้อธิบายอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1) อาการไข้ ผู้ป่วยไข้เลือดออกทุกรายจะมีอาการไข้สูงอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้
จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40 - 41 องศาเซลเซียส บางรายอาจถึงชักได้ โดยเฉพาะ
ในเด็กท่ีเคยมีประวัติชักมาก่อนหรือในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง (flushed 
face) ตรวจดูคอก็อาจจะพบคออักเสบ (infected pharynx) ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการ
น้ํามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแยกและโรคระบบทางเดิน
หายใจได้ เด็กโต อาจบ่นปวดศีรษะและปวดรอบกระบอกตา ในระยะไข้นี้อาการระบบทางเดินอาหาร
ท่ีพบบ่อยคือ เบ่ืออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย ในระยะแรกจะปวดท่ัวๆ ไป 
และอาจปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีตับโต ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2 - 7 วัน ประมาณร้อยละ 15 
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อาจมีไข้สูงนานเกิน 7 วัน (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) และบางรายไข้จะเป็นแบบ biphasic2

 ได้ 
อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema

3

 หรือ maculopapular
4

 ซ่ึงมีลักษณะคล้ายผ่ืนโรคหัดเยอรมัน ( Rubella)
ได ้(สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2551) 

2) อาการเลือดออก พบบ่อยท่ีสุดคือ ผิวหนังโดยตรวจพบว่า เส้นเลือดเปราะแตก
ง่าย การทดสอบทูนิเกต์ ได้ผลบวกตั้งแต่ 2 - 3 วันแรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจาย
อยู่ตามแขน ขา ลําตัว รักแร้ อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียน
และถ่ายอุจจาระเป็นเลือดซ่ึงมักจะเป็นสีดํา (melena) อาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ใหญ่จะพบร่วมกับภาวะช็อกในรายท่ีมีภาวะช็อกอยู่นาน 

3) ตับโต ส่วนใหญ่จะคลําพบตับโตได้ประมาณ วันท่ี 3 - 4 นับแต่เร่ิมป่วยตับจะนุ่ม
และกดเจ็บ 

4) ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีอาการรุนแรง ระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังช่องปอดและช่องท้องมากเกิด
ภาวะช็อกเนื่องจากเลือดมีปริมาณน้อย (hypovolemic shock) ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ
กับท่ีมีไข้ลดอย่างรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีมีไข้อาจเกิดได้ตั้งแต่วันท่ี 3 ของโรค
(ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิดวันท่ี 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลงเร่ิมมีอาการ
กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเปล่ียนแปลงโดยมี pulse pressure5

 แคบ
เท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท (ปกติ 30 - 40 มิลลิเมตรปรอท) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกส่วนใหญ่
จะมีความรู้สติ พูดรู้เร่ือง อาจบ่นกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดท้องเกิดขึ้นอย่างกะทันหันก่อน
เข้าสู่ภาวะช็อก ภาวะช็อกท่ีเกิดขึ้นนี้จะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วย
อาจมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีม่วงๆ ตัวเย็นซีด จับชีพจรและความดันโลหิตไม่ได้ (profound 
shock) ความรู้สติเปล่ียนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 ช่ัวโมง หลังเร่ิมมีภาวะช็อก หากว่าผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอาการช็อกอย่างทันท่วงทีและถูกต้องก่อนท่ีจะเข้าสู่ระยะ profound shock ส่วนใหญ่
จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ในรายที่ไม่รุนแรงเมื่อไข้ลดลงผู้ป่วยอาจจะมีมือเท้าเย็นเล็กน้อยร่วมกับมี
การเปล่ียนแปลงของชีพจรและความดันโลหิต ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงในระบบไหลเวียนของ
โลหิตเนื่องจากการร่ัวของพลาสมาแต่ไม่มากพอท่ีจะทําให้เกิดภาวะช็อก ผู้ป่วยเหล่านี้ถ้าให้รักษาในช่วง
ระยะส้ันๆ ก็จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

                                                 
2

 biphasic  หมายถึง เกิดไข้เป็น 2 ช่วง  
3

 erythema หมายถึง ลักษณะผิวหนังแดง 
4

 maculopapular หมายถึง ผ่ืนนูนแบน 
5

 pulse pressure  หมายถึง ความดันชีพจร (ผลต่างความดันช่วงหัวใจบีบ และคลาย) 
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การเกิดภาวะช็อกเกิดจากสาเหต ุ2 ประการ (สุรเกียรต ิอาชานานุภาพ, 2551) คือ 
4.1) มีการร่ัวของพลาสมาซ่ึงนําไปสู่ภาวะ hypovolemic shock มีข้อบ่งช้ี 

(1) ระดับ Hematocrit
6

 เพ่ิมขึ้นทันทีก่อนเกิดภาวะช็อก และยังคงอยู่ใน
ระดับสูงในช่วงท่ีมีการร่ัวของพลาสมา/ ระยะช็อก 

(2) มีน้ําในช่องปอดและช่องท้อง การวัด pleural effusion index พบว่า
มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค 

(3) ระดับโปรตีนและระดับอัลบูมีนในเลือดลดต่ําลงในช่วงท่ีมีการร่ัวของ
พลาสมา 

(4) ความดันในเส้นเลือดดําใหญ ่(central venous pressure) ต่ํา 
(5) มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้ intravenous fluid (crystalloid) 

และสาร colloid ชดเชย 
 4.2) ระดับ peripheral resistance เพ่ิมขึ้น เห็นได้จากระดับ pulse pressure 
แคบ โดยมี diastolic pressure สูงขึ้น เช่น 100/90, 110/100, 100/100 มิลลิเมตรปรอท ในระยะ
ท่ีมีการช็อก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทาง hemodynamic ท่ีสนับสนุนว่ามี peripheral resistance 
เพ่ิมขึ้น 
 อาการแทรกซ้อน นอกจากภาวะเลือดออกและภาวะช็อกแล้ว อาจเป็นปอดอักเสบ
หรือหลอดลมอักเสบแทรกซ้อนได้ แต่มีโอกาสน้อยมาก นอกจากนี้ถ้าให้น้ําเกลือมากเกินไป อาจเกิด
ภาวะปอดบวมน้ําเป็นอันตรายได้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
 

 1.2.6 การวินิจฉัยโรค 
 

การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องในระยะแรกมีความสําคัญมาก เพราะการรักษาได้อย่าง
ถูกต้องเม่ือเร่ิมมีอาการร่ัวของพลาสมาจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการสูญเสียชีวิตได้ 
จากลักษณะอาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออกซ่ึงมีรูปแบบท่ีชัดเจนสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง
ก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะช็อก โดยหลักการทางคลินิก 4 ประการ ร่วมกับการเปล่ียนแปลงทางห้องปฏิบัติการ 
(สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) คือ  

 

 

 

 

 

                                                 
6

 Hematocrit, Ht หรือ HCT หรือ Packed cell volume (PCV) หรือ Erythrocyte volume fraction (EVF) คือ 
เปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาณเลือดท้ังหมด ค่าปกติของ HCT ในเพศชายอยู่ท่ี 45% และเพศหญิงอยู่ท่ี 
40% HCT นับเป็นส่วนประกอบหนึ่งของผลการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ ร่วมกับความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบิน จํานวนเม็ดเลือดขาว และจํานวนเกล็ดเลือด ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ค่า HCT ขึ้นอยู่กับขนาดของ
ร่างกาย 



16 

 
 

1) อาการแสดงทางคลินิก 
1.1) ไข้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและสูงลอยประมาณ 2 - 7 วัน 
1.2) มีอาการเลือดออก อย่างน้อยทดสอบทูนิเกต์ให้ผลบวกร่วมกับอาการเลือดออก 

เช่น จุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดกําเดา อาเจียน หรือถ่ายเป็นเลือด 
1.3) ตับโต 
1.4) ภาวะช็อก 

2) การเปล่ียนแปลงทางห้องปฏิบัติการ 
2.1) เม็ดเลือดขาว ส่วนใหญ่จะต่ํากว่าปกติ (น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์

มิลลิเมตร) แต่ในวันแรกอาจปกติหรือสูงเล็กน้อย เม่ือไข้ใกล้ลดระดับเม็ดเลือดขาวจะลดลง บางคร้ัง
เม็ดเลือดขาวอาจจะต่ํามาก 1,000 - 2,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ซ่ึงการตรวจเม็ดเลือดขาวจะ
ช่วยวินิจฉัยแยกจากโรคติดเช้ือแบคทีเรียได้ และช่วยบอกระยะเวลาท่ีไข้จะลดลงได ้

2.2) เกล็ดเลือด จะลดลงอย่างรวดเร็วก่อนไข้ลดและก่อนระยะช็อก ส่วนใหญ่
เกล็ดเลือดจะลดลงต่ํากว่า 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร และต่ําอยู่ประมาณ 3 - 5 วัน ในระยะ
ท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํา 

2.3) ระดับความเข้มข้นของเลือดจะเพ่ิมขึ้น (hemoconcentration) ซ่ึงเป็นผล
จากการเสียพลาสมาทําให้ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้นกว่าปกติเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 
ถือว่าเป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่ามีการร่ัวของพลาสมา ส่วนใหญ่ความเข้มข้นของเลือดจะเพ่ิมขึ้นพร้อมกับเกล็ด
เลือดลดลงและก่อนภาวะช็อกจึงมีความสําคัญมากในการวินิจฉัยโรค 

2.4) การตรวจโดยเอกซเรย์ปอด จะพบน้ําในเยื่อหุ้มปอดได้เสมอ ส่วนใหญ่ 
จะพบทางด้านขวาในรายท่ีรุนแรงมีภาวะช็อกอาจพบได้ท้ัง 2 ข้าง 
  การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกโดยใช้อาการทางคลินิกท่ีสําคัญ 4 อย่าง คือ อาการไข้ 
อาการเลือดออก ตับโต และภาวะการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือช็อก มีความแม่นยําเกิน ร้อยละ 95 
และใช้อาการทางคลินิกเหล่านี้ร่วมกับผลการตรวจเกล็ดเลือดและระดับความเข้มข้นของเลือดก็ยิ่งจะ
มีความแม่นยํามากขึ้น ตั้งแต่ พ.ศ. 2517 เป็นต้นมา องค์การอนามัยโลกได้กําหนด (WHO criteria) 
ในการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก โดยใช้อาการทางคลินิก 4 อย่าง ดังกล่าวแล้วร่วมกับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ เกล็ดเลือดลดลงเหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
และมีระดับความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ้นมากกว่า ร้อยละ 20 
  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความสําคัญ เพราะจะบอกความเปล่ียนแปลงในการ
แตกตัวของเม็ดเลือด (homeostasis) และการร่ัวของพลาสมา การร่ัวของพลาสมาในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
มีลักษณะเฉพาะคือ พลาสมาจะร่ัวออกไปท่ีช่องปอดและช่องท้อง โดยผู้ป่วยจะไม่มีการบวมไปท้ังตัว 
(generalized edema) ให้เห็น จะช่วยเพ่ิมความแม่นยําในการวินิจฉัยทางคลินิกและช่วยพยากรณ์โรค 
เพราะการเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือด และระดับความเข้มข้นของเลือดมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรค รวมท้ังบอกเวลาท่ีเร่ิมการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะระดับความเข้มข้นของเลือดซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีท่ี
ดีในการร่ัวของพลาสมาและบอกถึงเวลาท่ีจะต้องเร่ิมให้การรักษา 
  ปัญหาท่ีพบในการวินิจฉัยทางคลินิกคือ ในวันแรกของการตรวจโรคพบเพียงไข้สูง 
อาเจียน เบ่ืออาหาร ทดสอบทูนิเกต์ให้ผลลบทําให้การวินิจฉัยยาก จะต้องวินิจฉัยแยกจากโรคติดเช้ือ
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อ่ืนๆ การพบผู้ป่วยหน้าตาแดงโดยไม่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจจะช่วยให้นึกถึงการติดเช้ือเด็งก่ี 
การตรวจเม็ดเลือดขาวถ้าพบว่า ปกติหรือต่ําก็เป็นลักษณะท่ีพบบ่อยในการติดเช้ือ ซ่ึงจะช่วยในการ
วินิจฉัยแยกโรคจากการติดเช้ือแบคทีเรีย การติดตามการดูแลการเปล่ียนแปลงถ้าพบจุด (petechiae7)
จากการทดสอบทูนิเกต์ให้ผลบวก มีอาการตับโตกดเจ็บ จะช่วยสนับสนุนว่าน่าจะเป็นโรคไข้เลือดออก
สําหรับการติดตามดูเม็ดเลือดขาวลดลง จะช่วยบอกว่าใกล้ระยะไข้ลดลงซ่ึงเป็นระยะวิกฤตของโรค
จะต้องติดตามดูเกล็ดเลือดและความเข้มข้นของเลือดอย่างใกล้ชิด หากเกล็ดเลือดลดลงและความเข้มข้น
ของเลือดยังสูงขึ้นจะวินิจฉัยได้แน่นอนว่าเป็นโรคไข้เลือดออก ในผู้ป่วยรายท่ีมีภาวะช็อกอยู่ก่อนแล้ว
หรือมีการเสียเลือด หรือได้รับการให้สารน้ํามาก่อนการเพ่ิมของระดับความเข้มข้นของเลือดอาจเห็น
ไม่ชัดเจน การตรวจพบจุดเลือดจะสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคไข้เลือดออก
ออกจากโรคไข้เด็งก่ีและโรคอ่ืนๆ ได ้
 

3) การวินิจฉัยทางไวรัสและทางน้ําเหลือง ในระยะท่ีมีไข้สูงจะเป็นระยะท่ีมีเช้ือ
ไวรัสอยู่ในกระแสเลือด จึงสามารถแยกเช้ือไวรัสเด็งก่ีจากเลือดได้ หลังจากไข้ลดลงแล้วไวรัสจะหมด
ไปจากกระแสเลือด การวินิจฉัยทางไวรัสและทางน้ําเหลืองจะช่วยยืนยันว่ามีการติดเช้ือเด็งก่ีหรือไม่
แต่การวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคไข้เลือดออกและไข้เด็งก่ีนั้น จะต้องใช้อาการทางคลินิกร่วมกับ
การเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดและการร่ัวของพลาสมา 

 

2.1.6 ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  
 

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 เกรด โดยอาศัยการเกิด
เลือดออกและภาวะช็อก (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) ได้แก่ 

เกรด 1 หมายถึง ไม่พบอาการเลือดออก ทดสอบทูนิเกต์ให้ผลบวก 
เกรด 2 หมายถึง มีอาการเลือดออกบริเวณผิวหนังหรืออวัยวะอ่ืนๆ 
เกรด 3 หมายถึง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา หรือ pulse pressure แคบ 
เกรด 4 หมายถึง วัดความดันโลหิตไม่ได้หรือคลําชีพจรไม่ได ้
 

2.1.7 การรักษาโรคไข้เลือดออก  
 

ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเช้ือไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็น
การรักษาตามอาการและประคับประคอง ซึ่งจะได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก
แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องติดตามดูแลอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสมาการดูแล
รักษาผู้ป่วยมีหลักปฏิบัติ (สุจิตรา นิมมานนิตย์, 2545) ดังนี้ 
                                                 
7

 petechiae หมายถึง จุดเลือดออกขนาดเล็กในชั้นผิวหนังหรือเยื่อบุ สาเหตุเนื่องจากมีความผิดปกติของผนังหลอด
เลือด หรือความผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด ถ้า purpura ขนาดใหญ่มากกว่า 1 เซนติเมตรหรือเกิดจากการ
กระแทก อาจเรยีกอีกชื่อหนึ่งว่า ecchymosis 
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1) ระยะไข้สูง บางรายอาจมีอาการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีมีประวัติ
เคยชัก หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน จําเป็นต้องให้ยาลดไข้คือพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวก
แอสไพริน เพราะจะทําให้เกล็ดเลือดเสียการทํางานจะระคายกระเพาะทําให้เลือดออกง่ายขึ้น และท่ี
สําคัญอาจทําให้เกิดอาการทางสมอง (Reye syndrome) ควรให้ยาลดไข้เป็นคร้ังคราวเวลาท่ีไข้สูง
เท่านั้น (เพ่ือให้ไข้ท่ีสูงมากลดลงเหลือน้อยกว่า 39 องศาเซลเซียส) การใช้ยาลดไข้มากไปจะมีภาวะ
เป็นพิษต่อตับได้ควรจะใช้การเช็ดตัวลดไข้ด้วย  

2) ให้น้ําชดเชยแก่ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ทําให้
ขาดน้ําและเกลือโซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ําผลไม้หรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร่ (O.R.S.) ในราย
ท่ีอาเจียนควรให้ดื่มน้ําคร้ังละน้อยๆ และดื่มน้ําบ่อยๆ 

3) ติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณวันท่ี 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ท้ังนี้แล้วแต่ระยะเวลา
ท่ีเป็นไข้ ถ้าไข้ 7 วัน ก็อาจช็อกวันท่ี 8 ได้ ควรแนะนําพ่อแม่ให้ทราบอาการนําก่อนช็อก ซ่ึงอาจมี
อาการปวดท้องอย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ควรแนะนําให้รีบนําส่งโรงพยาบาลทันทีท่ี
มีอาการเหล่านี ้

4) แพทย์ตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและความเข้มข้นของเลือดเป็นระยะและ
อาจนัดมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงของเกล็ดเลือดและความเข้มข้นของเลือดเป็นระยะๆ เพราะถ้า
ปริมาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลงและความเข้มข้นของเลือดเร่ิมสูงขึ้น ก็เป็นเคร่ืองบ่งช้ีว่าเลือดร่ัวออกจาก
เส้นเลือดและอาจจะช็อกได้จําเป็นต้องให้สารน้ําชดเชย 

5) ไม่จําเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะแรก
ท่ียังมีไข้สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกให้ยาไปรับประทานท่ีบ้าน แนะนําให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตดูอาการ
ตามข้อ 3 หรือแพทย์นัดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเป็นระยะๆ โดยตรวจดูอาการเปล่ียนแปลงตามข้อ 4 
ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงอาการช็อกต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกรายและถือเป็นเร่ืองรีบด่วนในการ
รักษา 
 

2.2 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้กําหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัดการดําเนินงาน วิธีป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและประชาชนท่ัวไป  

 

2.2.1 เป้าหมายและตัวช้ีวัดการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

โรคไข้เลือดออกเป็น 1 ใน 10 โรคท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญ และถือเป็น
นโยบายระดับชาติท่ีต้องแก้ไขอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายใน
การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ไว้ 
ดังนี้ 
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1) ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออกไม่เกินเกณฑ์ท่ี
กําหนด ดังนี ้

1.1) อัตราป่วยจากโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน 
1.2) อัตราป่วยตายไม่เกิน ร้อยละ 0.2  

2) ลดความชุกชุมของยุงลายพาหะนําโรคไข้เลือดออก 
 2.1)  ร้อยละ 80 ของหมู่บ้านหรือชุมชน มีค่า HI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 
 2.2)  ร้อยละ 80 ของโรงเรียน วัด มัสยิด สถานบริการสาธารณสุข ไม่มีภาชนะท่ี

พบลูกน้ํายุงลาย (CI = 0) 
 การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพและสามารถควบคุม

การระบาดได้นั้น จําเป็นอย่างยิ่งต้องมีมาตรฐานในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย สํานักโรคติดต่อ
นําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) จึงได้กําหนดเกณฑ์และตัวชี้วัดต่างๆ 
เพ่ือใช้ในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในระดับชุมชน ดังนี ้
 

ตารางที่ 2.1 เกณฑ์และตัวช้ีวัดเพ่ือใช้ในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในระดับชุมชน 
 

ลําดับ เกณฑ์ช้ีวัด หมายเหตุ 
1 ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายในชุมชนเป็น ดังนี ้

- ชุมชน มีจํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้ํายุงลายได้ไม่เกิน ร้อยละ 10  
(HI ≤ 10) 
ผ่านเกณฑ์ : ร้อยละ 80 ของชุมชนท่ีค่า HI ≤ 10 
ปรับปรุง : ต่ํากว่า ร้อยละ 80 ของชุมชนท่ีค่า HI ≤ 10  

- โรงเรียน วัด มัสยิด สถานบริการสาธารณสุข ไม่มีภาชนะท่ีพบลูกน้ํา
ยุงลาย (CI = 0) ร้อยละ 80 

เกณฑ์หลัก 

2 มีการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด้วยหลายหน่วยงาน เช่น 
เทศบาล โรงพยาบาล องค์กรท้องถิ่น สถานีอนามัย โรงเรียน ผู้นําศาสนา 
กลุ่มแกนนําต่างๆ อาสาสมัคร และตัวแทนภาคประชาชนอ่ืนๆ เป็นต้น  
เพ่ือดําเนินการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยให้
มีการกําหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงาน และมีการประชุมพร้อม
การติดตามเพ่ือประเมินผลอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 

เกณฑ์หลัก 

3 จัดให้มีแผนการดําเนินงาน ก่อน/ระหว่าง/หลังการระบาด เกณฑ์หลัก 
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ตารางที่ 2.1 เกณฑ์และตัวช้ีวัดเพ่ือใช้ในการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานในระดับชุมชน 
(ต่อ) 

 

ลําดับ เกณฑ์ช้ีวัด หมายเหตุ 
4 มีกิจกรรมสุ่มตรวจ/ประเมินการควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างน้อยทุก 7 วัน 

ทุกหลังคาเรือนและทุกโรงเรียน โดยการประสานงานกับผู้เก่ียวข้องในการ
กําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายก่อนฤดูการระบาด ในพ้ืนท่ี
เส่ียง และฤดูการระบาดในทุกหมู่บ้าน/ชุมชน มีกิจกรรมการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย 1 - 2 เดือน/คร้ัง และร่วมประสานหรือร่วมปฏิบัติการกําจัดยุงตัว
เต็มวัยก่อนฤดูการระบาดในพ้ืนท่ีเส่ียง และฤดูการระบาดในทุกหมู่บ้าน/
ชุมชน ท่ีมีผู้ป่วย 

เกณฑ์หลัก 

5 เม่ือมีผู้ป่วยเกิดขึ้น เจ้าหน้าท่ีและทีมงานผู้รับผิดชอบประสานชุมชนในพ้ืนท่ี
นั้นๆ ภายใน 24 ช่ัวโมง และมีการร่วมปฏิบัติการควบคุมโรคทุกราย 
- พ่นสารเคมีในรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย 2 คร้ัง ห่างกัน 7 วัน 
- สํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
- การให้สุขศึกษา 

เกณฑ์หลัก 

6 มีการประชุมหรือจัดเวทีชาวบ้านเพ่ือวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 

เกณฑ์รอง 

7 มีการจัดตั้งงบประมาณ หรือกองทุนในชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ือใช้ในการส่งเสริม
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในชุมชน 

เกณฑ์รอง 

8 มีการประสานความร่วมมือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง/ชุมชนเพ่ือให้เกิดเครือข่าย
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี 

เกณฑ์รอง 

 

ที่มา : สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
  

 2.2.2 วิธีป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

  การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี 2 วิธี ประกอบด้วย 1) การป้องกันและ
กําจัดยุงลาย 2) การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

ป้องกัน หมายถึง ก้ันไว้เพ่ือต้านทานหรือคุ้มครอง (ศูนย์สารสนเทศราชบัณฑิตยสถาน, 
2552) ตรงกับคําศัพท์ภาษาอังกฤษว่า prevent หมายถึง Preclude, hinder, stop, check, 

impede, forestall, avert, restrain, prohibit; See prohibition, hindrance (Morehead, 

2001)  

กําจัด หมายถึง ขับไล่, ปราบ, ทําให้ส้ินไป (ศูนย์สารสนเทศ ราชบัณฑิตยสถาน, 
2552) ซ่ึงตรงกับคําศัพท์ภาษาอังกฤษว่า eliminate หมายถึง Expel, excrete, secrete; remove, 
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get rid of, exclude, set aside, drop, cast out, eradicate; omit, ignore, leave out, 

neglect, pass over; Suppress, extract (Morehead, 2001)  

การป้องกันและกําจัดยุงลาย จึงหมายถึง การก้ันหรือต้านทานไว้ไม่ให้มียุงลายในบ้าน 
รวมท้ังการหลีกเล่ียงการถูกยุงลายกัด และหากพบว่ามียุงลายในบ้านจะต้องทําการขับไล่หรือทําให้
หมดสิ้นไป วิธีการป้องกันและกําจัดยุงลายมีหลายวิธี บางวิธีค่อนข้างสลับซับซ้อน ยุ่งยาก และ
เสียค่าใช้จ่ายสูง เช่น วิธีการทางพันธุศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็นการทําหมันยุง การเปล่ียนรูปยุงให้พิการไป 
หรือการใช้สารสกัดจากรังไข่ยุงทําให้ยุงไม่สามารถย่อยอาหารและเลือดได้ เป็นต้น  

การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย หมายถึง การกํากับดูแลไม่ให้มีลูกน้ํายุงลายใน
ภาชนะขังน้ําใดๆ และการทําให้ลูกน้ํายุงลายหมดส้ินไป วิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายมีหลาย
วิธี ตั้งแต่วิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ และวิธีทางเคมีภาพ จึงควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับประเภท
ของแหล่งเพาะพันธ์ุท่ีพบลูกน้ํายุงลาย โดยต้องพิจารณาท้ังในด้านความปลอดภัยต่อมนุษย์สัตว์เล้ียง
และส่ิงแวดล้อม ด้านความสะดวกในการใช้ ด้านค่าใช้จ่าย ฯลฯ ซ่ึงแหล่งเพาะพันธ์ุบางแห่งอาจใช้
เพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็จะสามารถควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ผลดี เช่น การใส่ปลาหาง
นกยูงลงในอ่างบัว เป็นต้น แต่แหล่งเพาะพันธ์ุบางแห่งจําเป็นต้องใช้วิธีการหลายๆ วิธีร่วมกัน เป็นการ
บริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated vector management: IVM) เช่น ยางรถยนต์
เก่าท่ีมีอยู่เป็นจํานวนมาก ท้ังนี้ยางรถยนต์บางส่วนอาจนําไปดัดแปลงใช้ประโยชน์ได้ทันที (ทําร้ัวปลูก
ดอกไม้หรือพืชล้มลุก) ในขณะที่บางส่วนรอการดัดแปลงเป็นสินค้า (ทําเป็นถังใส่ขยะเป็นเก้าอี้) 
ยางรถยนต์ในส่วนนี้จึงควรเก็บในท่ีร่มหรือหาวัสดุปกคลุมให้มิดชิด บางแห่งมียางรถยนต์เป็นจํานวน
มหาศาลไม่อาจปกคลุมให้มิดชิดท้ังหมดได้ ในกรณีนี้จําเป็นต้องฉีดพ่นสารกําจัดลูกน้ําร่วมด้วยซ่ึงอาจจะ
เป็นสารเคมีหรือสารชีวภาพ (WHO, 1997) 

 

1) การป้องกันและกําจัดยุงลาย 
 

การป้องกันและกําจัดยุงลาย หมายถึง การก้ันหรือต้านทานไว้ไม่ให้มียุงลายในบ้าน
รวมท้ังการหลีกเล่ียงการถูกยุงลายกัดและหากพบว่ามียุงลายในบ้านจะต้องทําการขับไล่หรือทําให้หมด
ส้ินไป วิธีการป้องกันและกําจัดยุงลายมีหลายวิธี บางวิธียุ่งยาก สลับซับซ้อน และเสียค่าใช้จ่ายสูง เช่น 
วิธีทางพันธุศาสตร์ ได้แก่ การทําโครโมโซมของยุงพาหะเปล่ียนแปลงไปไม่สามารถนําเช้ือได้หรือทําให้
ยุงไม่สามารถสืบพันธ์ุเพ่ิมปริมาณได้ การทําหมันยุง การเปล่ียนรูปยุงให้พิการหรือการใช้สารสกัดจาก
รังไข่ยุงทําให้ยุงไม่สามารถย่อยอาหารและเลือดได้ เป็นต้น สําหรับวิธีการท่ีประชาชนสามารถทําได้
ด้วยตนเองและพิจารณาเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม ดังนี้ (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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1.1) การลดการสัมผัสระหว่างคนและพาหะ 
 

(1) การใช้มุ้งและนอนในมุ้ง 
(2) การสวมเส้ือป้องกันร่างกายให้มิดชิด เส้ือผ้าควรมีความหนาเพียงพอ

และหลวมเล็กน้อย ไม่กระชับติดร่างกาย ผ้าท่ีมีสีดําหรือสีเข้มมักดึงดูดความสนใจให้ยุงมากัดได้มากกว่า
สีอ่อน 

(3) การใช้สารทาป้องกันยุง สารทาป้องกันยุง หรือสารไล่ยุงจะทํามาจาก
สารเคมีหรือสมุนไพรมีคุณสมบัติในการป้องกันไม่ให้ยุงหรือลดการกัด สารทาป้องกันยุงแบ่งออกได้เป็น 
2 ประเภท คือ 

(3.1) สารท่ีสกัดได้จากพืช เช่น น้ํามันตะไคร้หอม น้ํามันยูคาลิปตัส 
(3.2) สารท่ีสังเคราะห์ขึ้นมา เช่น n, n – diethyl – m - toluamide และ 

2 - ethyl - 1, 3 - hexanediol และ 1, 1 -  carbonylbis (hexahydro – 1h - azepine) เป็นต้น 
โดยสารป้องกันยุงท่ีดีควรมีคุณสมบัต ิดังนี้ 

- ไม่เป็นอันตรายหรือทําความระคายเคืองต่อผิวหนังและอวัยวะอ่ืนๆ 
ของร่างกาย 

- ป้องกันยุงกัดได้เป็นเวลานานพอควร 
- สามารถเก็บรักษาไว้ได้นานโดยคุณสมบัติไม่เปล่ียนแปลง 
- ไม่มีสีและไม่เปรอะเป้ือนเส้ือผ้า 
- ไม่มีกล่ินเหม็นรุนแรง (สําหรับคน) 
- ใช้ง่ายและสะดวก 
- ไม่เหนียวเหนอะหนะ ชําระล้างออกง่าย 
- ราคาไม่แพง 

ซ่ึงอาจผลิตในระดับความเข้มข้นและรูปแบบท่ีแตกต่างกัน เช่น ชนิดขดแผ่น 
ครีมหรือน้ํา ซ่ึงเหมาะสําหรับการใช้งานท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีพืชไล่ยุงท่ีสามารถป้องกันไม่ให้
ยุงมากัดและยุงไม่ชอบท่ีใช้ได้ผลดี เช่น มะกรูด ไพลเหลือง สะระแหน่ กระเทียม กะเพรา ว่านน้ํา 
แมงลัก โดยนําส่วนของพืชแต่ละชนิดมาโขลกผสมน้ําในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 แล้วกรองเอาส่วนท่ีเป็นน้ํา
มาทาท่ีผิวหนัง หรือบางชนิดสามารถขยี้แล้วทาตามผิวหนังได ้

(4) การใช้ยาจุดกันยุง (mosquito coils and sticks) เป็นผลิตภัณฑ์เม่ือใช้
จุดไฟแล้วสามารถระเหยออกฤทธ์ิขับไล่ยุงได้ มีคุณสมบัติในการไล่หรือกําจัดยุงไม่ให้เข้ามาในบริเวณ
ดังกล่าว ในการเลือกซ้ือควรเลือกในกลุ่มท่ีมีอันตรายน้อย เช่น สารกลุ่มไพรีทรอยด์ หรือสมุนไพร
เพราะค่อนข้างปลอดภัยต่อคน 

(5) การใช้ตาข่ายป้องกันยุงกัด (screening) ซ่ึงในปัจจุบันมีการใช้อย่าง
แพร่หลาย มุ้งลวดอาจทําด้วยไนล่อนหรือลวด ซ่ึงจะต้องออกแบบเพ่ือป้องกันช่องท่ียุงสามารถผ่านได ้
โดยเฉพาะการทํามุ้งลวดป้องกันท่ีประต ูหน้าต่าง ขนาดมุ้งลวดท่ีเหมาะสมคือ 16 - 18 ช่องต่อนิ้ว 
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1.2) การกําจัดยุงลายโดยใช้สารเคมี 
 

การใช้เคมีควรมีการวางแผนอย่างรัดกุมเพราะความเป็นพิษของสารเคมีต่อคน
และราคาเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญ รวมท้ังการใช้สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิตกค้างนานการใช้ติดต่อกันอาจทําให้
ยุงพาหะเกิดความต้านทานต่อสารเคมีได้ ดังนั้นการเลือกใช้สารเคมีควรใช้ร่วมกับมาตรการอ่ืนๆ  
ซ่ึงสารเคมีท่ีใช้ในการควบคุมและกําจัดยุงลายท่ีควรเลือกใช้ ดังนี้ 

(1) สารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ (synthetic pyrethroid compounds) 
มีฤทธ์ิค่อนข้างดีในการกําจัดยุงพาหะ มีพิษต่อคนและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมน้อย เช่น deltamethrin, 

permethrin แต่มีข้อเสียคือ ฤทธ์ิตกค้างส้ัน ต้องพ่นทุกสัปดาห์ 
(2) สารเคมีจากธรรมชาติ (natural products) เช่น ไพรีทรัม (pyretrum) 

โดยนําดอกไพรีทรัมแห้งมาบดใช้กําจัดยุงและแมลงในบ้าน ซึ่งถ้าดอกไพรีทรัมแห้งมาสกัดจะได้
สารไพรีทรินส์ (pyrethrins) ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นสารกําจัดแมลงประสิทธิภาพสูง ซ่ึงปัจจุบันสามารถ
สังเคราะห์สารเลียนแบบไพรีทรินส์ มีคุณสมบัติและประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูงเช่นเดียวกัน
เป็นสารท่ีมีพิษต่อคนและสัตว์เลือดอ่อนน้อย และยังสลายตัวได้ดีในส่ิงแวดล้อมเม่ือถูกความร้อนและ
แสงแดดจึงเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้ในการกําจัดแมลงในบ้านเรือน ข้อเสียคือ แมลงสร้างความต้านทาน
ได้ง่าย จึงไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

วิธีการใช้สารเคมีอาจแบ่งออกได้ ดังนี้ 
1. การพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้าง (residual spraying) เพ่ือกําจัดยุง 

เทคนิคการพ่นเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้างต้องคํานึงถึงฤทธ์ิของสารเคมีท่ีติดอยู่บนพ้ืนผิวท่ีคาดว่ายุงพาหะ
จะมาเกาะสําหรับยุงลายส่วนใหญ่จะเป็นผ้าม่าน ตะกร้าผ้าใช้แล้ว พ้ืนผิวในอาคารบ้านเรือนหรือท่ีอยู่
อาศัย เช่น ผนังด้านในของบ้าน ใต้หลังคา หรือเพิงท่ีต่อออกมาสําหรับอยู่อาศัย ใต้โต๊ะ หลังตู้และ
เคร่ืองประดับบ้านอ่ืนๆ ผลของการควบคุมโดยวิธีนี้เน้นท่ียุงพาหะซ่ึงชอบหากินในบ้าน ชอบกินเลือดคน
และชอบเกาะพักในบ้านเรือน ข้อเสียคือ เป็นปัจจัยเสริมให้ยุงพาหะสร้างความต้านทานต่อสารเคมี
และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น จากท่ีเคยเกาะพักเป็นไม่เกาะพัก จากท่ีหากินในบ้านเป็นออกไปหากิน
นอกบ้าน จึงเหมาะสมกับพ้ืนท่ีระบาดของมาลาเรียมากกว่าไข้เลือดออก 

2. การพ่นฟุ้งหรือพ่นฝอย (space spray application) เพื่อกําจัดยุง 
การกําจัดยุงโดยพ่นสารเคมีฟุ้งกระจายในอากาศในท่ีซ่ึงยุงพาหะบินหรือเกาะพักจะทําให้ยุงตายได้ 
กระป๋องพ่นที่ใช้ส่วนมากเป็นชนิดอัดแก๊ส (aerosal) ซึ่งมีจําหน่ายตามท้องตลาดและส่วนมากเป็น
สารกลุ่มไพรีทรอยด์ใช้พ่นเพ่ือกําจัดยุงลายได้ดีในบ้านเรือน ซ่ึงมี 2 วิธี คือ 

2.1 การพ่นหมอกควัน (fogging) ในทางปฏิบัติจะให้ได้ผลดีในการกําจัดยุงลาย
ต้องใช้โดยผู้มีความรู้ความชํานาญ เคร่ืองพ่นต้องได้มาตรฐาน การใช้สารเคมีได้ถูกต้อง ช่วงเวลาในการพ่น
ต้องสัมพันธ์กับชีวะนิสัยของยุงลาย เหมาะสําหรับการพ่นในบ้านเรือนหรืออาคารและควรใช้เฉพาะ
ช่วงที ่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก หรือพื้นที ่ที ่มีความเสี ่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออกสูง
เนื่องจากมีข้อจํากัดด้านค่าใช้จ่ายและส่ิงแวดล้อม 

2.2 การพ่นแบบละอองฝอย หรือ ULV (Ultra low volume) เป็นการพ่น
ฟุ้งละอองมีขนาดเล็กมาก ซ่ึงต้องใช้สารเคมีท่ีมีความเข้มข้นสูง สารเคมีท่ีใช้พ่น ULV ได้แก่ malathion, 
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sumthion, fenitrothion หรือสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์บางชนิด ควรดําเนินการโดยบุคลากรท่ีมี
ความรู้ความชํานาญ เหมาะสําหรับพ่นในบ้านเรือนหรืออาคาร มีข้อจํากัดเช่นเดียวกับการพ่นแบบ
หมอกควัน 

ข้อสําคัญในการควบคุมยุงพาหะโดยวิธีการพ่นแบบพ่นฟุ้งหรือพ่นฝอย 
1. จะต้องปฏิบัติงานในช่วงเวลาหากินของยุงพาหะเพราะการพ่นเคมี น้ํายา

จะลอยฟุ้งอยู่ในบรรยากาศมีบางส่วนเท่านั้นท่ีจะตกลงพ้ืน ในกรณีไม่ใช่ช่วงเวลาหากินของยุงซ่ึงยุงจะ
เกาะอยู่กับท่ีจึงได้รับน้ํายาน้อยและอาจไม่ตาย ในกรณีท่ียุงบินขณะอยู่ในเวลาหากินจะมีการกระพือ
ปีกทําให้มีการดูดอากาศท่ีมีเม็ดน้ํายาปะปนเข้าสัมผัสตัวมากจึงจะมีผลในการควบคุมยุงนั้นๆ 

2. การเลือกใช้เคมีภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการทําลายยุงพาหะและ 
มีความปลอดภัยต่อคนและส่ิงแวดล้อม เพราะปัจจุบันเคมีภัณฑ์ท่ีจําหน่ายมีมากมายหลายชนิด ซ่ึงแต่ละ
ชนิดมีประสิทธิภาพการใช้แตกต่างกัน บางชนิดมีประสิทธิภาพดีต่อการทําลายแมลงแต่ก็มีอันตรายต่อ
คนมากด้วยจึงควรเลือกใช้เคมีภัณฑ์ท่ีมีการรับรองมาตรฐาน 

3. การใช้เคมีภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับเคร่ืองพ่นเคมี ซ่ึงแต่ละเคร่ืองพ่นมีคุณสมบัติ
ท่ีแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานซ่ึงสัมพันธ์กับความเข้มข้นของน้ํายาเคมี ในกรณีท่ีใช้
น้ํายาเคมีไม่เหมาะสมกับเคร่ืองพ่นหรือการใช้เคร่ืองพ่นท่ีไม่ถูกหลักเกณฑ์ก็จะมีอันตราย ส้ินเปลือง
และไม่เกิดผลดีในการควบคุมยุงพาหะ 

4. เทคนิคการพ่นท่ีถูกต้อง ซ่ึงเคร่ืองพ่นแต่ละชนิดมีเทคนิคหรือข้อปฏิบัติท่ี
แตกต่างกัน โดยเฉพาะการพ่นแบบ space spray ในท่ีโล่งแจ้ง ควรปฏิบัติในช่วงท่ีกระแสลมนิ่งมี
ความเร็วไม่เกิน 8 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง จึงมีความเหมาะสมกับการพ่นในบ้านเรือนหรืออาคาร (สํานัก
โรคติดต่อนําโดยแมลง, 2552; Centers for disease control and prevention, 2009) 

 

2) การควบคุมและกําจัดลูกน้าํยุงลาย (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

 

2.1)  วิธีทางกายภาพ 
 

(1) การปิดปากภาชนะเก็บน้ําด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียมหรือ
วัสดุอ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะเก็บน้ํานั้นได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไปวางไข่
ได้การปิดปากโอ่งน้ําด้วยตาข่าย 3 วิธี โดยดัดแปลงให้เป็นแบบต่างๆ กันเพ่ือความสะดวกในการใช้น้ํา
ในโอ่งนั้น 

วิธีท่ี 1 ตัดตาข่ายหรือผ้ามุ้งหรือผ้าไนล่อนเป็นวงกลม ให้มีขนาดใหญ่กว่า
ปากโอ่งพอสมควร กุ๊นหรือพับและเย็บริมขอบให้เป็นช่องขนาดพอสอดเชือก (เชือกฟาง เชือกไนล่อน) 
เข้าไปได้โดยรอบ เหลือปลายเชือกท้ังสองด้านไว้ยาวพอควรสําหรับการจับและผูก นําตาข่ายปิดปาก
โอ่งแล้วรูดเชือกรัดรอบปากโอ่งให้แน่น อาจดัดแปลงให้ง่ายขึ้นโดยตัดตาข่ายเป็นผืนส่ีเหล่ียมให้มี
ความกว้างยาวของตาข่ายใหญ่กว่าปากโอ่งพอควร วางตาข่ายบนปากโอ่งแล้วใช้เชือกรัดรอบปากโอ่ง
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ให้แน่น จะปิดฝาทับอีกช้ันหนึ่งเพ่ือป้องกันฝุ่นละอองหรือไม่ก็ได้ วิธีนี้เหมาะสําหรับโอ่งท่ีเก็บกักน้ํา
สํารองซ่ึงไม่ได้เปิดใช้เป็นประจํา 

วิธีท่ี 2 ทําคล้ายกับวิธีท่ี 1 แต่เจาะรูตรงกลางเป็นวงกลมให้มีขนาดกว้าง
พอท่ีจะสอดมือและขันน้ําลงไปในโอ่งได ้ตัดตาข่ายอีกช้ินหนึ่งเป็นวงกลมให้มีขนาดใหญ่กว่ารูท่ีเจาะไว้
เล็กน้อย เย็บริมให้เรียบร้อย อาจสอดลวดเส้นเล็กๆ โดยรอบเพ่ือให้มีน้ําหนัก นําไปเย็บติดกับตาข่าย
แผ่นใหญ่ ซ่ึงตาข่ายแผ่นเล็กนี้จะทําหน้าท่ีคล้ายกับฝาเปิด - ปิด เหมาะสําหรับโอ่งท่ีต้องใช้น้ําอยู่เป็น
ประจําและยังสามารถรองน้ําลงในโอ่งได้โดยไม่ต้องเปิดฝาตาข่าย 

วิธีท่ี 3 ตัดตาข่ายเป็นรูปส่ีเหล่ียม ให้มีความยาวมากกว่าเส้นรอบวงของ
ปากโอ่งพอควร ความกว้างประมาณคร่ึงหนึ่งของความลึกของโอ่ง เย็บให้เป็นถุง แล้วนําไปใส่ลงในโอ่ง
รัดปากถุงกับปากโอ่งให้แน่น ตัวถุงตาข่ายจะอยู่ในโอ่งซึ่งน้ําสามารถไหลผ่านไปมาและตักน้ําใช้ได้
เม่ือเลิกใช้น้ําในแต่ละวันก็เพียงแต่ดึงก้นถุงตาข่ายขึ้นมาบนปากโอ่ง วันรุ่งขึ้นเม่ือจะใช้น้ําก็กดก้นถุงลง
ไปใหม่ 

(2) การหม่ันเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็กๆ ท่ีเก็บน้ํา
ไม่มาก เช่น แจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับ
ตามโต๊ะ รวมท้ังภาชนะและขวดประเภทต่างๆ ท่ีใช้เล้ียงต้นพลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง ไผ่กวนอิม ฯลฯ 

(3) การเติมน้ําเดือดจัดๆ ทุก 7 วัน วิธีนี้ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวกันมด
ซ่ึงถ้าหากในช่วง 7 วัน ท่ีผ่านมา มีลูกน้ําเกิดขึ้นลูกน้ําก็จะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 

(4) การใช้กระชอนช้อนลูกน้ํา เพ่ือลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโอ่งน้ํา บ่อซีเมนต์
เก็บน้ําในห้องน้ําห้องส้วมให้ลดน้อยลงมากท่ีสุดและอย่างรวดเร็ว 

(5) การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วน
ของความลึกของจานรองกระถางต้นไม้นั้น เพ่ือให้ทรายดูดซึมน้ําส่วนเกินจากการรดน้ําต้นไม้ไว้ ซึ่งเป็น
วิธีท่ีเหมาะสําหรับกระถางต้นไม้ท่ีใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็กอาจใช้วิธีเทน้ําท่ีขังอยู่ในจานรอง
กระถางต้นไม้ท้ิงไปทุก 7 วัน 

(6) การเก็บทําลายเศษวัสดุท่ีไม่ใช้แล้ว เช่น ขวด ไห กระป๋อง และยางรถยนต์
เก่าท่ีไม่ใช้ประโยชน์ หรือการปกคลุมให้มิดชิดเพ่ือมิให้เป็นท่ีรองรับน้ําได้ การนํายางรถยนต์เก่ามา
ดัดแปลงใช้ประโยชน์นับว่าเป็นความคิดท่ีดี เช่น นํามาดัดแปลงเป็นท่ีปลูกดอกไม้ ท่ีปลูกพืชผักสวนครัว 
เป็นท่ีท้ิงขยะ เป็นเก้าอ้ี เป็นฐานเสา ทําเป็นร้ัว เป็นชิงช้า หรือทําเป็นท่ีปีนป่ายห้อยโหนสําหรับเด็กๆ 
แต่จะต้องดัดแปลงอย่าให้ขังน้ําได้ หากจะทําเป็นท่ีท้ิงขยะ เป็นชิงช้าหรือเคร่ืองเล่นในสนามเด็กเล่น 
จะต้องเจาะรูให้น้ําระบายไหลออกไปได้โดยง่าย หากจะทําเป็นร้ัวก็ควรฝังดินให้ลึกเพียงพอท่ีด้านล่าง
ของยางรถยนต์นั้นไม่สามารถขังน้ําได ้เป็นต้น 

(7) การกลบ ถม หรือการระบายน้ํา เนื่องจากดินปลูกลักษณะคล้ายดินเหนียว 
มีความแน่น เม่ือเกิดเป็นหลุมเป็นแอ่งจึงขังน้ําไว้ได้ และมีลูกน้ํายุงลายสวนมาเพาะพันธ์ุอยู่ในกรณีนี้
ควรปรับดินให้ร่วนซุยเพื่อให้น้ําไหลผ่านได้ หรือใส่ดินเพิ่มลงไปเพื่อกลบแอ่งน้ําขังนั้นเสีย สําหรับ
รางระบายน้ําฝนตามชายคาบ้านท่ีอุดตันเนื่องจากมีใบไม้ร่วงหล่นลงไปทับถมกันอยู่ หากมีน้ําขังก็จะ
กลายเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุท่ีดีของยุงลายสวนได ้จึงควรหม่ันตรวจตราทําความสะอาดรางระบายน้ําฝน
เป็นระยะๆ 
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(8) การใช้ polystyrene beads ในบ่อหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ่ เนื่องจาก
polystyrene beads จะลอยตัวอยู่บนผิวน้ํา หากใช้จํานวนมากพอให้ polystyrene beads แผ่คลุม
ผิวน้ําได้อย่างสมบูรณ์จะทําให้ลูกน้ํายุงลายขึ้นมาหายใจไม่ได้ลูกน้ําก็จะตายไป ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของ polystyrene bead แต่ละเม็ดท่ีเหมาะสมคือ 2 มิลลิเมตร ในพ้ืนท่ี 3 ตารางเมตร ต้องใช้ 
polystyrene beads จํานวน 30 ลิตร ซ่ึงจะแผ่คลุมพ้ืนท่ีโดยมีความหนา 1 เซนติเมตร 

(9) การใช้ขันดักลูกน้ํา ลอยไว้ในโอ่งน้ําหรือบ่อซีเมนต์เก็บน้ําท่ีปิดฝาไม่ได้
เม่ือลูกน้ําท่ีลงไปหากินท่ีก้นโอ่งหรือก้นบ่อซีเมนต์ลอยตัวขึ้นมาเพ่ือหายใจท่ีผิวน้ํา ลูกน้ําจะลอยตัวขึ้นมา
บริเวณใต้ขันน้ําซ่ึงเป็นเงามืด เข้าไปในปากกรวยและออกมาอยู่ในขันน้ํา เม่ือเราใช้ห้องน้ําและพบว่า
มีลูกน้ําอยู่ในขันก็ใช้น้ําในขันนั้นราดส้วมไป 

(10) กับดักไข่ลูกน้ํายุงลาย ใช้ดักจับลูกน้ําก่อนท่ีจะกลายเป็นยุง โดยมีหลาย
รูปแบบ เช่น ขวดน้ําพลาสติก ท่ีใช้แล้ว นํามาเจาะขวดน้ําให้เป็นรูๆ แล้วนําปากขวดพลาสติกอีก
หลายๆ ขวดมาใส่ลงไปในรูโดยเอาฝาขวดออกเสียก่อน ซ่ึงปากขวดหลายๆ อันทีนํามาติดรอบขวดนั้น
จะเป็นทางล่อให้ลูกน้ําเข้ามา ซ่ึงจะทํา 2 ช่องหรือ 3 ช่องก็ได้ จากนั้นก็นํากับดัก “ยุงลายหลงกล” 
อันนี้ไปลอยในที่ที่มีลูกน้ํายุงลายอยู่ โดยเอียงให้น้ําเข้าทางช่องทั้ง 2 ข้าง จนน้ําเข้าถึงระดับเหนือ
ปากขวดท้ัง 2 เล็กน้อย ไม่นานลูกน้ําจะว่ายเข้าไปอยู่ในขวดและโตเป็นยุงลาย แต่ก็จะตายอยู่ในขวด
เนื่องจากหาทางออกไม่ได้ นับเป็นการกําจัดยุงลายแบบประหยัดอีกวิธีหนึ่ง 

 

2.2)  วิธีทางชีวภาพ 
 

ส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเป็นศัตรูโดยธรรมชาติของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงบางชนิดเป็น
ตัวหํ้า (predator) และบางชนิดก็เป็นตัวเบียน (parasite) การนําส่ิงมีชีวิตเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ใน
การควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายมีความเป็นไปได้และมีประสิทธิภาพดีในหลายๆ พ้ืนท่ี ท้ังนี้อาจเป็นศัตรู
ธรรมชาติท่ีมีอยู่แล้วในพ้ืนท่ีนั้นๆ หรือเป็นศัตรูธรรมชาติท่ีต้องนําเข้ามาจากต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ควรส่งเสริมให้มีการใช้ประโยชน์จากศัตรูธรรมชาติดั้งเดิมท่ีมีอยู่ในแต่ละท้องถิ่นก่อน นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับชนิดและการแพร่กระจายของศัตรูธรรมชาติชนิดต่างๆ ของลูกน้ําในแต่ละ
ท้องถิ่นตลอดจนหาวิธีการป้องกันไม่ให้ศัตรูธรรมชาติเหล่านั้นถูกทําลายไปด้วยความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

เช่น จากการใช้สารเคมีท่ีไม่เหมาะสมและใช้สารเคมีไม่ถูกวิธี เป็นต้น 
(1) ลูกน้ํายุงยักษ์ (Toxorhynchites sp.) มีศักยภาพในการกินลูกน้ํา

ยุงลายดีมาก โดยเฉล่ียแล้วลูกน้ํายุงยักษ์ระยะท่ี 4 หนึ่งตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะท่ี 1 ได้ 940 
ตัวต่อวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะท่ี 2 ได้ 315 ตัวต่อวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะท่ี 3 ได้ 60 ตัวต่อวัน และ
กินลูกน้ํายุงลายระยะท่ี 4 ได ้20 ตัวต่อวัน นอกจากนี้ยังสามารถกินตัวโม่งของยุงลายได้ 30 ตัวต่อวัน 
การนํายุงยักษ์ไปปล่อยในภาชนะขังน้ําเพ่ือควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้นควรใช้ระยะท่ีเป็นไข่ เนื่องจาก
สะดวกแก่การขนส่ง ในระยะท่ีเป็นลูกน้ํานั้นการขนส่งลําบาก ต้องใช้ภาชนะขนส่งจํานวนมาก เพราะ
ถ้าใส่ลูกน้ํายุงยักษ์ไว้ในภาชนะเดียวกัน ลูกน้ํายุงยักษ์ก็จะกินกันเอง แต่การปล่อยลูกน้ํายุงยักษ์มีข้อดี
คือสามารถกินลูกน้ํายุงลายได้ทันที อย่างไรก็ตาม การควบคุมยุงลายในเขตเมืองโดยการใช้ยุงยักษ์มี
ข้อจํากัดเนื่องจากตัวยุงยักษ์ไม่สามารถแพร่พันธ์ุในเขตเมืองได้เพราะขาดแหล่งอาหารจําเป็นต้องนําไข่
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หรือลูกน้ํายุงยักษ์ไปปล่อยเพ่ิมเป็นระยะๆ นอกจากนี้การเพาะเล้ียงลูกน้ํายุงยักษ์ให้ได้ปริมาณมาก
เพ่ือนําไปปล่อยในธรรมชาตินั้นก็ค่อนข้างส้ินเปลืองเวลาและแรงงานด้วย 

(2) ปลากินลูกน้ํา (larvivorous fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดท่ี
กินลูกน้ํายุงเป็นอาหาร (นอกเหนือจากการกินตะไคร่น้ํา พืชน้ํา ไรน้ํา รวมท้ังลูกของมันเองในเวลาท่ี
อาหารอ่ืนๆ ขาดแคลน) เช่น ปลาหางนกยูง (Poecilia sp.) และปลาแกมบูเซีย (Gambusia sp.)  

เป็นต้น การปล่อยปลาแกมบูเซีย 2 ตัวต่อตุ่มน้ําจะให้ประสิทธิผลในการควบคุมยุงลายดีท่ีสุด 
(3) แบคทีเรีย (มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Bacillus thuringiensis var. 

israelensis Serotype H - 14 หรือท่ีเรียกกันโดยย่อว่า B.t.i.) B.t.i. มีประสิทธิภาพดีในการกําจัด
ลูกน้ํายุงลายและลูกน้ํายุงก้นปล่อง แต่สําหรับลูกน้ํายุงรําคาญนั้นต้องใช้แบคทีเรียอีกชนิดหนึ่งคือ 
Bacillus sphaericus จึงจะได้ผลดี เนื่องจากแบคทีเรียสลายตัวค่อนข้างเร็วในสภาพแวดล้อม 
จึงจําเป็นต้องใส่ซํ้าเป็นระยะแบคทีเรียมีราคาค่อนข้างแพงเมื่อเทียบกับสารกําจัดลูกน้ําชนิดอื่นๆ 
แต่เม่ือเทียบกับสารยับยั้งการเจริญเติบโต (insect growth regulator) แล้วแบคทีเรียมีราคาต่ํากว่า 
ปัจจุบัน B.t.i. ท่ีมีจําหน่ายตามท้องตลาดมีหลายยี่ห้อและหลายสูตรให้เลือกใช้ตามชนิดของแหล่งน้ํา
และชนิดของลูกน้ํายุง คือแบบท่ีเป็นของเหลว แบบเป็นผง แบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย แบบเคลือบ
ซังข้าวโพด แบบเป็นก้อน เป็นต้น อัตราการใช้แบคทีเรียแบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมต่อน้ํา 
200 ลิตร และแบบเม็ด คือ 1 - 2 เม็ดต่อน้ํา 200 ลิตร 

(4) ไรน้ําจืด (cyclopoid copepods) มีหลายชนิด ไรน้ําจืดบางชนิดใช้
ควบคุมลูกน้ํายุงลายได้ โดยไรน้ําจืด 1 ตัวสามารถกินลูกน้ํา ยุงลายระยะท่ี 1 - 2 ได้ 15 - 20 ตัวต่อ
วัน Tietze และคณะ (1994 อ้างถึงใน สุทธิชัย วงค์ชาญศรี, 2551) ศึกษาการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
(Aedes aegypti และ Aedes albopictus) ท่ีอยู่ในยางรถยนต์เก่าโดยใช้ copepods คือ 
Mesocyclops longisetus ร่วมกับ Bacillus thuringiensis var. Israelensis, Bacillus sphaericus 

และ methoprene พบว่า ท้ังแบคทีเรียและ methoprene ไม่เป็นอันตรายต่อ copepods แม้ว่าจะ
ใช้แบคทีเรียและ methoprene ในอัตราความเข้มข้นที่สูงกว่าอัตราที่แนะนําให้ใช้ถึง 10 เท่า 
จากการทดลองภาคสนามเป็นเวลา 5 เดือน พบว่าการใช้ copepods ร่วมกับแบคทีเรียท้ังสองชนิด
และ methoprene สามารถลดจํานวนยุงได้มากกว่าการใช้ copepods หรือแบคทีเรีย หรือ 
methoprene อย่างใดอย่างหนึ่งแต่เพียงลําพัง การใช้ copepods ร่วมกับ B.t.i. หรือ methoprene 

จะช่วยลดลูกน้ํายุงระยะท่ี 3 และ 4 (ในช่วง 5 เดือนท่ีทําการทดลอง) ได้มากกว่าร้อยละ 90 อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจาก Bacillus sphaericus ไม่สามารถใช้ควบคุมลูกน้ํายุง Aedes albopictus ได้ การใช้ 
Bacillus sphaericus อย่างเดียวจึงไม่ได้ผลดีในการควบคุมลูกน้ํายุงในยางรถยนต์หากในยางรถยนต์
นั้นมี Aedes albopictus มาก 

(5) โปรโตซัวบางชนิด เช่น Ascogregarina culicis เป็น parasite 
ของลูกน้ํายุง ลูกน้ํายุงได้รับเช้ือนี้โดยการกิน oocyst ของโปรโตซัวเข้าไป จากนั้น oocyst ก็เจริญเข้า
สู่ระยะท่ีเรียกว่า trophozoite ซ่ึงจะเจริญเติบโตอยู่ภายในเซลล์ของระบบทางเดินอาหารของลูกน้ํา
จนกระท่ังกลายเป็น gamont (เช้ือท่ีเตรียมจะกลายเป็นเซลล์สืบพันธ์ุหรือ gamete) หลังจากท่ีลูกน้ํา
กลายเป็นตัวโม่ง gamont ก็จะเคล่ือนตัวจากกระเพาะอาหารของลูกน้ําไปอยู่ท่ี malpighian tubules 

(อวัยวะช่วยในการขับถ่ายของเสียทําหน้าท่ีคล้ายไต) gamont เพศผู้และเพศเมียจะอยู่รวมกันเป็นคู่ๆ 
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เพ่ือสร้าง gametocyst ภายใน gametocyst แต่ละอันจะมี oocyst อยู่เป็นจํานวนมาก ซ่ึง oocyst 
นี้จะถูกขับถ่ายออกมาพร้อมกับอุจจาระของลูกน้ําหรือเม่ือลูกน้ํานั้นตาย โดยเหตุท่ี ascogregarine 
เป็น parasite ท่ีอาศัยอยู่ภายในตัวของลูกน้ํา จึงมีผู้สนใจทําการศึกษาว่า โปรโตซัวนี้มีผลต่อลูกน้ํา
อย่างไรท้ังในด้านการก่อให้เกิดโรคและการมีชีวิตรอดของลูกน้ํา พบว่าโปรโตซัวสายพันธ์ุราชบุรีก่อให้เกิด
โรคต่ํา ในขณะท่ีสายพันธ์ุนครราชสีมา ลพบุรี และขอนแก่นมีคุณสมบัติก่อให้เกิดโรคกับลูกน้ําได้สูง 
ซ่ึงนอกจาก parasite จะมีผลกระทบต่อการรอดชีวิตของลูกน้ําแล้วยังย่นระยะเวลาการเจริญเติบโต
ของลูกน้ําด้วย เขาจึงแนะนําว่าโปรโตซัว A. Culicis บางสายพันธ์ุอาจนํามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการ
ควบคุมยุงลายโดยชีววิธีได ้

(6) เช้ือราหลายชนิดสามารถใช้ควบคุมลูกน้ํายุงลายได้ เช่น Metarhizium 

anisopliae และ Tolycladium Cylindrosporum โดยเช้ือราจะเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในตัวของ
ลูกน้ํา metarhiziumanisopliae ผลิตสารพิษ ช่ือว่า depsipeptidase destruxin B และ 
desmethyldestruxin B ฆ่าลูกน้ํา 

(7) ตัวอ่อนแมลงปอ เป็นตัวหํ้า (predator) กินลูกน้ํายุงและส่ิงมีชีวิต
ขนาดเล็กอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในน้ําเป็นอาหาร 

(8) ด้วงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยู่ในน้ําและเป็นศัตรูธรรมชาติ
ของลูกน้ํายุง มักพบตามแหล่งน้ําธรรมชาติต่างๆ รวมท้ังบ่อซีเมนต์เก็บน้ําท่ีอยู่นอกบ้าน (เอาไว้
สําหรับใช้รดน้ําต้นไม้ ล้างจาน ฯลฯ) จะพบแมลงเหล่านี้ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง 

(9) ไส้เดือนฝอย (mermithid nematodes) เป็นตัวเบียนของลูกน้ํา 
โดยตัวอ่อนของไส้เดือนฝอยจะเข้าไปอาศัยอยู่ภายในบริเวณส่วนอกของลูกน้ํา เม่ือเจริญเติบโตได้
ระยะหนึ่งแล้วก็จะไชออกมาทําให้ลูกน้ําตาย ในจํานวนศัตรูธรรมชาติท้ังหมดนี้ การใช้ปลากินลูกน้ําดู
จะเป็นวิธีท่ีได้ผลดีสะดวก และประหยัดมากท่ีสุด เนื่องจากแพร่พันธ์ุง่าย กินลูกน้ําเก่ง มีชีวิตอยู่ได้ท้ัง
ในน้ําสะอาดและน้ําสกปรก และทนทานต่อสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมได้ค่อนข้างด ี

 

2.3) วิธีทางเคมีภาพ 
 

(1) การใช้ทรายกําจัดลูกน้ํา (abate sand granules) ทรายกําจัดลูกน้ํา
เป็นทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ใช้ใส่ในน้ําเพ่ือกําจัดลูกน้ํายุงลาย อัตราส่วนท่ี
แนะนําให้ใช้คือ ทรายกําจัดลูกน้ํา 1 กรัมต่อน้ํา 10 ลิตร แม้ว่าทรายกําจัดลูกน้ําจะมีความปลอดภัยสูง
ต่อคนและสัตว์กระท่ังองค์การอนามัยโลกยอมรับให้ใช้ในน้ําดื่มได้ อย่างไรก็ตาม ทรายอะเบทก็ยังมี
ข้อเสียบ้างเล็กน้อย คือ อาจจะมีกล่ินเหม็นไปบ้าง แต่หากเปิดภาชนะท้ิงไว้ 2 - 3 วัน กล่ินเหล่านี้ก็จะ
หายไปได้เอง นอกจากนี้ ยังมีข้อกําจัดคือสามารถกําจัดได้เพียงลูกน้ําเล็กๆ ของยุงเท่านั้น แต่ไม่
สามารถกําจัดลูกน้ําตัวเต็มวัยของยุงได้ ดังนั้น หากมีการระบาดของไข้เลือดออกแล้ว การใช้ทรายอะเบท
ก็ดูจะไม่ทันการเท่าไหร่นัก และทรายอะเบทจะใช้ได้ผลดีกับแหล่งน้ํานิ่งท่ีค่อนข้างสะอาด มีอินทรียวัตถุ
ตกค้างอยู่น้อยมากกว่าน้ําเน่าเสีย หรือน้ําท่วมขัง และทรายกําจัดลูกน้ําก็มีราคาค่อนข้างสูง นอกจากนี้
ยังหาซ้ือได้ยากในท้องตลาด ดังนั้น ควรใส่ทรายกําจัดลูกน้ําเฉพาะในท่ีท่ีจําเป็นจริงๆ เท่านั้น ภาชนะ
ท่ีไม่ควรใส่ทรายกําจัดลูกน้ําได้แก่ โอ่งน้ําดื่ม ควรใช้วิธีปิดฝาให้มิดชิด ปิดปากโอ่งด้วยตาข่ายโอ่ง 



29 

 
 

แจกัน ควรใช้วิธีเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน ขวดเล้ียงพลูด่าง ควรใช้วิธีเปล่ียนน้ําทุก 7 วัน หรือปลูกด้วยดินแทน 
การแช่ในน้ําถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว ควรใช้วิธีใส่เกลือหรือผงซักฟอกหรือน้ําส้มสายชู หรือเติมน้ําเดือด
ทุก 7 วัน หรือใส่สารซักล้างท่ีมีอยู่ในครัวเรือนประเภทต่างๆ เช่น น้ํายาล้างจาน จานรองกระถาง
ต้นไม้ ควรใช้วิธีเทน้ําท่ีขังออกทุก 7 วัน ยางรถยนต์เก่า ควรใช้วิธีเจาะรูหรือดัดแปลงใช้ประโยชน์และ
ไม่ขังน้ํา หรือใส่สารซักล้างท่ีมีอยู่ในครัวเรือนประเภทต่างๆ เช่น น้ํายาล้างจาน อ่างบัวควรใช้วิธีใส่
ปลากินลูกน้ํา รางน้ําฝนอุดตัน ควรใช้วิธีเก็บเศษใบไม้ท่ีอุดตันในรางท้ิงไปเพ่ือระบายน้ําออกแหล่งน้ํา
ท่ีมีลูกน้ํายุงชนิดอ่ืนเพาะพันธ์ุอยู่และไม่ควรใส่ทรายกําจัดลูกน้ํา ได้แก่ ท่อระบายน้ําควรใช้วิธี ระบาย
น้ําออก อย่าปล่อยให้ท่ออุดตัน หลุมบ่อ แอ่งน้ํา ควรใช้วิธีกลบถมด้วยดินหรือทราย 

 

ศูนย์ข้อมูลพิษวิทยา (2557) ได้อธิบายข้อมูลเก่ียวกับ ทรายกําจัดลูกน้ําไว้
ดังนี้ 

ทรายกําจัดลูกน้ํา ท่ีรู้จักกันในช่ือทรายอะเบท ซ่ึงเป็นช่ือทางการค้าของ
ผลิตภัณฑ์ทรายกําจัดลูกน้ํา ทํามาจากเม็ดทรายขนาดประมาณ 1,250 ไมโครเมตร เคลือบด้วย
สารทีมีฟอส มีค่าความเป็นพิษ (LD50) เท่ากับ 8600 มิลลิกรัม/กิโลกรัม บางครั้งใช้ซีโอไลต์ ซึ่งเป็น
วัตถุมีรูพรุนนํามาใช้แทนทราย สารทีมีฟอสเป็นสารเคมีกําจัดแมลงชนิดออร์กาโนฟอสเฟต มีกล่ิน
เหม็น สลายตัวได้ง่ายเม่ือถูกแดดหรือความร้อน มีความเป็นพิษต่ําต่อคนและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม แต่มี
ความเป็นพิษสูงต่อลูกน้ํายุง ริ้น แมลงวันฝอยทราย แมลงหวี่ขน แมลงวันริ้นดํา เหา และสัตว์ปีก 
มีอินทรียวัตถุตกค้าง/ปนเป้ือนอยู่น้อย ดังนั้นจึงมีการนําสารทีมีฟอสไปเคลือบบนผิวของเม็ดทรายผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์ทรายกําจัดลูกน้ํา ผลิตภัณฑ์มีลักษณะเป็นทรายเม็ดละเอียดสีเหลืองอ่อนไปจนถึง
สีน้ําตาลหรือ เม็ดซีโอไลต์เคลือบด้วยสารทีมีฟอส  

ผลิตภัณฑ์ทรายกําจัดลูกน้ํา เป็นวัตถุอันตรายชนิดท่ี 3 ตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 ต้องขึ้นทะเบียนท่ีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา การควบคมทาง
กฎหมาย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาโดยกลุ่มควบคุมวัตถุอันตราย สํานักควบคุมเคร่ืองสําอาง 
และวัตถุอันตราย เป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบในการรับขึ้นทะเบียน สูตรตํารับท่ีขึ้นทะเบียนเป็นวัตถุ
อันตรายท่ีใช้ทางสาธารณสุข มี 2 ตํารับ คือ สูตรท่ีมีสารทีมีฟอส 1 % w/w และสูตรท่ีมีสารทีมีฟอส 
2% w/w   

ผลิตภัณฑ์ทรายกําจัดลูกน้ํา จะต้องแสดงฉลากดังต่อไปนี้ 
1. ช่ือผลิตภัณฑ์ 
2. ช่ือและท่ีอยู่ บริษัทผู้ผลิต   
3. ช่ือและท่ีอยู่ผู้นําเข้า   
4. ช่ือปริมาณสารสําคัญ   
5. เลขทะเบียน 
6. เลขท่ีผลิต   
7. วันท่ีผลิต   
8. วิธีใช้   
9. ข้อควรระวัง       
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ความเข้มข้นของสารทีมีฟอสต้องเป็นตามท่ีฉลากระบุ โดยมีเกณฑ์การยอมรับ
ให้คลาดเคล่ือนจากท่ีระบุในฉลากได้ ไม่เกิน 25 % w/w ของท่ีระบุในฉลาก ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์
การยอมรับขององค์การอนามัยโลก หากผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารทีมีฟอสเกินกว่าเกณฑ์
การยอมรับนี้ให้ถือว่า ผลิตภัณฑ์นั้นไม่ได้มาตรฐานตามฉลาก ดังตัวอย่าง ฉลากระบุ; เกณฑ์การยอมรับ 
ปริมาณท่ียอมรับทีมีฟอส 1 % w/w 0.25 % w/w 0.75 - 1.25 % w/w   

การใช้ประโยชน ์
- องค์การอนามัยโลก แนะนําให้ใช้ทรายกําจัดลูกน้ําใส่ในแหล่งน้ํา เพ่ือกําจัด

ลูกน้ํายุง เป็นการป้องกันไม่ให้ยุงท่ีเป็นพาหะนําโรคหลายชนิดแพร่พันธ์ุได้แต่จะต้องใช้ใน อัตราส่วน
ท่ีถูกต้อง จึงจะกําจัดลูกน้ํายุงได้คือ เม่ือใส่ในแหล่งน้ําแล้วจะต้องมีความ เข้มข้นท่ี 1 ส่วนในล้านส่วน 
(part per million: ppm) โดยจะออกฤทธ์ิไปยับยั้งการทํางานของ acetylcholinesterase 
enzyme (AChE) ซ่ึงจะมีผลต่อการสะสมของ acetylcholine ทําให้เกิดอาการจําเพาะจากการ
กระตุ้นระบบประสาทนั้นๆ ทําลายระบบประสาทและการหายใจของลูกน้ํายุงภายใน 1 ชั่วโมง 
และคงฤทธ์ิอยู่ได้ นาน 3 เดือน   

- ผลิตภัณฑ์ทรายกําจัดลูกน้ําสูตรท่ีมีสารทีมีฟอส 1% โดยน้ําหนักใช้ใน
อัตราส่วน 1 กรัม ต่อน้ํา 10 ลิตร ซ่ึงสารทีมีฟอสนี้จะค่อยๆ ละลายในน้ํา ได้ความเข้มข้น ประมาณ 1 
ppm หรือถ้าใช้สูตรที่มีสารทีมีฟอส 2 % โดยน้ําหนักก็ให้ใช้ในอัตราส่วน 0.5 กรัมต่อน้ํา 10 ลิตร 
ซ่ึงจะได้ความเข้มข้นประมาณ 1 ppm เช่นกัน   

ข้อดี ของการใช้ทรายอะเบท ได้แก่ 
1. เม่ือใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีมีน้ําขัง จะป้องกันไม่ให้เกิดลูกน้ําได้นาน

ประมาณ 3 เดือน 
2. เป็นสารเคมีท่ีมีอันตรายน้อย ถ้าใส่ตามอัตราส่วนท่ีกระทรวงสาธารณสุข

แนะนําจะไม่เกิดอันตรายท้ังคนและสัตว์เล้ียง 
ข้อเสีย จาการใช้ทรายอะเบท 
1. เม่ือมีการได้รับเกิดปริมาณท่ีกําหนดไม่ว่าจะเป็นทางการหายใจ  การสัมผัส

ทางผิวหนัง หรือกินหรือกลืนเข้าไป จะทําให้เกิดอาการระคายเคืองเกิดขึ้น โดยอาจจะมีการไอ หายใจ
ติดขัด หายใจถี่รัวขึ้น ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องร่วง ความดันโลหิตต่ํา สูญเสีย
การควบคุม และหมดสต ิ

2. มีกล่ินเหม็นเล็กน้อย แต่กล่ินนี้สามารถกําจัดได้เม่ือเปิดฝาภาชนะท้ิงไว้
ประมาณ 2 - 3 วัน 

3. ทรายอะเบทมีฤทธ์ิฆ่าลูกน้ําตัวเต็มวัยของยุงไม่ได้ ดังนั้นขณะท่ีมีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก การใช้ทรายอะเบทจะแก้ปัญหาไม่ทันต่อเหตุการณ์ จะต้องฉีดพ่นสารเคมีอื่น
จึงจะทําลายยุงท่ีมีไวรัสได ้

การแก้ไขอาการเม่ือได้รับพิษจากสารทีมีฟอส 
-  การหายใจเข้าไป จะทําให้เกิดการระคายเคือง ไอ หายใจติดขัด หายใจถี่

รัว ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน การปฐมพยาบาลให้ย้ายผู้ป่วยไปในท่ีท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ 
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-  การสัมผัสทางผิวหนัง จะทําให้เกิดการระคายเคือง สารนี้สามารถดูดซึม
ผ่านผิวหนัง ได้ง่าย ในกรณีสัมผัสผิวหนังให้ล้างออกด้วยน้ําปริมาณมากๆ ประมาณ 15 นาที 

-  การสัมผัสถูกตา จะทําให้เกิดการระคายเคือง น้ําตาไหล ตาแดง สายตา
พร่ามัว ในกรณีท่ีเข้าตา ให้ล้างด้วยน้ําปริมาณมากๆ ประมาณ 15 นาที 

-  การกลืนหรือกินเข้าไปจะทําให้เกิดการระคายเคือง คล่ืนไส้อาเจียน ไอ 
หายใจติดขัด ท้องร่วงอ่อนเพลีย หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตต่ํา สูญเสียการควบคุม หมดสต ิ

- ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังมีสติอยู่ ให้ใช้น้ําบ้วนปากและไปพบแพทย์ทันที 
  

(2) การใช้เกลือแกง น้ําส้มสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักล้างท่ัวไป ท้ัง 4
อย่างนี้เป็นของคู่บ้าน/คู่ครัวท่ีสามารถนํามาใช้ในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ โดยเฉพาะท่ี
ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว น้ําท่ีผสมผงซักฟอกสามารถป้องกันยุงลายวางไข่ได้นาน 14 - 22 วัน (แล้วแต่ยี่ห้อ
ของผงซักฟอก) ท้ังนี้ควรต้องมีความเข้มข้นอย่างน้อย 0.08 % (นั่นคือ ในถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวขนาด
ความจุ 200 - 250 มิลลิลิตร ต้องใช้ผงซักฟอกคร่ึงช้อนชา) นอกจากนี้ผงซักฟอกยังมีประสิทธิภาพใน
การกําจัดลูกน้ํายุงลายด้วย แนะนําว่าควรใช้น้ําส้มสายชูไม่น้อยกว่า 1 ช้อนชาครึ่งต่อหนึ่งถ้วยหล่อ
ขาตู้กับข้าว (ขนาดความจุ 200 - 250 มิลลิลิตร) แต่ถ้าถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวมีขนาดใหญ่กว่านี้ก็ต้อง
เพ่ิมปริมาณน้ําส้มสายชูให้มากขึ้น 

(3) การใช้สารยับยั้งการเจริญเติบโต (Insect growth regulator หรือ IGR) 
เช่น methoprene เป็นต้น methoprene เป็นสารเคมีสังเคราะห์เลียนแบบ juvenile hormone 

ทําให้การเจริญเติบโตของลูกน้ําผิดปกติไปและตัวโม่งไม่สามารถลอกคราบออกเป็นตัวยุงได้ จึงมีผลทําให้
ลูกน้ําและตัวโม่งตายไป แต่สารเคมีชนิดนี้มีราคาค่อนข้างสูง ใช้รดน้ําต้นไม้ ล้างจาน ฯลฯ) จะพบ
แมลงเหล่านี้ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมืองการป้องกันและกําจัดยุงลาย หมายถึง การก้ันหรือต้านทาน
ไว้ไม่ให้มียุงลายในบ้านรวมท้ังการหลีกเล่ียงการถูกยุงลายกัดและหากพบว่ามียุงลายในบ้านจะต้องทํา
การขับไล่หรือทํา 

โดยสรุปการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายสามารถดําเนินการได้ท้ังทาง
กายภาพ ชีวภาพและเคมี ซ่ึงแหล่งเพาะพันธ์ุบางแห่งอาจใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งก็สามารถควบคุม
และกําจัดลูกน้ํายุงลายได้ผลดี แต่แหล่งเพาะพันธุ์บางแห่งจําเป็นต้องใช้วิธีการหลายๆ วิธีร่วมกัน 
จึงจะเป็นการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานมีความสอดคล้องและผสมกลมกลืนกับวิถีชีวิต
และสภาพความเป็นอยู่ของประชาชน เป็นท่ียอมรับในพ้ืนท่ีจึงจะทําให้การควบคุมและกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายเกิดความต่อเนื่อง 

 

2.2.3 วิธีการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 2550; พัฒนา มูลพฤกษ์, 2550; สํานัก
โรคติดต่อนําโดยแมลง, 2551)  
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(1) กําหนดให้มีกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในแผนการ
ดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกปี 

(2) กําหนดกิจกรรมและมอบหมายภารกิจให้แต่ละหมู่บ้าน/ ชุมชน สํารวจและกําจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย โดยมีจํานวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบอย่างแน่นอน 

(3) สนับสนุนให้มีการจัดทีมติดตามตรวจสอบการสํารวจลูกน้ํา อย่างน้อยทุก 2 

สัปดาห์ ในฤดูกาลระบาด (เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม) และเดือนละ 1 คร้ัง ในช่วงก่อนฤดูการระบาด 
(เดือนเมษายน - พฤศจิกายน) 

(4) ให้การสนับสนุนการพ่นเคมี เพ่ือควบคุมการระบาด (กรณีมีผู้ป่วยไข้เลือดออก)
โดยการจัดซ้ือสารเคมี หรือเคร่ืองพ่นเคมี หรืองบประมาณในการดําเนินงาน 

(5) ร่วมกับสถานีอนามัยจัดทําโครงการ/กิจกรรมต่างๆ เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนมีส่วนร่วม 
 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation learning) เป็นการเรียนรู้ท่ียึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง เกิดมาจากความเชื่อที่ว่าการเรียนรู้ของคนเราเป็นกระบวนการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
โดยมีวิทยากรหรือผู้สอนจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออํานวยให้เกิดการสร้างความรู้มากกว่า
การถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรสู่ผู้เรียนแต่เพียงอย่างเดียว ดังนั้น กระบวนการสร้างความรู้สึกจึงต้อง
อ้างอิงจากประสบการณ์ของผู้เรียน อันจะทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง  

 

2.3.1 ความหมายของกระบวนการมีส่วนร่วม 
 

 ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาว่า เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแต่เร่ิมจนส้ิน
โครงการ ได้แก่ การร่วมค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยี
ในท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามผล รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ
โดยโครงการดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

 เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) กล่าวถึง  การมีส่วนร่วม คือการท่ีประชาชนหรือ
ชุมชนสามารถเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายพัฒนาท้องถิ่น อันเป็นกระบวนการ
ขั้นต้นของการวางแผนในการพัฒนาท้องถิ่นท่ีเป็นอยู่อาศัยในการดํารงชีวิตของตน นอกจากนั้นหลังจาก
ท่ีได้กําหนดวัตถุประสงค์และแผนงานร่วมกัน และปฏิบัติตามแผนงานของโครงการดังกล่าวร่วมกัน
แล้วยังมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากการบริหาร รวมท้ังมีส่วนในการควบคุมประเมินผลโครงการ
ต่างๆ ของท้องถิ่น ซ่ึงอาจเป็นไปโดยทางอ้อมคือผ่านกรรมการท่ีเป็นฝ่ายบริหารงานของหมู่บ้าน หรือ
เป็นไปโดยทางตรงคือได้เข้ามามีส่วนร่วมด้วยตนเอง 

  นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2547) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมคือ การท่ีฝ่ายหนึ่ง
ฝ่ายใดท่ีไม่เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจ หรือเคยเข้ามาร่วมด้วยเล็กน้อย
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ได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้น เป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช่เพียงมีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแต่เข้าร่วม
ด้วยแท้จริงยิ่งขึ้น และการเข้าร่วมนั้นต้องเร่ิมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ 

  เสรี พงค์พิศ (2548) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน (people’s 
participation) คือ การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายการบริหาร
จัดการทรัพยากร การบริหารจัดการชุมชน คน ทุนของชุมชน เป็นการแสดงออกถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ของชุมชน 

จามะรี เชียงทอง (2549) การมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นกรอบแนวคิดตะวันตก  
ซ่ึงเกิดขึ้นควบคู่กับความเช่ือในระบอบประชาธิปไตยท่ีเช่ือเร่ืองสิทธิและความเสมอภาคระหว่างประชาชน 
นอกจากนั้นความเชื่อเรื่อง “การมีส่วนร่วม” มีความเกี่ยวพันอย่างลึกซึ้งกับความเชื่อในเรื่อง 
“ความเป็นปัจเจก” (individualism) ท่ีมีความสามารถและศักยภาพท่ีคิดเองเป็นการแสดงความคิดเห็น
ของตนในชุมชนท่ีสังกัด ปัจเจกเหล่านี้มีความตระหนักว่าพวกเขาจําเป็นต้องมารวมกันเพ่ือผลประโยชน์
ร่วมกันของทุกๆ คน ภายใต้กติกาท่ีร่วมกันกําหนด 

จากความหมายข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ี
ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการจัดตั้งและการวางแผน การดําเนินงาน การรับผลประโยชน์
ท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น และการประเมินผลการดําเนินงานของกิจกรรม การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีความสําคัญในการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ทําให้ชุนชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยู่
และช่วยให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของชุมชน นําไปสู่ความสามารถพ่ึงตนเอง
ของชุมชน โดยหลักสําคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนคือ การที่ชุมชนมีอํานาจในการตัดสินใจใน
การดําเนินการกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยสามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนและแหล่งประโยชน์
ต่างๆ นํามาแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่ในชุมชน 

 

2.3.2 ลักษณะของการมีส่วนร่วม 
 

สถาบันประปกเกล้า (2547) ได้จําแนกลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการปกครองท้องถิ่น ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีบัญญัติไว้ในหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนชาวไทยตามรัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ.2550 เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนในเร่ือง
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมในท้องถิ่น 

2) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของราชการส่วนท้องถิ่น 
3) การมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่นในการจัดทําประชาพิจารณ์ 

4) การมีส่วนร่วมในการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่น 
5) การมีส่วนร่วมในการถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถิ่น 
6) การมีส่วนร่วมในการลงประชามติ เช่น การร่างกฎหมาย หรือโครงการใหญ่ๆ 
7) การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การจัดทํา

แผนพัฒนาท้องถิ่น การมีส่วนร่วมในการจัดซ้ือจัดจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Cohen และ Upoff (1990) ได้แบ่งชนิดของการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ชนิด คือ 
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (fecision making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

ริเร่ิมดําเนินการตัดสินใจและตัดสินใจปฏิบัติการ 
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (implementation) ประกอบด้วย การสนับสนุน

ด้านทรัพยากรการบริการ และการประสานขอความร่วมมือ 
3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (benefits) ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ทางด้านวัสดุ 

ผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) 

    

   2.3.3 ข้ันตอนของการมีส่วนร่วม  
 

  โดยท่ัวไป กระบวนการมีส่วนร่วม (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2548) มีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 

 1. การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน จะเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนได้ร่วมกันเรียนรู้
สภาพของชุมชน การดําเนินชีวิต ทรัพยากรและส่ิงแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการทํางาน 
และร่วมกันค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 

 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความคิดเห็น
เพ่ือการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน และทรัพยากรท่ีจะต้องใช้ 

 3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินการพัฒนา โดยการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงงาน 
เงินทุน หรือเข้าร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และดําเนินการขอความช่วยเหลือ 

 4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการนําเอากิจกรรมมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ ท้ังด้านวัตถุและจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคลและสังคม 

 5. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการพัฒนา เพ่ือท่ีจะแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ท่ีเกิดขึ้นได้ทันที 

 

   2.3.4 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  
 

   Creighton (2005) ได้สรุปถึงความสําคัญและประโยชน์ไว้ได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงระบุ
ไว้ 8 ประการด้วยกัน คือ 
    

1) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจ หลายคร้ังกระบวนการ
มีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่แทนวิธีการท่ีเคยใช้กันมาในอดีตสาธารณชน
มักจะมีข้อมูลสําคัญ ซ่ึงทําให้เกิดความแตกต่างในการท่ีจะนําไปสู่การตัดสินใจ ก่อให้เกิดความแตกต่าง
ระหว่างโครงการท่ีประสบความสําเร็จและไม่ประสบความสําเร็จ 

2) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลาคือ สามารถ
ลดความล่าช้า และลดค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับความขัดแย้งของประชาชน การมีส่วนร่วมของประชาชน
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สามารถเกิดผลในการยอมรับอย่างสูงต่อการตัดสินใจ โดยกลุ่มซ่ึงมีส่วนได้ส่วนเสียในการตัดสินใจนั้นๆ 
ในการนี้ก็จะช่วยลดความขัดแย้งระหว่างการนําไปปฏิบัติ ทําให้เกิดการประหยัดค่าใช้จ่าย  

3) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยในการสร้างฉันทามติ สามารถท่ีจะสร้างข้อตกลง
ที่มั่งคงและยืนยาวและการยอมรับระหว่างกลุ่ม ซึ่งก่อนหน้านี้อาจจะมีความขัดแย้งกันคนละทาง 
การมีส่วนร่วมนี้จะก่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างคู่กรณี ลดความขัดแย้งทางการเมือง และสร้างให้เกิด
ความชอบธรรมในการตัดสินในของรัฐ  

4) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยเพ่ิมความง่ายต่อการนําไปปฏิบัติ ทําให้มี
ความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น เม่ือได้ร่วมตัดสินใจย่อมต้องการท่ีจะเห็นส่ิงนั้นนําไป
ปฏิบัติได้ กลุ่มและปัจเจกชนอาจรู้สึกกระตือรือร้นในการท่ีจะช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัต ิ

5) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าในกรณีร้ายแรง 
เม่ือความขัดแย้งนําไปสู่ความขมขื่นและการเป็นปฏิปักษ์มันจะยากยิ่งขึ้น ในการท่ีจะแก้ปัญหาประเด็นนั้น 
การมีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจะสามารถลดการเผชิญหน้ากันอย่างรุนแรงท่ีอาจจะเป็นได้ 

6) การมีส่วนร่วมของประชาชน ดํารงไว้ซ่ึงความน่าเช่ือถือและความชอบธรรม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือการตัดสินใจก่อให้เกิดความขัดแย้งจะต้องใช้กระบวนการตัดสินใจท่ีโปร่งใส 
และน่าเช่ือถือต่อสาธารณชนต้องให้สาธารณชนมีส่วนร่วม โครงการมีส่วนร่วมของประชาชนยังก่อให้เกิด
ความเข้าใจเหตุผลท่ีนําไปสู่การตัดสินใจนั้นๆ 

7) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยในเร่ืองความเป็นห่วงกังวลของประชาชนในขณะ
เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นทํางานในโครงการมีส่วนร่วมว่า การปฏิบัติงานขององค์กรส่วนท้องถิ่นเป็นอย่างไร 
บ่อยคร้ังทัศนคติเหล่านี้ได้นํามาพูดกันภายในเพ่ือเจ้าหน้าท่ีจะเกิดความตระหนักถึงการตอบสนองของ
สาธารณชนท่ีเป็นไปได้ต่อกระบวนการและการตัดสินใจต่างๆ ถึงแม้ประเด็นนั้นอาจไม่ใหญ่โตมากนัก 
ท่ีจะต้องทําโครงการการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างเป็นทางการ 

8) การมีส่วนร่วมของประชาชน ช่วยพัฒนาความเช่ียวชาญและความคิดสร้างสรรค์
ของผู้มีส่วนร่วม ไม่เพียงแต่จะเรียนรู้เก่ียวกับเนื้อหา แต่ยังได้เรียนรู้กระบวนการตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนเป็นเวทีการฝึกประสิทธิภาพของผู้นําท้องถิ่นในอนาคตอีกด้วย 

 

2.3.5 อุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
 

สามารถจําแนกออกได้เป็น 3 ระดับ (สุลิเดด วันนะวงส์, 2544 ; ภัสสุรีย์  
คูณกลาง, 2546 อ้างถึงใน สําเนียง วงศ์วาน, 2549) คือ 

 

1) อุปสรรคท่ีเกิดจากหน่วยงานของรัฐ เนื่องจากรัฐเป็นแหล่งรวมศูนย์อํานาจใน
ด้านกฎหมายและนโยบายท่ีส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง เพราะประชาชนไม่มีโอกาสได้รับรู้
กระบวนการในการวางแผนและตัดสินใจเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนา เจ้าหน้าท่ีของรัฐยังมีความเคยชิน
กับระบบราชการท่ีใช้ภาษาทางวิทยาศาสตร์แล้วตีความว่า ประชาชนทุกคนต้องเข้าใจในการประเมินผล
ของเจ้าหน้าท่ี ส่วนรัฐก็มีความคิดว่าโครงการหรือกิจกรรมต้องบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้โดยไม่คํานึงถึง
การพัฒนาคนในชุมชนและเปิดโอกาสให้ประชาชนรับรู้หรือเก่ียวข้องแต่อย่างใด สําหรับการสับเปล่ียน
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โยกย้ายตําแหน่ง และประสิทธิภาพความรับผิดชอบต่องานพัฒนาของเจ้าหน้าท่ีจะส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อชุมชนโดยตรง 

2) อุปสรรคท่ีเกิดจากชุมชน เนื่องจากการพัฒนาท่ีผ่านมาชุมชนยังขาดความ
พร้อมและมีข้อบกพร่องในหลายประการ เช่น การขาดองค์กรท้องถิ่นท่ีเหมาะสมจึงขาดผู้อุทิศตน 
และเวลาแก่งานชุมชนอย่างเต็มท่ี จนขาดทักษะการทํางานและขาดการติดต่อส่ือสารท่ีดี นับเป็น
อุปสรรคประการหนึ่งท่ีทําให้ประชาชนได้รับความรู้ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกันและทําให้
กลุ่มแตกแยกในท่ีสุด อนึ่งความแตกต่างกันในการกําหนดความต้องการ การลําดับความสําคัญและ
การแบ่งสรรหาทรัพยากรในชุมชน ส่วนการทุจริตและความยากจนนับเป็นอุปสรรคทําให้ประชาชน
ขาดโอกาสเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และการไม่ได้รับผลตอบแทนอย่างชัดเจนเช่นกัน 

3) อุปสรรคที่เกิดจากสังคม จะเกิดขึ้นในระดับความสัมพันธ์ของสังคม  
ซ่ึงพิจารณาได้ใน 3 ทาง คือ ด้านการเมือง ด้านกฎหมาย และระบบราชการ ซ่ึงผลจากอุปสรรคท้ัง 3 
ด้าน จะก่อผลให้เกิดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ได ้
 

2.3.6 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation influence 
control: AIC)  

 

1)  ความหมายของกระบวนการ AIC  
 

พีระสิทธ์ิ คํานวณศิลป์ (2541) ให้ความหมายของ กระบวนการ AIC ว่าเป็น
กระบวนการท่ีมีวิวัฒนาการมาจากกระบวนการกลุ่มแบบนอมินอล (norminal group technique) 
และแบบเดลไฟ (delpi) โดยกระบวนการ AIC ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือสนองกระบวนทัศน์ใหม่ในการทํางาน
ทางด้านการพัฒนา (new development paradiagm) โดยมองว่าการพัฒนาสังคมเป็นเร่ืองท่ี
ยุ่งยากและซับซ้อนไม่ตรงไปตรงมาเหมือนการพัฒนาทางด้านวัตถุ กระบวนการ AIC จะดึงบุคคลท่ี
หลากหมายและจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมาร่วมกัน เพ่ือแก้ไขปัญหาในภาพรวมโดยไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อกัน
และเน้นการคิดในเชิงบวกเป็นสําคัญ 

ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2543) ให้ความหมายของกระบวนการ AIC ว่าเป็นการประชุม
ท่ีก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม ได้มีเวที
แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ นําเสนอข้อมูลข่าวสาร ท่ีจะทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา 
ความต้องการ ข้อจํากัด และศักยภาพของผู้ท่ีเก่ียวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มีการระดม
พลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์หาทางเลือกเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา มีการตัดสินใจ
ร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน 

สรุปได้ว่า กระบวนการ AIC เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้มี
การส่ือสาร แลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการระดมสมองในเชิงสร้างสรรค์ ซ่ึงทําให้เกิดความเข้าใจใน
ปัญหา วิเคราะห์ทางเลือกร่วมกันก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีตามท่ีตั้งไว้และเกิดการพัฒนา
ท่ียั่งยืนตอไป 
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2) ความสําคัญของเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (ประชาสรรณ์ 
แสนภักดี, 2552) 

 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการจัดตั้งและการวางแผน การดําเนินงาน การรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น 
และการประเมินผลการดําเนินงานของกิจกรรม การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสําคัญในการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจและสังคม ทําให้ชุนชนสามารถแสดงศักยภาพท่ีมีอยู่และช่วยให้ได้แนวทางในการแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของชุมชน นําไปสู่ความสามารถพ่ึงตนเองของชุมชน โดยหลักสําคัญของ
การมีส่วนร่วมของชุมชนคือ การท่ีชุมชนมีอํานาจในการตัดสินใจในการดําเนินการกิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตนเอง โดยสามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนและแหล่งประโยชน์ต่างๆ นํามาแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่ใน
ชุมชน 

การพัฒนาชุมชนท่ีนําไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืนคือ การเปิดโอกาสให้บุคคลและผู้แทน
ของกลุ่มองค์กรต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการกําหนดทิศทางใน
การพัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์
ท่ีเกิดขึ้น กระบวนการ AIC จะช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจ ร่วมสร้าง
ความเข้าใจในการดําเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงเกิด
ความต่อเนื่องและก่อให้เกิดความสําเร็จสูง  

(1) กระบวนการ AIC ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆ ท้ังในและนอกชุมชนท่ี
เข้ามามีส่วนร่วม มีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น 

(2) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ ประชาชน
โดยเฉพาะผู้รู้ กลุ่มคนจน ผู้ด้อย โอกาส ผู้หญิง และเยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด กําหนด
แนวทางการพัฒนาและจัดสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและเสริมสร้างความเข้าใจซ่ึงกัน
และกัน ซ่ึงเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค ์

(3) ประชาชน กลุ่มองค์กรต่างๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของทั้งกิจกรรม โครงการ 
ผลของการพัฒนา และความเป็นเจ้าของชุมชนท้องถิ่น ทําให้เกิดความมีพลังรู้ถึงศักยภาพในการพ่ึงตนเอง 

(4) องค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้ท่ีจะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่าง
ประสานสอดคล้อง             

  นับได้ว่ากระบวนการ AIC ช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดท่ีสร้างสรรค์ มีส่วนร่วมและ
เสริมพลังของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนา            

    

   3) ข้ันตอนของกระบวนการ AIC 
 

  กระบวนการ AIC เป็นการประชุมท่ีก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพ่ือจัดทําแผน  
โดยเป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ นําเสนอ
ข้อมูลข่าวสารท่ีจะทําให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจํากัด และศักยภาพของผู้ท่ี
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เก่ียวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษาวิเคราะห์พัฒนาทางเลือก 
เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบ
ต่อการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น เพราะกระบวนการ AIC มีขั้นตอนสําคัญ คือ 

1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (appreciation: A) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟัง
และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้
การวาดรูปเป็นส่ือในการแสดงความคิดเห็นและแบ่งเป็น 2 ส่วน                 

A 1: การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้านชุมชน ตําบลในปัจจุบัน                 
A 2: การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า

ต้องการอย่างไรโดยการวาดภาพมีความสําคัญคือ 
1. การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ  

คิด วิเคราะห์ จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัด ในการเขียนสามารถส่ือสารได ้
2. ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซ่ึงตนเองวาด 

นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอื่นๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มี
การพูดคุยแลกเปล่ียนและกระตุ้นให้คนท่ีไม่ค่อยกล้าพูดให้มีโอกาสนําเสนอ 

3. การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มี
ความง่ายต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด) 
และส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 

4. จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุขและเป็นกันเอง 
ในบางคร้ังผู้เข้าร่วมประชุมมักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรมสําหรับเด็ก ดังนั้นวิทยากรกระบวนการ
จําเป็นต้องสร้างความเข้าใจและนําเกมต่างๆ เก่ียวกับการวางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่ม หรือ
การวาดภาพเพื่อการแนะนําตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเครื่องเพื่อเป็น
การเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (influence: I) 
  คือขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึง
ประสงค์ หรือท่ีได้ช่วยกันกําหนดวิสัยทัศน์ (A 2) เป็นขั้นตอนท่ีจะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการ 
และค้นหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา กําหนดเป้าหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับ
ความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ    
              

  I 1: การคิดเก่ียวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภาพพึง
ประสงค ์                
  I 2: การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 

1.  กิจกรรม หรือโครงการท่ีหมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นทําเองได้เลย 
2.  กิจกรรมหรือโครงการท่ีบางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานท่ีร่วมทํางานสนับสนุนอยู ่ 
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3.  กิจกรรมท่ีหมู่บ้าน ชุมชน ตําบล ไม่สามารถดําเนินการได้เอง ต้องขอ
ความร่วมมือ เช่น ดําเนินการจากแหล่งอ่ืน ท้ังภาครัฐและเอกชน  
  3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (control: C) 
  คือยอมรับและทํางานร่วมกันโดยนําเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ 
และจัดกลุ่มผู้ดําเนินการ ซ่ึงจะรับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย              
  C 1: การแบ่งความรับผิดชอบ             
  C 2: การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัต ิ         
  นอกจากนี้ผลลัพธ์ท่ีได้จากการประชุมคือ 

1. รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการท่ีกลุ่มองค์กรชุมชนดําเนินการได้เอง ภายใต้
ความรับผิดชอบและเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้านชุมชน 

2. กิจกรรม โครงการท่ีชุมชนหรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริมสนับสนุน
จากองค์กรปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐท่ีทํางาน หรือสนับสนุนชุมชน  

3. รายช่ือกิจกรรม โครงการท่ีชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากรและประสานงาน
ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่างๆ ท้ังจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น 

4) ปัจจัยที่สําคัญที่จะช่วยให้การประชุม AIC ประสบความสําเร็จได้ 
 

1. การจัดประชุมกระบวนการ AIC นี้ "เน้นความเป็นกระบวนการ" จะดําเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้ เน้นการระดมความคิดและสร้างการยอมรับซ่ึงกันและกัน  
ให้ความสําคัญกับการตัดสินใจ การกําหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลังความคิด วิเคราะห์ 
และเสนอทางเลือกในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรอัน
เป็นพลังเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนา 

2. การศึกษาและเตรียมชุมชน           
   2.1 การศึกษาชุมชนเพื่อให้เข้าใจสภาพของหมู่บ้าน ชุมชน หรือตําบล 
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุ่ม สภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอเป็นข้อเท็จจริงในการกําหนดอนาคตทางเลือก รวมท้ังกลวิธีท่ีเหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหาและการประสานความร่วมมือ         
   2.2 การเตรียมชุมชน เพ่ือทําให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประชาชนเข้าใจและ
ส่งผู้แทนท่ีมีอํานาจในการตัดสินใจของกลุ่มเข้าร่วมประชุม รวมท้ังมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาส
ให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่างๆ เป็นต้น 
  3. วิทยากรกระบวนการท่ีเข้าใจขั้นตอนของกระบวนการ AIC มีประสบการณ์ 

ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์เฉพาะหน้า สามารถ
ไกล่เกล่ียหรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้งที่เหมาะสมในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้นโดยสามารถ
ทําหน้าท่ี             
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   3.1 เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุปผล 
   3.2  สร้างบรรยากาศในการประชุมเพ่ือคลายความตรึงเครียดของผู้เข้าร่วม
ประชุม 
   3.3  ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุมให้เป็นไปตามกระบวนการ 
   3.4  สรุปความเห็นท่ีแท้จริงของผู้เข้าร่วมประชุมโดยไม่สอดแทรกความเห็น
หรือทัศนะของตนเองลงไป 
   3.5  ในกรณีท่ีมีข้อถกเถียงระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ซ่ึงเกิดความต้องการ
ปกป้องผลประโยชน์ของตนเอง ผู้ดําเนินการประชุมต้องทําหน้าท่ีไกล่เกล่ียและหาข้อยุติให้ได ้
   3.6  วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผู้จัดการ
ประชุมอาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผู้นําการประชุม ซ่ึงจะมีข้อดีคือ กระบวนการประชุมเป็นเอกภาพ
มากกว่า แต่หากไม่ม่ันใจในการดูแลบรรยากาศการประชุมน่าจะจัดคณะมาช่วยโดยแบ่งหน้าท่ีเป็น 

- ผู้จัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกท่ัวไป ได้แก่ การลงทะเบียน 
อาหาร เคร่ืองดื่ม 

- ผู้นําการประชุม 
- ผู้จัดกิจกรรมเกม สร้างบรรยากาศ เพ่ือการละลายพฤติกรรม คลาย

เครียด และการนําเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละขั้นตอน 
- ผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ท้ังนี้คณะจะต้องทําความเข้าใจในขั้นตอนและ

วิธีการให้ตรงกันสอดรับกัน 
 

2.4 พ้ืนที่ที่ศึกษา 
 

จากสรุปผลการดําเนินงานทางด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน, 2552) พบว่า สภาพพื้นที่โดยทั่วไปของหมู่ที่ 8 
บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีลักษณะดังนี้  

 

1) ประวัติของหมู่บ้าน 
ท่ีมาของช่ือบ้านเขานาในคือ มีภูเขาลูกใหญ่ลูกหนึ่ง ตั้งอยู่ ก่ึงกลางของหมู่บ้าน  

ซ่ึงตรงกลางของภูเขาลูกนี้มีท่ีราบอยู่ตรงกลางของภูเขา มีเนื้อท่ีประมาณ 100 ไร่ ชาวบ้านมักจะเรียกว่า 
นาในภูเขา และจะเรียกส้ันๆ ว่า เขานาใน ช่ือนี้จึงเรียกติดปากของชาวบานมาจนถึงทุกวันนี้ 

2) สภาพทางภูมิศาสตร ์
             ทําเลท่ีตั้ง หมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระยะห่างจากอําเภอพนม 31 กิโลเมตร   
ระยะห่างจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี 90 กิโลเมตร  
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   ขนาด ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีเนื้อท่ีประมาณ 82 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 51,509 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 11.59 ของพ้ืนท่ีท้ังอําเภอ แบ่งเขตรับผิดชอบ
ออกเป็น 12 หมู่บ้าน 

อาณาเขต 
  ทิศเหนือ จดหมู่ท่ี 7 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จ.สุราษฎร์ธาน ี

  ทิศตะวันออก จดหมู่ท่ี 4 ตําบลบ้านทําเนียบ อําเภอคีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธาน ี
  ทิศตะวันตก จดหมู่ท่ี 5 ตําบลต้นยวน และตําบลคลองชะอุ่น อําเภอพนม และ

อําเภอพระแสง จ.สุราษฎร์ธาน ี
     ทิศใต้ จดหมู่ท่ี 11 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จ.สุราษฎร์ธาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1 แผนท่ีหมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน (2552) 
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 ลักษณะภูมิประเทศ สภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปของหมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน 
เป็นท่ีราบสูงสลับกับท่ีราบเชิงเขาและมีเทือกเขาสลับซับซ้อน มีพ้ืนท่ีเป็นป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์ด้วยพันธ์ุไม้
นานาชนิด  

ลักษณะภูมิอากาศ ลักษณะภูมิอากาศโดยท่ัวไป เป็นแบบร้อนช้ืน  มีฝนตกชุกตลอดปี 
มี 3 ฤดู คือ ฤดูฝน ประมาณ 7 เดือน (พฤษภาคม - พฤศจิกายน) ฤดูหนาวประมาณ 3 เดือน 
(ธันวาคม - กุมภาพันธ์) ฤดูร้อนประมาณ 2 เดือน (มีนาคม - เมษายน) 

ทรัพยากรธรรมชาติ ดินเป็นดินร่วนปนทราย สภาพดินเหมาะแก่การทําการเกษตร  
เช่น  ยางพารา  ปาล์มน้ํามัน  สวนกาแฟ  และสวนผลไม้ แม่น้ําลําคลอง ในพื้นที่ของบ้านเขานา
ในมีลําธารสายเล็กๆ ไหลหมู่บ้าน มีพ้ืนท่ีป่าไม้เป็นหุบเขามากมายและมีป่าไม้อันอุดมสมบูรณ์ 

 

3) โครงสร้างพ้ืนฐาน 
การคมนาคม การคมนาคมของตําบลพนมกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

และจังหวัดใกล้เคียง โดยใช้เส้นทางหลวงแผ่นดินสาย 401 สุราษฎร์ธานี - ตะก่ัวป่า และเล้ียวเข้าสู่
พ้ืนท่ีบ้านเขานาในทางถนนทางหลวงสาย 4246 เคียนซา - บ้านเสด็จ ไม่มีรถประจําทางผ่าน ภายใน
หมู่บ้านเป็นถนนลูกรังและถนนดิน ในฤดูฝนบางเส้นทางรถผ่านไม่ได ้

การส่ือสาร ไปรษณีย์จะเข้ามาส่งจดหมายภายในหมู่บ้าน มีโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ต
ขององค์การโทรศัพท์  

การไฟฟ้า ประชากรในชุมชนใช้ไฟฟ้าของการไฟฟ้าภูมิภาคพุนพิน มีไฟฟ้าใช้ท้ังหมู่บ้าน  
การประปา ในเขตบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน มีระบบน้ําประปาหมู่บ้านใช้จํานวน 2 

แหล่ง และประชาชนในพ้ืนท่ีใช้น้ําฝนและน้ําสระ ในฤดูแล้งขาดแคลนน้ําต้องซ้ือน้ําท้ังอุปโภคและ
บริโภค 

 

4) สภาพทางเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ 

พืชเศรษฐกิจ พืชเศรษฐกิจ เช่น สวนยาง สวนปาล์ม สวนกาแฟ และสวนผลไม้    
รายได้เฉล่ียต่อคน ประชากรมีรายได้เฉล่ียมากกว่า 20,000 บาท/เดือน/ครอบครัว 
การประกอบอาชีพ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนยางพารา 

สวนปาล์มน้ํามัน สวนกาแฟ และสวนผลไม้ ร้อยละ 87.59 รับจ้าง ร้อยละ 11.42 รับราชการ ร้อยละ 
0.59 และอ่ืนๆ ร้อยละ 1.41 

สถาบันทางการเงิน บ้านเขานาในมีกลุ่มออมทรัพย์เป็นแหล่งออมเงิน ได้แก่ 
กลุ่มออมทรัพย์ กองทุนสวัสดิการชมรมผู้สูงอายุบ้านเขานาใน กองทุนสวัสดิการชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขบ้านเขานาใน และกองทุนสุขภาพองค์การบริหารส่วนตําบลต้นยวน 
   

  5) สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 
  การศึกษา มีโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส จํานวน 1 โรงเรียน ได้แก่ 
โรงเรียนบ้านเขานาใน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 1 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนตําบลต้นยวน 
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  การศาสนา ศาสนสถาน มีสํานักสงฆ์ 2 แห่ง ได้แก่ สํานักสงฆ์บ้านเขานาใน และ
สํานักสงฆ์เขานาในหลวง (อุทยานธรรม) การนับถือศาสนา ประชาชนในพ้ืนท่ีนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ
99.09 และศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.91 

   

  6) สถานที่ท่องเที่ยว/แหล่งประวัติศาสตร์  
  การท่องเท่ียวท่ีเปิดอย่างเป็นทางการยังไม่มี แต่มีแนวโน้มท่ีจะมีการพัฒนาให้เป็น

สถานท่ีท่องเท่ียวและพักผ่อนคือ อุทยานธรรมเขานาในหลวง เป็นสถานท่ีร่มร่ืนเหมาะแก่การพักผ่อน
และปฏิบัติธรรม 
   

  7) ข้อมูลด้านประชากร 
หมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจํานวน 

505 หลังคาเรือน ประชากร ท้ังหมด 2,606 คน เพศชาย 1,332 คน เพศหญิง 1,274 คน 
ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉล่ีย 40.74 คนต่อตารางกิโลเมตร อัตราเพ่ิมของประชากร ร้อยละ 
0.95 

 

8) ข้อมูลด้านสุขภาพอนามัย 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน ตั้งอยู่ท่ีบ้านเขานาใน หมู่ท่ี 8 

ประชาชนทุกหลังคาเรือนจะมาใช้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ฝากครรภ์ วางแผนครอบครัว 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรค และตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น การตรวจหาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ตรวจมะเร็งเต้านม และตรวจมะเร็งปากมดลูก หากเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลพนม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจําอําเภอ อยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน 30 กิโลเมตร และมีโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลประจําจังหวัด อยู่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน 85 

กิโลเมตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาในรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีหมู่ท่ี 8, 9 และ
หมู่ท่ี 11 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้
จัดทําบัตรทองในการรักษาให้แก่ประชาชนทุกคนตามสิทธ์ิของแต่ละบุคคล เพ่ือให้ประชาชนทุกคน
เข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 

 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ศึกษางานวิจัยและวิเคราะห์เป็นแนวทางการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน พบประเด็นการ
ปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
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2.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก 
 

กรรณิการ์ บรรเจิดกุล (2548) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโครงการเร่งรัดการมีส่วนร่วม
ของแกนนําสุขภาพชุมชน จากการประยุกต์รูปแบบแนวคิดการสร้างพลัง ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค พบว่า มีการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก การรับรู้แบบแผน 
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ ความภาคภูมิใจในตนเอง พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกถูกต้องมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
จากการศึกษาการจัดโครงการเร่งรัดการมีส่วนร่วมของแกนนําสุขภาพชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีส่วนช่วยทําให้แกนนํามีความรู้ การรับรู้แบบแผน ความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ทําให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

บุญช่วย มูลสาร (2548) ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน
ของประชาชนค่ายบกหวาน อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน
แก้ไขปัญหาการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้นทําให้เกิดแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงทําให้เกิดผลสําเร็จ
ท่ีเหมาะสมและยั่งยืนได ้

ยุพยงค์ นุยืนรัมย์, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ และจุฑาพร ทับเพชร (2548) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่งในอําเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ประชาชนมีความตระหนักและให้ความสําคัญในการป้องกันและกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายในแหล่งเพาะพันธ์ุประเภทต่างๆ มีการสํารวจลูกน้ํายุงลายด้วยวิธีและความถี่ที่เหมาะสม 
มีการป้องกันและกําจัดยุงตัวเต็มวัยในครัวเรือนสูงกว่าก่อนการดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ค่าดัชนีบริโต และค่าดัชนีภาชนะ หลังการดําเนินการต่ํากว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) ส่วนค่าดัชนีครัวเรือน ก่อนและหลังดําเนินการไม่แตกต่างกัน (p = 0.164) 
หลังดําเนินการประชากรท่ีศึกษามีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมโดยรอบครัวเรือนและชุมชนดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนดําเนินการ  

กัลยกร การุญ (2551)  ได้ศึกษาการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษาบ้านไผ่ทอง ตําบลช้างม่ิง อําเภอพรรณนานิคม 
จังหวัดสกลนคร พบว่า หลังการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาโดยใช้การอบรมการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกของประชาชน กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และผลการใช้ยุทธศาสตร์ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายหลังการพัฒนามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

พรรณรี เหล็กล้ิม (2552) ได้ศึกษาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนบ้านกอกดอนพะยอม ตําบลทองหลาง อําเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
การพัฒนาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยใช้แนวคิดการพัฒนาแบบ
มีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วม ผลการพัฒนาพบว่า 
ประชาชนในชุมชนมีความพึงพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการดําเนินงาน หลังส้ินสุดการศึกษา 
พบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลง พบค่า ดัชนีบริโต เท่ากับ 35.29 ค่าดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 
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14.11 และค่าดัชนีภาชนะ เท่ากับ 3.07 (ก่อนดําเนินการ ค่าดัชนีบริโต เท่ากับ 68.23 ค่าดัชนี
ครัวเรือน เท่ากับ 62.35 และค่าดัชนีภาชนะ เท่ากับ 11.74) และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนในระหว่างการดําเนินการและหลังการศึกษา 

 

2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
 

เทพไชย โชติไชย (2546) ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเฝ้าระวังควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก บ้านโนน หมู่ท่ี 1 ตําบลโนนท่อน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยการแนะนํา
และการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว การอบรมต่างๆ การเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาสรับรู้ข่าว 
อันตราย รวมกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลจากการศึกษาพบว่า หลังดําเนินโครงการ
ส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้านมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ร้อยละ 91.3 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านมีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น
อย่างดี และพบว่าค่าความชุกลูกน้ําลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนดําเนินการ ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก
ก่อนดําเนินการกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.6 หลังดําเนินการมี
ความรู้อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุดร้อยละ 59.5 ก่อนดําเนินการมีคะแนนทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 62.2 หลังดําเนินงานมีคะแนนทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 89.2  
จากผลการวิจัยทําให้ทุกครอบครัวมีระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติท่ีดีขึ้น เช่น การส่งเสริมความรู้
เม่ือมีการประชุมชาวบ้าน การแจกจ่ายเอกสารแผ่นพับ จะทําให้ประชาชน มีระดับความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติดีขึ้น 

มานิตย์ ไชยพะยวน (2546) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ท่ีบ้านหนองผักเทียม อําเภอนิคมน้ําอูน จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดยศึกษาเปรียบเทียบ
กับหมู่บ้านควบคุมในอีกหมู่บ้านหนึ่ง หมู่บ้านทดลองได้รับโปรแกรมการอบรมและฝึกปฏิบัติการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน การวางแผนแก้ไขปัญหาการดําเนิน
กิจกรรมและการประเมินผล ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับกิจกรรมแทรกแซงดังกล่าวผลการศึกษา พบว่า 
หลังทดลองแกนนําชุมชนในหมู่บ้านทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) 

ลักขณา เนตรยัง (2547) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย โดยใช้แนวคิดเทคนิค AIC ในบ้านสีดา หมู่ 7 ตําบลกลางใหญ่ อําเภอบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ได้แนวทางการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายท้ังหมด 6 โครงการ พบว่า ค่าดัชนีบริโต 
ก่อนการดําเนินงาน เท่ากับ 95.41 หลังการดําเนินงาน เท่ากับ 0.76 ค่าดัชนีภาชนะ ก่อนการ
ดําเนินการ เท่ากับ 11.04 หลังการดําเนินการ เท่ากับ 0.08 และค่าดัชนีครัวเรือน ก่อนการดําเนินงาน 
เท่ากับ 29.0 หลังการดําเนินงาน เท่ากับ 0.76 จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ํายุงลาย จะทําให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จและยั่งยืน เพราะชุมชนมีส่วนร่วม
ในทุกกิจกรรมและชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนและกระตุ้นให้ชุมชนดําเนินการตามโครงการ 
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สุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกบ้านโนนปอแดง อําเภอผาขาว จังหวัดเลย พบว่า ผู้เข้าร่วม
กระบวนการทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การกําหนด
แนวทางวางแผนแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการนําเทคนิค AIC 
มาใช้วิเคราะห์ความต้องการการป้องกันและควบคุมโรคของชุมชน ซ่ึงทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาและวางแผนงานท่ีสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการท่ีทําให้
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานท่ีเกิดขึ้น และทําให้เกิดความ
ตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจในการท่ีจะดําเนินงานร่วมกันต่อไป 

นภาภรณ์ อินทรสิทธิ์ (2550) ได้ศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีบ้านบ่อคํา ตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ประชาชนมีโอกาสรับทราบถึงสถานการณ์โรค มองเห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น เกิดความภูมิใจท่ีได้ร่วมปฏิบัติในการร่วม
ดูแลบ้านเรือนตนเองและกระตุ้นกันระหว่างครัวเรือนให้ร่วมกันกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย มีการ
สํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ ครัวเรือนปลอดลูกน้ํายุงลายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงก่อน
ดําเนินการวิจัย พบค่า ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 50.00 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 7.4 และดัชนีบริโต เท่ากับ 
71.8 หลังดําเนินการวิจัย พบค่า ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 12.9 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 5.0 และดัชนีบริโต 
เท่ากับ 51.9 

ธามพิสิษฐ์ ตีเมืองสอง (2551) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชน : กรณีศึกษาบ้านขม้ิน หมู่ท่ี 4 ตําบลกุดสระ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า การพัฒนาชุมชนโดยการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เทคนิค AIC ได้แนวทางในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการพัฒนาประชาชนมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p - value < 0.001) โดยความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาศักยภาพ 9.5 คะแนน และในด้านการปฏิบัติ 
มีค่าคะแนนเฉล ี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ 11.76 คะแนน และผลจากการดําเนินงาน พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง
คือ ค่าดัชนีบริโตจาก 84.91 ลดลงเป็น 9.49 ค่าดัชนีภาชนะจาก 43.99 ลดลงเป็น 4.32 ค่าดัชนี
ครัวเรือนจาก 78.77 ลดลงเป็น 5.58 และในด้านความต้องการได้รับสนับสนุน พบว่า ด้านการบริการ
รักษาพยาบาลต้องการให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกต้องเม่ือถึงสถานพยาบาล 
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สุทธิชัย วงค์ชาญศรี (2551) ได้ศึกษาผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิด POSDCoRB 
model

8

 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลอง
อยู่ในระดับสูงซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหลังการทดลอง
มีค่าความชุกลูกน้ํายุงลายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลบ่อแก้ว อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้ 
เจตคติ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังดําเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) 
ผลการดําเนินงานพบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง ดังนี้ ค่าดัชนีบริโตจาก 226.91 ลดลงเป็น 36.77 
ค่าดัชนีภาชนะจาก 24.88 ลดลงเป็น 4.03 ค่าดัชนีครัวเรือนจาก 69.06 ลดลงเป็น 7.62 ซ่ึงอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
แกนนําชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี พบว่า 
หลังการจัดกระบวนการรับรู้และการมีส่วนร่วมให้กับกลุ่มแกนนําชุมชนในตําบลบางคูเวียง แกนนํา
ชุมชนมีการรับรู้ในเร่ืองการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนการทดลอง
โดยรวมอยู่ในระดับสูง มีระดับการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่า
ก่อนทดลองโดยรวมอยู่ในระดับสูง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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 POSDCoRB คือ หลักในการบริหารจัดการองค์กรท่ีใช้กันท้ังในภาครัฐและเอกชนท่ีผู้มีอํานาจบริหารมีหน้าท่ีและ
บทบาทการบริหารอยู่ 7 ประการ คือ 

P - planning หมายถึง การวางแผน ได้แก่ การจัดวางโครงการและแผนงานต่างๆ ขึ้นมาไว้ล่วงหน้า 
O - organizing หมายถึง การจัดองค์การ ได้แก่ การแบ่งงาน การกําหนดส่วนงาน โครงสร้างขององค์การ 
การกําหนดตําแหน่งงานต่างๆ พร้อมกับอํานาจหน้าท่ี 

S - staffing หมายถึง การจัดการเก่ียวกับตัวบุคคลในองค์การ นับตั้งแต่ การจัดอัตรากําลัง การสรรหา การคัดเลือก 
การบรรจุแต่งตั้งบุคคล การเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหน่ง เงินเดือน การโยกย้าย การพัฒนาบุคคลในองค์การเรื่อยไป
จนกระท่ังการให้บุคคลพ้นจากตําแหน่ง 
D - directing หมายถึง การอํานวยงาน ได้แก่การทําหน้าที่ในการตัดสินใจ วินิจฉัยสั่งการ การออกคําส่ัง 
มอบหมายภารกิจการงานไปให้ผู้ใต้บังคับบัญชา หลังจากนั้นต้องใช้ภาวะของการเป็นผู้นําในการกระตุ้นจูงใจคนให้
ยอมรับในผู้บริหาร 

Co - coordinating หมายถึง การประสานงาน ได้แก่ การทําหน้าท่ีในการประสานกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้มีการแบ่งแยก
ออกไปเป็นส่วนงานย่อยๆ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนสามารถทํางานประสานสอดคล้องกัน และมุ่งไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 

R - reporting หมายถึง การรายงาน ได้แก่ การทําหน้าท่ีในการรับฟังรายงานผลการปฏิบัติงานของบุคคลและ
หน่วยงานท่ีเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาได้รายงานมา การรายงานถือเป็นมาตรการในการตรวจสอบและควบคุมงานด้วย 

B - budgeting หมายถึง การงบประมาณ ได้แก่ หน้าท่ีท่ีเก่ียวกับการจัดทํางบประมาณ การจัดทําบัญชีการใช้
จ่ายเงินและการตรวจสอบควบคุมด้านการเงิน การบัญชีของหน่วยงานนั่นเอง 
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มากกว่าก่อนทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงดังกล่าวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < 0.0001) 
และมีค่าความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายอยู่ในระดับเส่ียงต่ํากว่าก่อนการทดลอง 

พัสกร สงวนชาติ (2552) ได้ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตําบลหน้าพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 
โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
การเสริมสร้างพลังอํานาจ เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ืออนาคต ผลการวิจัย พบว่า หลังการ
ทดลองการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัชนีค่าความชุกของลูกน้ํายุงลายก่อนการทดลอง 
ค่าดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 42.50 หลังการทดลอง มีค่าดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 0 

บุญเทียน อาสารินทร์ (2553) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC: บ้านเหล่านาดี หมู่ท่ี 11 ตําบลบ้านหว้า 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนท่ีศึกษา หลังดําเนินการพัฒนา
ความรู้และการปฏิบัติตนถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) ที่ระดับ
ความเช่ือม่ัน 0.05  และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายก่อนดําเนินการ ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย 
ก่อนดําเนินการ ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 41.31 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 31.44 และดัชนีบริโต เท่ากับ 
62.52 หลังดําเนินการ ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 8.20 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 7.48 และดัชนีบริโต เท่ากับ 
18.64 

สุวัฒน์ เรกระโทก (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตพ้ืนท่ี สถานีอนามัยหนองใหญ่ ตําบลห้วยบง อําเภอด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดจากความร่วมมือของประชาชน 
และผู้นําชุมชนโดยการเสริมอํานาจ หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตระหนัก 
และคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 มีค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงจากร้อยละ 35.6 เหลือ ร้อยละ 8.7 

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จะเห็นว่า มีการศึกษาเก่ียวกับ 
โรคไข้เลือดออกอย่างกว้างขวาง เช่น ในเร่ืองของระบาดวิทยาของโรคไข้เลือดออก ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อระดับความชุกลูกน้ํายุงลาย และความร่วมมือของประชาชน นักเรียน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก แต่จากการศึกษายังพบปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกจังหวัด
ในประเทศ เนื่องจากการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีแมลงนําโรคคือยุงลาย การตัดวงจรการเกิด
โรคไข้เลือดออกคือกําจัดยุงลายและลดระดับความชุกลูกน้ํายุงลายไม่ให้เกินเกณฑ์ท่ีกําหนด แต่การลด
ระดับความชุกลูกน้ํายุงลายจะเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพต้องใช้มาตรการความร่วมมือ
ของประชาชนท้ังองค์กรในการดําเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของตนเองอย่างต่อเนื่อง
และสมํ่าเสมอมาตรการหนึ่งคือ ความร่วมมือ การร่วมคิด และร่วมทํา ทําให้เกิดความตระหนักของ
ประชาชน  
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ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าการท่ีจะสามารถแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได ้
จะต้องมุ่งเน้นการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนเป็นจุดศูนย์กลาง
ในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึง
ทําการศึกษาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการวิจัยคร้ังนี ้



          

  

           

บทที ่3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ 

ลูกน้ํายุงลาย กรณีศึกษาบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการผสมผสาน
ท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
เข้าด้วยกัน โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี ้

3.1 พ้ืนท่ีศึกษาและกลุ่มประชากร 

3.2 เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.1 พ้ืนที่ศึกษาและกลุ่มประชากร 
 

3.1.1 พ้ืนที่ศึกษา 

 

การเลือกพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

selection) คือ ชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ด้วยเหตุผลดังนี ้คือ 

1) เป็นหมู่บ้านท่ีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง อัตราป่วย 115.12 ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงมีอัตราป่วยสูงกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คืออัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสน
ประชากร  

2) เป็นหมู่บ้านท่ีมีขนาดกลาง จํานวนครัวเรือนท้ังหมด 505 หลังคาเรือน จํานวน
ประชากรท้ังหมด 2,606 คน 

3) ชุมชนให้ความสนใจและมีศ ักยภาพในการที ่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหา 

โรคไข้เลือดออก 

4) ความพร้อมของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีจะให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรม 
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3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1) ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนหมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ซ่ึงมีจํานวน 505 ครัวเรือน 

จํานวนประชากรท้ังหมด 2,606 คน 

2) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ประชากรซ่ึงมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบล
ต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 60 คน ประกอบด้วย  

(1) ผู้ใหญ่บ้าน จํานวน   1  คน 

(2) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จํานวน   2  คน 

(3) กรรมการหมู่บ้าน จํานวน   5 คน 

(4) สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน   2  คน  

(5) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน  15  คน 

(6) ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน จํานวน  30  คน 

(7) ตัวแทนครูในโรงเรียน จํานวน   2  คน 

(8) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน จํานวน   3  คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นประชาชนในพ้ืนท่ีสมัครใจและยินดีร่วมศึกษา เนื่องจาก
เป็นกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงจากปัญหาไข้เลือดออกเพราะต้องดูแลกลุ่มเส่ียง ซ่ึงสามารถถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายให้แก่คนในครอบครัวและ
คนรอบข้างได้ดี รวมท้ังสามารถเป็นผู้ให้ข้อมูล (key informants) แก่ผู้ศึกษา 

 

3.2 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชนิด ได้แก่ 

 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 

 

(1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ จํานวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้าน
คุณลักษณะประชากรซ่ึงถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วย และ
การสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ท่ัวไปเร่ืองโรคไข้เลือดออก จํานวน 20 ข้อ การวัดความรู้เร่ือง
ไข้เลือดออก เป็นชุดคําถามแบบสอบถาม โดยกําหนดน้ําหนักคะแนนดังนี้ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ได ้0 คะแนน  
การแปลผลคะแนนความรู้เก่ียวกับไข้เลือดออก มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 20 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยเกณฑ์การประเมินใช้แบบอิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
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คะแนนมากกว่า x ± SD   หมายถึงความรู้อยู่ในระดับสูง 

คะแนนอยู่ระหว่าง x ± SD  หมายถึงความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่า x ± SD  หมายถึงความรู้อยู่ในระดับต่ํา 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา
ใช้สถิติ Paired t - test 

ส่วนที่ 3 เจคติคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   จํานวน 20 ข้อ 
ใช้มาตรวัดท่ีพัฒนาโดยลิเคิร์ท (Likert) โดยดัดแปลงเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 
มี 3 ตัวเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงข้อเดียว มีท้ังข้อความด้านบวกและด้านลบ เกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี ้ 
ตัวเลือก          ข้อความทางบวก           ข้อความทางลบ 

เห็นด้วย  ให้  3 คะแนน  1 คะแนน 

ไม่แน่ใจ  ให้  2 คะแนน  2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย ให้  1 คะแนน  3 คะแนน 

 ช่วงคะแนนเจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใช้เกณฑ์ประเมินแบบ
อิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนมากกว่า x ± SD   หมายถึงเจตคติอยู่ในระดับสูง 

คะแนนอยู่ระหว่าง x ± SD  หมายถึงเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่า x ± SD  หมายถึงเจตคติอยู่ในระดับต่ํา 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนด้านเจคติก่อนและหลังการพัฒนา
ใช้สถิติ Paired t - test 

ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 15 ข้อ  

โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติตนมากท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติตน  

ใช้มาตรส่วนประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
เลือกตอบ           ข้อความทางบวก                 ข้อความทางลบ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง ให้ 3 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบัติบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 3 คะแนน 

แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิงเกณฑ์ตามหลักการ
ของบลูม (Bloom, 1971) โดยแบ่งระดับการปฏิบัติ ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนร้อยละ 80 – 100   (ได้คะแนน 36 – 45 คะแนน) การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60 – 79      (ได้คะแนน 28 – 35 คะแนน)  การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ได้คะแนน 0 – 27 คะแนน)  การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ํา  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนด้านปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนา 

ใช้สถิต ิPaired t - test 
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ส่วนท่ี 5 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 
12 ข้อ โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติตน ใช้มาตรส่วนประมาณค่า 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
เลือกตอบ   ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

 มีส่วนร่วมทุกคร้ัง ให้  3 คะแนน 1 คะแนน 

 มีส่วนร่วมบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เคยมีส่วนร่วม ให้ 1 คะแนน 3 คะแนน 

แปรผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิงเกณฑ์ตามหลักการ
ของบลูม (Bloom, 1971) โดยแบ่งระดับการมีส่วนร่วม ออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนร้อยละ 80 – 100   (ได้คะแนน 30 – 36 คะแนน) การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 60 – 79     (ได้คะแนน 23 – 29 คะแนน) การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  (ได้คะแนน 0 – 22 คะแนน)   การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ํา  

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนด้านปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนา 

ใช้สถิต ิPaired t - test 

 ส่วนท่ี 6 ความต้องการได้รับการสนับสนุน จํานวน 5 ข้อ เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น 

(2) แบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยใช้แบบประเมินความชุกของลูกน้ํายุงลาย
ใช้ในขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์ด้วยการวัดดัชนีลูกน้ํายุงลาย ประเมินค่าดัชนีครัวเรือน ดัชนีภาชนะ 

และดัชนีบริโต ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จของมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้วิธีหนึ่ง 
ว่าหลังจากท่ีดําเนินการแล้วจะลดลงตามเป้าหมายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายหรือไม่ 

 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

 

(1) แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวคําถามในการสนทนากลุ่ม 
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการตระหนักในปัญหาและยังทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

และความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการดําเนินการวิจัย โดยเนื้อหาในการสนทานาประกอบด้วย 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน วิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน หน่วยงาน
ท่ีเข้ามาดําเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การสนับสนุนหรือบริการต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
แนวทางในการแก้ปัญหา และแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านให้ดีขึ้น 

(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจะจัดประชุมเพ่ือให้ได้ทราบ
ข้อเท็จจริงและความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในชุมชน รวมท้ัง
การดําเนินงานในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายท่ีกระทําอยู่ในปัจจุบัน  
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3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

(1) ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจน
ขอคําแนะนําจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้มีความรู้ในเร่ืองท่ีจะศึกษาอย่างถูกต้อง 

(2) กําหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยยึดตามเนื้อหา
ซ่ึงถูกต้องตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบแนวคิด 

(3) สร้างข้อคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนสําหรับ
ตอบคําถามในแต่ละข้อ 

(4) นําแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน (อาจารย์
ทางด้านวิทยาการระบาด 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขด้านควบคุมโรค 2 ท่าน) ทําการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาท่ี
ต้องการวัด มีความสอดคล้องกันตามเนื้อหา และตรงตามกรอบแนวคิด การใช้ภาษา และความชัดเจน
ของภาษา และเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพ่ือเสนอแนะกลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

2) การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
(1) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ทําการทดลองใช้ (try out) 

สอบถามกับกลุ่มตัวแทนองค์กรชุมชนและกลุ่มตัวแทนหน่วยงานราชการในท้องถิ่นในหมู่บ้านบางโก 
หมู่ท่ี 9 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จํานวน 30 คน ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีขนาดและ
ลักษณะใกล้เคียงกับบ้านเขานาใน หมู่ท่ี 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีจะศึกษา
คร้ังนี้  เพ่ือดูความชัดเจนของข้อคําถาม รูปแบบของแบบสอบถาม ความเข้าใจของภาษาท่ีใช้  
การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีคุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษามาก
ท่ีสุด และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้อง รวมท้ังพิจารณาใช้ภาษาท่ีอ่านเข้าใจง่าย
และมีความชัดเจนของภาษา 

(2) หาค่าความเท่ียง (reliability) ของแบบสอบถาม 

- การวัดความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกนําไปวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วย
วิธีการของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) ด้วยการหาค่า KR - 20 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.78  

- เจตคติ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ความเท่ียงด้วยวิธีการ
ของครอนบาค (Cronbach’s method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (coeffcient of alpha) 
หมวดเจตคติคติ เท่ากับ 0.71 หมวดการปฏิบัติ เท่ากับ 0.79 และหมวดการมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.81 
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3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

1) ข้ันเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
(1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 

(2) จัดทําเอกสารประสานงานและขอความร่วมมือจากผู้นําชุมชนและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขระดับตําบลผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ี 

(3) จัดการประชุมเพ่ือปรึกษาหารือทีมวิจัยเพ่ือเตรียมความพร้อมและกําหนด
แผนเข้าศึกษาในชุมชน 

(4) สร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้นําชุมชนและประชาชน 

 

2) ข้ันดําเนินการเก็บข้อมูล 

ในการเก็บข้อมูลทีมผู้วิจัยช้ีแจงทําความเข้าใจในการเก็บข้อมูล เพื่อความเข้าใจ
ท่ีถูกและตรงกันก่อนการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลมีดังต่อไปนี้คือ 

(1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากแหล่งข้อมูลเอกสารของหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง
โดยข้อมูลท่ีเก็บควรพิจารณาความถูกต้องและน่าเช่ือถือได้ ข้อมูลท่ีเก็บได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของหมู่ท่ี 8 

บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลการดําเนินงานและสภาพปัญหา
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

- ใช้แบบสอบถาม โดยการไปสอบถามกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงมี
การนัดหมายไว้ล่วงหน้าและช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ของการดําเนินการและสร้างความคุ้นเคย ความเป็น
กันเองต่อกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงและถูกต้องมากท่ีสุด 

- ใช้แบบสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดยใช้แบบฟอร์มการสํารวจของกระทรวง
สาธารณสุข สํารวจโดยทีมผู้วิจัยท่ีผ่านการอบรมแล้ว 

- ดําเนินการเก็บรวบรวม 2 คร้ัง ได้แก่ ค่าดัชนีช้ีวัดความชุกชุมลูกน้ํายุงลาย 

โดยคร้ังแรก (pre - test) จะเก็บก่อนขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานท่ีได้วางไว้ โดยเก็บ
จากทุกหลังคาเรือนในพื้นที่หมู่ที่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ส่วนครั้งที่ 2 (post - test) เป็นการเก็บเพื่อติดตามและประเมินผลหลังจากขั้นตอนการปฏิบัติตาม
แผนแล้ว 6 เดือน  

(2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   

ใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม แหล่งข้อมูลคือ ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแกนนํา ครู และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยสอบถามข้อมูล
เก่ียวกับสังคม วัฒนธรรม การมีส่วนร่วม และการดําเนินงานในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลาย ในเร่ืองสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน วิธีการป้องกันควบคุมโรค หน่วยงาน
ที่เข้ามามีส่วนร่วม การสนับสนุนหรือบริการต่างๆ ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน แนวทางใน
การแก้ปัญหา ตลอดจนแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านให้ดีขึ้น 
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3.3 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะเตรียมการ 

(pre - research phase) มีกิจกรรมท่ีสําคัญคือ การติดต่อทีมงานเพ่ือร่วมการศึกษาวิจัย ซ่ึงประกอบด้วย 

นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวม 4 คน การประชุมร่วมกันระหว่างทีมนักวิจัยกับ
ประชาชน ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี การสร้างความสัมพันธ์และความคุ้นเคยกับประชาชน ผู้นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล และการสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน ระยะดําเนินการ
วิจัย (research phase) ซ่ึงมีขั้นตอนในการศึกษา 5 ขั้นตอน คือ 

1. การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา  

2. การหาแนวทางแก้ไขปัญหา  

3. การวางแผนดําเนินงานแก้ไขปัญหา  

4. การปฏิบัติตามแผน  

5. การติดตามประเมินผล ซ่ึงมีรายละเอียดในการศึกษาแต่ละขั้นตอนดังนี้ 
 

3.3.1 ระยะเตรียมการ (pre - research phase) 

 

1) การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน เนื่องจากการวิจัยเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วม
ของประชาชนต้องมีความเช่ือถือและให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างเต็มใจ จึงจะทําให้งานวิจัยประสบ
ผลสําเร็จ โดยการเข้าไปพบปะพูดคุยกับประชาชนในหมู่บ้าน 

2) การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีท่ีเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย เช่น นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเตรียมความพร้อมของทีมและเน้นการมีส่วนร่วมจาก
ทุกฝ่าย 

3) ประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัย สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ผู้นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชน เพ่ือแจ้งการดําเนินการวิจัยภายในพ้ืนท่ี
และขอความร่วมมือจากชุมชนเพ่ือท่ีจะร่วมกันในการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา วางแผน
แก้ไขปัญหา ลงมือปฏิบัติตามแผน ติดตามและประเมินผลร่วมกัน 

4) การสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน 

(1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ประชากร เศรษฐกิจสังคม สถานท่ีตั้งของหมู่บ้าน
ทางด้านกายภาพ ส่วนมากจะได้จากข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

(2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ด้านสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ ได้จาก
การสัมภาษณ์ การสังเกต และสนทนากลุ่ม ในกลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุข ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลาย ความต้องการสนับสนุนหรือบริการต่างๆ ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานป้องกัน
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และควบคุม โดยการสัมภาษณ์กลุ่มในกลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 

3.3.2 ระยะดําเนินการวิจัย (research phase) โดยใช้ระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย จํานวน 2 วัน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและการวิเคราะห์ปัญหา เก่ียวกับการป้องกันและควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงในขั้นตอนนี้ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ คือ 

1) จัดประชุมการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายด้วยเทคนิค AIC ในกลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยจะทําให้ทราบถึงสภาพปัญหาของการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกท้ังในอดีตและปัจจุบัน ยังก่อให้เกิด
ความตระหนักถึงปัญหาการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน  

2) เม่ือศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาแล้ว ทําการสรุปสภาพปัญหาสาเหตุของปัญหาและ
นําเสนอข้อมูลท้ังหมดต่อท่ีประชุม เพ่ือร่วมกันรับทราบปัญหาต่างๆ ของชุมชนเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายว่าเป็นปัญหาของชุมชน และชุมชนควรร่วมมือกันในการแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง  

ขั้นตอนท่ี 2 การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ซ่ึงในขั้นตอนนี้ประกอบด้วยกิจกรรม
ดังนี้ คือ 

1) จัดประชุมเพ่ือหามาตรการการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
ด้วยเทคนิค AIC ในกลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 

จะทําให้ทราบมาตรการการแก้ไขปัญหา กลวิธีในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
โดยชุมชนคิดเอง ในขั้นตอนนี้จะทําให้ทราบความต้องการของชุมชนในการดําเนินการแก้ไขปัญหาและ
เป็นความต้องการของชุมชน 

2) คัดเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาจากหลายๆ วิธีท่ีกลุ่มนําเสนอ เพ่ือให้ได้มาตรการท่ี
เหมาะสมและสามารถทําได้ในด้านต่างๆ ดังนี้ งบประมาณ เวลา ความสามารถของชุมชนและ
ความต้องการของชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนดําเนินงานแก้ไขปัญหา การป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายในขั้นตอนท่ี 2 หลังจากได้วิธีในการแก้ไขปัญหาแล้ว ก็จะร่วมกันในการจัดทําแผนปฏิบัติ
การโดยประชุมกลุ่มด้วยเทคนิค AIC ในกลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 

และอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกันกําหนดแผนปฏิบัติงาน โดยในแผนปฏิบัติงานจะประกอบด้วยกิจกรรม/

โครงการ วิธีดําเนินการ ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ  

ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามแผน ในขั้นตอนท่ี 3 จะได้แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาท่ี
ชัดเจน และในขั้นตอนนี้จะปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้ ในการปฏิบัติตามแผนนั้นทางผู้วิจัยจะมีหน้าท่ี
ในการสนับสนุนในด้านต่างๆ ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการต้องการ ซ่ึงในการดําเนินการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายจะเป็นหน้าท่ีของชุมชนเอง 
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ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน เม่ือดําเนินการปฏิบัติตาม
แผนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายไประยะหนึ่งแล้วจะมีการติดตามผล 

เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือจะได้แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

โดยในการประเมินจะใช้การประชุมกลุ่ม การอภิปรายและการสนทนา ระยะทุกเดือน ประกอบด้วย 

กลุ่มแกนนํา ผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้วิจัย เม่ือส้ินสุด
การปฏิบัติตามแผน จะทําการประเมินคร้ังสุดท้าย พร้อมสรุปผลการดําเนินงานพร้อมปัญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงานให้แก่ชุมชนรวมท้ังผู้เก่ียวข้องทราบ 

 

3.3.3. สรุปแผนการดําเนินการวิจัย 

 

กระบวนการดําเนินงานในขั้นตอนต่างๆ สามารถสรุปได้ดังนี้ (ตารางท่ี 3.1) 
 

ตารางที่ 3.1 สรุปแผนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

ขั้นตอน / กิจกรรม วิธีการ ระยะเวลา 

ระยะเตรียมการ (pre - research) 

- การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน 

- การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

- ประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัยและ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- สํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน 

 

 

- ศึกษาเอกสาร,งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
- ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง 
- ประชุมผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือเตรียมชุมชน 

- สํารวจข้อมูลพ้ืนฐานโดยการสัมภาษณ์
ผู้นําชุมชน ประชาชนและศึกษา
เอกสารรายงานต่างๆ 

6 เดือน 

(ม.ค. 

- 

มิ.ย. 53) 

 

 

 

ระยะทําการวิจัย (research) 

ขั้นตอนท่ี 1  

การวิเคราะห์ปัญหา 

1.1 ศึกษาสภาพปัญหาดังนี้ 
- สภาพปัญหาสุขภาพ 

- สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก
การดําเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

1.2 ระบุสภาพปัญหา สาเหตุปัญหาและ
นําเสนอ 

 

 

 

 

- ประชุมกลุ่มโดยเทคนิค AIC ในกลุ่ม
แกนนํา ผู้นําชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

- สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 
 

- สรุปวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ 
- แจ้งให้ชุมชนทราบ  

 

1 เดือน 

(ก.ค. 53) 



60 

 

ตารางที่ 3.1 สรุปแผนการดําเนินการวิจัย (ต่อ) 
 

ขั้นตอน / กิจกรรม วิธีการ ระยะเวลา 

ขั้นตอนท่ี 2  

การหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2.1 กําหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
 

 

2.2 คัดเลือกแนวทางแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสม 

 

 

 

- ประชุมกลุ่มโดยเทคนิค AIC ในกลุ่มแกนนํา 

ผู้นําชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

- คัดเลือกวิธีแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม  

โดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ในด้านเวลา 
งบประมาณ ความต้องการของชุมชน  

1 เดือน 

(ก.ค. 53) 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3  

การวางแผนแก้ไขปัญหา 
- ดําเนินการวางแผนแก้ไข
ปัญหา 
 

 

- ประชุมกลุ่มโดยเทคนิค AIC ในกลุ่มแกนนํา 

ผู้นําชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมกัน
วางแผนกําหนดแผนการปฏิบัติงาน  

1 เดือน 

(ก.ค. 53) 

 

ขั้นตอนท่ี 4  

การปฏิบัติตามแผน 

- การดําเนินงานตามกิจกรรมท่ี
ได้จากการประชุม AIC และ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

- สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

- การมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน 

- สรุปผลการศึกษา 

 

- แผนปฏิบัติงานท่ีได้จากการประชุมโดยเทคนิค 

AIC 

6 เดือน 

(ก.ค. 53 

– 

ม.ค. 54) 

ขั้นตอนท่ี 5 การติดตาม
ประเมินผล 

5.1 ประเมินผลระหว่างการ
ดําเนินงาน 

5.2 ประเมินผลสรุปการศึกษา 

- การดําเนินงานเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

- ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

- การมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน 

 

 

1. ประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างกลุ่มแกนนําผู้นํา
ชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้องและทีมผู้วิจัย  

2. สัมภาษณ์และเก็บข้อมูล 

- สังเกตการดําเนินงานเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

- สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการดําเนินงาน 

- สังเกตการมีส่วนร่วมจากขั้นตอนต่างๆ 

6 เดือน 

(ก.ค. 53 

– 

ม.ค. 54 
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ตารางที่ 3.1 สรุปแผนการดําเนินการวิจัย (ต่อ) 
 

ขั้นตอน / กิจกรรม วิธีการ ระยะเวลา 

 3.นําเสนอผลการวิจัยต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ร่วมกันกําหนดเป็นมาตรการร่วมกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ีเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อไป 

4.เขียนรายงานการวิจัย 

 

 

 

 

12 เดือน 

(ม.ค. 
- 

ธ.ค. 54) 
 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

3.4.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

 

นําข้อมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและลงรหัสแต่ละข้อ หลังจาก
นั้นบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําหรับวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเก่ียวกับคุณลักษณะของประชากร ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) ข้อมูลความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก แปรผลเป็นค่าคะแนน และใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการพัฒนา
โดยใช้สถิติ Paired t - test 

3) ข้อมูลดัชนีช้ีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ใช้ร้อยละและสัดส่วน 

 

3.4.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

1) ข้อมูลท่ีได้จากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม จะนํามา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หลังจากตรวจสอบความถูกต้องแล้วจะนํามาแยกออกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา เช่น สภาพปัญหาของโรคไข้เลือดออก ความรู้และการดําเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ฯลฯ และนํามาทําการตีความหมายจากข้อมูลท่ีได้ ซ่ึงท้ังหมดนั้นเป็น 

การวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (content analysis) เพ่ือสรุปและนําไปเช่ือมโยงความสัมพันธ์ใน 

การทําการศึกษา 

2) ข้อมูลอ่ืนๆ เช่น ข้อมูลท่ัวไปของชุมชน การมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม  
ใช้วิธีการบรรยายข้อมูล 



 

 

บทที ่4 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัย เร่ือง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลาย:  กรณีศึกษาบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชน เพื่อหามาตรการ
ในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมและเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน
บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี ้
 

4.1 ผลการวิจัย 

 

4.1.1 สภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของ
ชุมชน  
 

ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ทําการสอบถามและสนทนากลุ่ม ซ่ึงประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และกลุ่มแกนนํา จํานวน 60 คน เพ่ือให้ได้ทราบข้อเท็จจริงและความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในชุมชน รวมท้ังการดําเนินงานในการป้องกันและ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย การได้รับการสนับสนุนหรือบริการและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
โดยใช้สถานท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน ซ่ึงการสนทนากลุ่มมีบรรยากาศเป็นกันเอง
และผู้เข้าร่วมสนทนามีความสมัครใจ ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ทราบสถานการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกในชุมชนในปีท่ีผ่านมาและคิดว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาของชุมชน เพราะในปีท่ีผ่านมา
มีคนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกและบางคนเป็นบุตรหลานของตนเอง ผู้เข้าร่วมสนทนาส่วนใหญ่เห็นว่า 
การป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชนนั้น ประชาชนในชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุม เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขไปแนะนําให้ประชาชนล้างขัดหรือเปล่ียนน้ําในภาชนะรองรับน้ําก็ไม่
ค่อยได้รับความร่วมมือจึงแจกทรายอะเบทแทน แต่ก็ไม่ได้ผลเพราะประชาชนบางคนยังไม่ยอมใช้ทรายอะเบท 
โดยให้เหตุผลว่ามีกลิ่นฉุนกลัวเป็นพิษต่อร่างกาย ส่วนใหญ่จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินงาน 
ทําให้การดําเนินงานในการป้องกันและควบคุมยังไม่ได้ผลเท่าท่ีควรจึงทําให้มีคนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 
ดังนั้นผู้เข้าร่วมการสนทนาจึงมีความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการในคร้ังนี้ และมีความหวังว่าจะสามารถ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายได้อย่างมีประสิทธิภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ซ่ึงจะทําให้
เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนต่อไป 
  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การดําเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย ดังรายละละเอียดต่อไปนี ้
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1) คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จํานวน 60 คน ผลการศึกษาคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.67 อายุเฉล่ีย 44.73 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.00  
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.34 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 85.00  
ในรอบปีท่ีผ่านมาครัวเรือนท่ีไม่มีสมาชิกในเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 95.00 ในรอบปี 
ท่ีผ่านมาครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่เคยสํารวจลูกน้ํายุงลายด้วยตนเอง ร้อยละ 63.33 และไม่เคยเข้าร่วมรณรงค์
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 51.67 (ตารางท่ี 4.1) 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวน ร้อยละ ของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (n = 60) 
 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 
หญิง 

17 

43 

28.33 

71.67 

อายุ (ปี) 
21 – 30  

31 - 40 

41 - 50 

51 - 60 

 (mean = 44.73, S.D.= 7.22, max = 58, min = 27) 

 

1 

13 

32 

14 

 

 

4.44 

20.00 

28.89 

15.56 

 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 

 

5 

51 

4 

 

8.33 

85.00 

6.67 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา, ปวส. 
ปริญญาตรี 

 

2 

32 

12 

5 

9 

 

3.33 

53.34 

20.00 

8.33 

15.00 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 

51 

5 

4 

 

85.00 

8.33 

6.67 
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ตารางที่ 4.1 จํานวน ร้อยละ ของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (n = 60) (ต่อ) 
 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) ร้อยละ 
ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา มีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
(ครัวเรือน) 

 28.33 

71.67 

ไม่มี 
มี  

57 

3 

95.00 

5.00 

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ครัวเรือนเคยกําจัดลูกน้ํายุงลายด้วยตนเอง   

ไม่เคย   

เคย 
38 

22 

63.33 

36.67 

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา การร่วมรณรงค์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก   

ไม่เคย 
เคย 

31 

29 

51.67 

48.33 

 

2) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

 

  การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ในด้านระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนดําเนินการ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก เฉล่ียเท่ากับ 10.82 (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) เม่ือจําแนกระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 
63.33 (ตารางท่ี 4.2)   
 

ตารางที่ 4.2 ระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนการดําเนินการ (n = 60) 
 

ระดับความรู้ ก่อนดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง              (มากกว่า 12.05 คะแนน) 2 3.33 

ระดับปานกลาง      (9.59 - 12.05 คะแนน) 38 63.33 

ระดับต่ํา              (น้อยกว่า 9.59 คะแนน) 20 33.34 

Mean = 10.82, S.D. = 1.23 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อคําถามท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ถูกต้อง คือ ฤดูท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดมากท่ีสุด ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ
สาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 76.67 และวัสดุที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของพาหะนําโรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 76.67 และข้อคําถามท่ีมีความรู้ไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือ การปฏิบัติตนเม่ือสงสัยว่าเป็น
ไข้เลือดออก ร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ วงจรชีวิตของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 76.67 และ
ยาท่ีห้ามรับประทานเม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 71.67 (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที่ 4.3 จํานวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกจําแนกรายข้อ (n = 60) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก มีความรู้ถูกต้อง มีความรู้ไม่ถูกต้อง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1 สาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 46 76.67 14 23.33 

2 เวลาท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  38 63.33 22 36.67 

3 บริเวณท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกชอบอาศัย 21 35.00 39 65.00 

4 วงจรชีวิตของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  14 23.33 46 76.67 

5 เพศของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกท่ีกินเลือดเป็น
อาหาร 

39 65.00 21 35.00 

6 วัสดุท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของพาหะนําโรคไข้เลือดออก 46 76.67 14 23.33 

7 ฤดูท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดมากท่ีสุด 48 80.00 12 20.00 

8 กลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด 33 55.00 27 45.00 

9 อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  35 58.33 25 41.67 

10 การติดต่อโรคไข้เลือดออก 21 35.00 39 65.00 

11 การปฏิบัติตน เม่ือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก  8 13.33 52 86.67 

12 ยาท่ีห้ามรับประทาน เม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นไข้เลือดออก 17 28.33 43 71.67 

13 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  31 51.67 29 48.33 

14 การปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมลูกน้ํายุงในจานรองขาตู้
กับข้าว ถ้าไม่มีทรายกําจัดลูกน้ํา  

39 

 

65.00 21 

 

35.00 

15 วิธีกําจัดลูกน้ํายุงท่ีไม่ถูกต้อง 39 65.00 21 35.00 

16 การปฏิบัติ เร่ืองการล้าง หรือเปล่ียนน้ําในภาชนะเก็บน้ํา  36 60.00 24 40.00 

17 ระยะของวงจรชีวิตยุงท่ีสามารถกําจัดได้ง่ายและ
ประหยัดท่ีสุด 

19 

 

31.67 41 

 

68.33 

18 วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก  28 46.67 32 53.33 

19 วิธีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีได้ผลและทุกคน
ควรร่วมมือ  

30 

 

50.00 30 

 

50.00 

20 วิธีท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกหมดไป  44 73.33 16 26.67 

 

การสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองไข้เลือดออกท่ีถูกต้องใน
เร่ืองพาหะนําโรคไข้เลือดออก ว่าโรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงลาย แต่ยังมีบางเร่ืองท่ีเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น 
เร่ืองวิธีปฏิบัติตนเม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก โดยไม่ทราบว่าจะต้องปฏิบัติตนอย่างไรบ้าง และไม่
ทราบว่ายาท่ีห้ามรับประทานเม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมียาอะไรบ้าง 
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3) ด้านเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

  การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในด้านระดับเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ก่อนดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 44.62 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) เมื่อจําแนกระดับเจตคติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนดําเนินการ
ส่วนใหญ่มีเจตคติระดับปานกลาง ร้อยละ 68.33 (ตารางท่ี 4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 ระดับเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการดําเนินการ (n = 60) 
 

ระดับเจตคติ ก่อนดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง          (มากกว่า 47.34 คะแนน) 11 18.33 

ระดับปานกลาง (41.90 – 47.34 คะแนน) 41 68.33 

ระดับต่ํา          (น้อยกว่า 41.90 คะแนน) 8 13.33 

Mean = 44.62, S.D. = 2.72 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อคําถามท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติเห็นด้วยมากท่ีสุดคือ โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ ร้อยละ 100 และทุกคน
ในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านของตน ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การนอนในมุ้งทุก
คร้ังสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 98.33 และเจตคติท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ 
ข้อคําถาม การล้างภาชนะบ่อยๆ ทําให้เสียเวลาและยุ่งยาก ร้อยละ 56.67 รองลงมาคือ โรคไข้เลือดออก
เป็นโรคประจําถิ่นของไทยไม่จําเป็นต้องมีการป้องกัน ร้อยละ 41.67 (ตารางท่ี 4.5) 

 

ตารางที่ 4.5  จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก 
รายข้อ (n = 60) 

 

เจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 ไข้เลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสแดงก่ี 26 

43.33 

31 

51.67 

1 

5.00 

2 จํานวนลูกน้ํายุงจะมากหรือน้อยไม่มีผลต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 

3 

5.00 

54 

90.00 

3 

5.00 

3 ยุงทุกชนิดสามารถทําให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 29 

48.33 

28 

46.67 

3 

5.00 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก 
รายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

เจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

4 ไข้เลือดออกสามารถเกิดได้ทุกฤดู 10 

16.67 

35 

58.33 

15 

25.00 

5 ไข้เลือดออกเกิดเฉพาะในวัยเด็กเท่านั้น 26 

43.33 

32 

53.33 

2 

3.33 

6 ยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกวางไข่ในน้ํานิ่งได้ 2 

3.33 

52 

86.67 

6 

10.00 

7 การป่วยเป็นไข้เลือดออกเป็นเร่ืองปกติธรรมดาเหมือนกับเป็น
หวัด 

0 

0.00 

48 

80.00 

12 

20.00 

8 อาการของผู้ป่วยไข้เลือดออกคือไข้สูง ซึม เลือดออกใต้
ผิวหนัง ช็อก และเสียชีวิตได้ 

16 

26.67 

44 

73.33 

0 

0.00 

9 โรคไข้เลือดออกเป็นเองหายเองไม่จําเป็นต้องรักษา 0 

0.00 

45 

75.00 

15 

25.00 

10 ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 24 

40.00 

36 

60.00 

0 

0.00 

11 

 

หากรักษาไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพแล้วไม่จําเป็นต้อง
มีการป้องกันและควบคุมโรค 

4 

6.67 

42 

70.00 

14 

23.33 

12 ยาลดไข้ แอสไพริน จะทําให้เลือดออกง่ายขึ้น ห้ามใช้กับ
ผู้ป่วยไข้เลือดออก 

3 

5.00 

51 

85.00 

6 

10.00 

13 โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ 60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

14 การกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 1 

1.67 

45 

75.00 

14 

23.33 

15 การกําจัดลูกน้ํายุง ทําง่ายกว่าการกําจัดยุงตัวแก่ 16 

26.67 

44 

73.33 

0 

0.00 

16 การล้างภาชนะบ่อยๆ ทําให้เสียเวลาและยุ่งยาก 0 

0.00 

26 

43.33 

34 

56.67 

17 การนอนในมุ้งทุกคร้ังสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ 59 

98.33 

1 

1.67 

0 

0.00 

18 การพ่นหมอกควันเพียงอย่างเดียวสามารถกําจัดยุงได้ 31 

51.67 

18 

30.00 

11 

18.33 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจําแนก 
รายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

เจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

19 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่นของไทยไม่จําเป็นต้องมีการ
ป้องกัน 

0 

0.00 

35 

58.33 

25 

41.67 

20 ทุกคนในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงในบ้าน
ของตน 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

 

การสนทนากลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติไม่ถูกต้องในเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยระบุว่าการพ่นหมอกควันกําจัดยุงลายตัวแก่เป็นวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ท่ีดีท่ีสุด นอกจากนี้ยังระบุว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

4) ด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

 การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ในด้านการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ก่อนดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตน เท่ากับ 30.10 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 42 คะแนน) เม่ือจําแนกระดับคะแนนการปฏิบัติตนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
คะแนนการปฏิบัติตนระดับปานกลาง ร้อยละ 78.33 (ตารางท่ี 4.6) 
 

 ตารางที่ 4.6  ระดับการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการดําเนินการ  
 (n = 60) 
 

ระดับการปฏิบัติ ก่อนดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง          (มากกว่า 36 คะแนน) 3 5.00 

ระดับปานกลาง (28-35 คะแนน) 47 78.33 

ระดับต่ํา           (น้อยกว่า 28 คะแนน) 10 16.67 

Mean = 30.10, S.D. = 3.10 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า ข้อคําถามท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกคร้ังคือ นอนในมุ้งเวลากลางวัน ร้อยละ 55.00 รองลงมาคือ ฝัง หรือควํ่า
ทําลาย วัสดุท่ีไม่ใช้แล้วและวัสดุท่ีมีน้ําขังบริเวณรอบๆ บ้าน ร้อยละ 20.00 และร่วมรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุง 
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ร้อยละ 18.33 และข้อคําถามการท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุดคือ ระบายน้ําออกจากหลุม บ่อท่ีมี
น้ําขัง หรือถมกลบด้วยดิน ร้อยละ 35.00 รองลงมาคือ ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ํา ร้อยละ 
31.67 (ตารางท่ี 4.7) 

 

ตารางที่ 4.7 จํานวนและร้อยละของการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก
รายข้อ (n = 60) 

 

การปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 ร่วมรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุง 11 

18.33 

40 

66.67 

9 

15.00 

2 ปล่อยปลากินลูกน้ําในอ่างหรือโอ่งเก็บน้ํา 5 

8.33 

53 

88.33 

2 

3.33 

3 ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ํา 8 

13.33 

33 

55.00 

19 

31.67 

4 นอนในมุ้งเวลากลางวัน 33 

55.00 

27 

45.00 

0 

0.00 

5 ปิดฝาภาชนะบรรจุน้ําดื่มและน้ําใช้ทันทีหลังใช้น้ํา 1 

1.67 

56 

93.33 

3 

5.00 

6 ฝัง หรือควํ่าทําลาย วัสดุท่ีไม่ใช้แล้วและวัสดุท่ีมีน้ําขังบริเวณรอบๆ 
บ้าน 

12 

20.00 

39 

65.00 

9 

15.00 

7 กําจัดลูกน้ําในแหล่งท่ีอาจมีน้ําขังรอบบริเวณบ้าน  7 

11.67 

53 

88.33 

0 

0.00 

8 ใส่เกลือ หรือผงซักฟอก หรือน้ําส้มสายชูในจานรองขาตู้กับข้าว 4 

6.67 

48 

80.00 

8 

13.33 

9 ทําความสะอาดภาชนะบรรจุน้ําดื่มและน้ําใช้ให้สะอาดทุก 7 วัน 3 

5.00 

53 

88.33 

4 

6.67 

10 สํารวจลูกน้ํายุง ทุก 7 วัน 2 

3.33 

41 

68.33 

17 

28.33 

11 เปล่ียนน้ําในแจกันดอกไม้ ทุก 7 วัน 2 

3.33 

41 

68.33 

17 

28.33 

12 ปล่อยปลากินลูกน้ํายุงในอ่างอาบน้ําในห้องน้ํา ห้องส้วม 7 

11.67 

51 

85.00 

2 

3.33 

13 ทําความสะอาด ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมรอบบริเวณบ้านไม่ให้มีน้ําขัง 2 

3.33 

56 

93.33 

2 

3.33 
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ตารางที่ 4.7 จํานวนและร้อยละของการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก
รายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

14 ระบายน้ําออกจากหลุม บ่อท่ีมีน้ําขัง หรือถมกลบด้วยดิน 6 

10.00 

33 

55.00 

21 

35.00 

15 ควํ่า ฝัง เผาเศษวัสดุ/ ขยะท่ีมีน้ําขังทุก 7 วัน 3 

5.00 

55 

91.67 

2 

3.33 

 

การสนทนากลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเปล่ียนน้ําแจกันดอกไม้หรือภาชนะพลูด่างว่าเปล่ียนทุก 7 วันหรือไม่ 
กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า ไม่ได้เปล่ียนเนื่องจากไม่ทราบว่ายุงลายสามารถวางไข่ได้ใน 7 วัน จากการสังเกต 
พบว่า บางบ้านทรายเคมีกําจัดลูกน้ําไม่เพียงพอ และมีเศษวัสดุท่ีไม่ใช้แล้วไม่ได้ทําลาย เช่น กระป๋อง 
กะลา ถุงพลาสติกอยู่ในบริเวณบ้าน ซ่ึงส่งผลให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย  

 

  5) ด้านการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ในด้านการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ก่อนดําเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 23.58 คะแนน (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) เม่ือจําแนกระดับการมีส่วนร่วม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนการมีส่วนร่วมระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 (ตารางท่ี 4.8) 

ตารางที่ 4.8  ระดับการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนการดําเนินการ  
(n = 60) 

ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง          (มากกว่า 30 คะแนน) 2 3.33 

ระดับปานกลาง (23-29 คะแนน) 45 75.00 

ระดับต่ํา          (น้อยกว่า 23 คะแนน) 13 21.67 

Mean = 23.58, S.D. = 2.45 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ข้อคําถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมทุกคร้ังคือ ร่วมประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของหมู่บ้าน ร้อยละ 23.33 และร่วมอบรมในหมู่บ้านเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ร้อยละ 23.33 ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วมคือ 
ร่วมกําหนดโครงการหรือกิจกรรมเพื่อใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 28.33 
ด้านการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม ข้อคําถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วมคือ ได้รับแต่งตั้ง
มอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 43.33 และ
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ข้อคําถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วมคือ ร่วมติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของชุมชน ร้อยละ 8.33 
ร่วมนําผลการประเมินกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน ร้อยละ 8.33 (ตารางท่ี 4.9) 

 

ตารางที่ 4.9 จํานวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) 

 

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ    

1 ท่านเคยเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 14 

23.33 

46 

76.67 

0 

0.00 

2 ท่านเคยเสนอความคิดเห็นเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
หมู่บ้าน 

5 

8.33 

45 

75 

10 

16.67 

3 ท่านเคยเข้าร่วมอบรมในหมู่บ้านเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

14 

23.33 

45 

75.00 

10 

16.67 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน    

4 ท่านเคยเข้าร่วมการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของ
หมู่บ้าน 

0 

0.00 

50 

83.33 

10 

16.67 

5 ท่านให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2 

3.33 

54 

90.00 

4 

6.67 

6 ท่านเคยร่วมกําหนดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 

1.67 

42 

70.00 

17 

28.33 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม    

7 ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4 

6.67 

55 

91.67 

1 

1.67 

8 ท่านเคยได้รับแต่งตั้งมอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 

1.67 

33 

55.00 

26 

43.33 

9 ท่านเคยช่วยอํานวยความสะดวกเม่ือมีการรณรงค์เพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3 

5.00 

57 

95.00 

0 

0.00 

10 ท่านเคยร่วมบริจาคทรัพย์เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

14 

23.33 

46 

76.67 

0 

0.00 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล    

11 ท่านเคยร่วมติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

5 

8.33 

50 

83.33 

5 

8.33 

12 ท่านได้ร่วมนําผลการประเมินกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน 

0 

0.00 

55 

91.67 

5 

8.33 

 

การสนทนากลุ่ม พบว่า การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีผ่านมาของ
ชุมชนยังไม่มีกลุ่มองค์กรใด เป็นผู้ดําเนินงานวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก มีเพียงกลุ่มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้ามาดําเนินการควบคุมโรคเม่ือพบผู้ป่วย 
ประชาชนในพ้ืนท่ีไม่ค่อยให้ความสําคัญ จะให้ความสําคัญเร่ืองการทํามาหากินมากกว่าการกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย นอกจากนี้ ยังเข้าใจว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้น การดําเนินงานท่ีผ่านมาผู้เข้าร่วมสนทนามองว่า
ไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ส่งผลให้พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน จึงเห็นว่าปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาท่ี
ทุกคนในชุมชนต้องช่วยกันป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น  

 

 6) ความต้องการได้รับการสนับสนุน 

 

การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในด้านความต้องการได้รับการสนับสนุนเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการใช้คําถามปลายเปิดและนํามาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการการได้รับสนับสนุน ดังนี ้
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1) ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ประชาชนต้องการการบริการการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องเม่ือไปถึงสถานพยาบาล ไม่
อยากให้สรุปผลว่า สงสัยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  

2) ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้านการได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า ต้องการให้มีการอบรมให้ความรู้ การรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ควรมีการให้
ความรู้ทางหอกระจายข่าว และไม่ควรพ่ึงสารเคมีในการกําจัดโรคไข้เลือดออกมากเกินไป 

3) ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้านการได้รับคําปรึกษาการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกพบว่า ต้องการให้มีการจัดตั้งศูนย์การให้คําปรึกษาเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ 
และมีผู้เช่ียวชาญเฉพาะให้บริการ โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการระบาดของโรค 

4) ความต้องการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชนพบว่า ต้องการให้ชุมชนให้
ร่วมมือ และตระหนักเก่ียวกับปัญหาโรคไข้เลือดออก และร่วมการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ไม่ใช่ทําเฉพาะ
ช่วงท่ีมีการระบาด และให้หมู่บ้านจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาดสวยงาม 

5) ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ พบว่า ต้องการได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดกิจกรรมต่างๆ เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องจากทุก
ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง 

  

7) ข้อมูลดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย 

 

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน เพ่ือสํารวจ
ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายในระยะเตรียมการศึกษา เพ่ือเป็นข้อมูลเปรียบเทียบหลังการดําเนินกิจกรรม  
โดยสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายจากบ้านในพ้ืนท่ี หมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี จํานวน 461 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 91.29 ในช่วงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2553
พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกกําหนด คือ ดัชนีบริโต เท่ากับ 
74.91 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 33.99 ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 68.77 และอัตราป่วย 115.12 ต่อแสนประชากร 
สรุปผลการสํารวจดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายไม่ผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ตัวช้ีวัด (ตารางท่ี 4.10)   
 

ตารางที ่4.10 ข้อมูลดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย 
 

ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย ผลการสํารวจ เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก การแปลผล 
ดัชนีบริโต (BI) 74.91 < 50 ไม่ผ่าน 
ดัชนีภาชนะ (CI)  33.99 < 10 ไม่ผ่าน 
ดัชนีครัวเรือน (HI) 68.77 <10 ไม่ผ่าน 
อัตราป่วย  
(ต่อแสนประชากร) 

115.12 < 50 ไม่ผ่าน 
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จากการสนทนากลุ่มและการสอบถาม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้กําจัดลูกน้ํายุงลาย
ด้วยตนเอง แต่จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มาดําเนินการให้โดยเฉพาะในช่วงรณรงค์ 
ซ่ึงประชาชนไม่เห็นความสําคัญของการกําจัดลูกน้ํายุงลาย จากการสังเกตพบว่า โอ่งน้ําและภาชนะรองรับ
น้ําไม่มีฝาปิด รอบๆ บริเวณบ้านมีเศษกระเบ้ือง กะลา และเศษวัสดุท่ีรองรับน้ําได้กระจัดกระจายอยู่กลางแจ้ง
พร้อมที่จะรองรับน้ําฝนได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายได้เป็นอย่างดี ประชาชนให้
ความร่วมมือในการควบคุมลูกน้ํายุงลายน้อยมาก แต่คิดว่าเป็นหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากปัญหาดังกล่าวจึงส่งผลให้ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐานองค์การอนามัยโลกกําหนด 

 

4.1.2 มาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชน
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม  
 

การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมได้ทําตามขั้นตอนท่ีวางแผนไว้ สถานท่ีประชุมคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
โดยมีวัตถุประสงค์การประชุม เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัวแทนของชุมชนได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสถานการณ์
และสภาพปัญหาโรคไข้เลือดออก ร่วมตัดสินใจเลือกหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายในชุมชนร่วมกับทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในชุมชน แล้วลงมือดําเนินงานในการป้องกันและควบคุม
ลูกน้ํายุงลายเพ่ือไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้ได้แนวทางการดําเนินงานท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมการประชุมคร้ังนี้ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
ประชาชน ตัวแทนครู และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวมผู้เข้าร่วมประชุม 60 คน โดยมีขั้นตอนและกิจกรรม
การประชุมดังนี ้

 

ข้ัน A 1 การวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคนได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น 
ทัศนคติ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาหรือสถานการณ์เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
สรุปได้ดังนี้คือ 

1. ประชาชนขาดความร่วมมือในการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายท้ังในบริเวณ
บ้านและนอกบ้านอย่างต่อเนื่อง ทําให้เกิดน้ําขังและป่ารกร้าง รวมท้ังส่ิงของท่ีไม่ได้ใช้แล้ว เช่น กะลา ยาง
รถยนต์ทําให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ประชาชนจะมีความตื่นตัวเม่ือเห็นว่าสมาชิกในครอบครัวหรือ
เพ่ือนบ้านป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เม่ือพ้นฤดูกาลจะไม่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2. ประชาชนมีเจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายไม่ถูกต้อง 
ประชาชนระบุว่า การทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายเป็นหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข นอกจากนี้ยังระบุว่า การพ่นหมอกควันกําจัดยุงลายเป็นวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ท่ีดีท่ีสุด 

3. คู คลองท่ีตื้นเขิน และท่อระบายน้ํามีน้ําขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลายได ้
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4. ขาดการติดตามในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง เม่ือมีการรณรงค์
กําจัดลูกน้ํายุงลาย การแจกทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา เม่ือดําเนินการไปแล้วขาดการติดตามว่าประชาชนกําจัด
ลูกน้ํายุงลายหรือไม่ ใช้ทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลายหรือไม่ ใช้ถูกวิธีหรือไม่ และปฏิบัติตนในการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ําอย่างไร ส่งผลให้ประชาชนขาดการกระตุ้นและไม่สนใจในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  

5. ชุมชนขาดการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในเร่ืองการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย ช่องทางการรับข่าวสารของประชาชนยังไม่มากพอ ประชาชนมีเวลาน้อยในการรับฟัง
ข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากไม่มีโอกาสได้เข้ามาร่วมประชุมเพ่ือรับทราบข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์โรค ทําให้
ไม่เข้าใจความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  

6. ปัญหาเร่ืองทรายอะเบทไม่เพียงพอ บางครอบครัวไม่ได้รับแจกทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย 

7. เม่ือมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอุปกรณ์ท่ีใช้ในการควบคุมโรคมีไม่เพียงพอ 
 

ข้ัน A 2 การกําหนดเป้าหมายหรืออนาคตที่พึงปรารถนาในการป้องกันและควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย 

 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคน กําหนดเป้าหมายร่วมกันใน
การแก้ไขปัญหา โดยการแสดงภาพท่ีพึงประสงค์ในอนาคตของผู้เข้าร่วมประชุมว่าอยากจะให้ปัญหา
เปล่ียนแปลงไปอย่างไร สรุปได้ดังนี้คือ 

 

1. หมู่บ้าน โรงเรียน และสถานบริการสาธารณสุขสะอาด ประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน
ช่วยกันดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้านและนอกบ้านของตนเอง มีส่ิงแวดล้อมท่ีดีปราศจากขยะและ
เศษวัสดุไม่มีน้ําขังให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายได ้

2. ชาวบ้านช่วยกันขุดลอก คู คลองท่ีตื้นเขิน และท่อระบายน้ํา เพ่ือไม่ให้น้ําขัง 
3. ประชาชนมีความเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออกและกําจัดแหล่ง

เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขติดตามดูแลการดําเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย

อย่างต่อเนื่อง และจ่ายทรายอะเบทให้ท่ัวถึง 
5. ชาวบ้านทําความสะอาดโอ่งน้ําและภาชนะรองน้ําต่างๆ รวมท้ังปิดฝาปิดและใส่

ทรายอะเบท 
6. ประชาชนร่วมมือร่วมใจกันในการทําลายแหล่งพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
7. มีอุปกรณ์ควบคุมโรคเพียงพอและพร้อมท่ีจะใช้งานเม่ือมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 

ข้ัน I 1 การกําหนดกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคน ช่วยกันคิดและแสดงความ
คิดเห็นว่าหากจะไปให้ถึงเป้าหมายจะทําได้โดยต้องมีแผนงานอะไรบ้าง สรุปได้ดังนี้คือ 
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1. กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายท้ังภายในบ้านและนอกบ้านของตนเอง 
2. รณรงค์ทําความสะอาดภายในหมู่บ้าน ขุดลอก คู คลอง และท่อระบายน้ํา 
3. การสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ 
4. ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายทางหอกระจายข่าวทุก

สัปดาห์ 
5. จัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับหมู่บ้าน 
6. จัดตั้งกฎระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับ

หมู่บ้าน 
7. แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขจัดทีมดูแลหลังคาเรือนท่ี

รับผิดชอบ 
8. แกนนําสุขภาพ อสม. น้อย ในโรงเรียน โดยพัฒนาศักยภาพนักเรียนให้มีความรู้

ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
9. ประสานงานขอความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนตําบล และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 
10. การพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายและใส่ทรายอะเบท 
11. ทําความสะอาดโอ่งน้ําและภาชนะรองน้ําอ่ืนๆ รวมท้ังปิดฝาและใส่ทรายอะเบท 
12. ค้นหานวัตกรรมใหม่โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ลดต้นทุนในการซ้ือทรายเคมีกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย สร้างพ้ืนท่ีตัวอย่างนําร่องดําเนินการใช้สมุนไพรทดแทนสารเคมี จัดตั้งกลุ่มแม่บ้านในการ
ดําเนินกิจกรรมและทําให้เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน สร้างรายได้และอาชีพให้กลุ่ม                                                                                                                             

 

ข้ัน I 2 การเลือกและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม 
 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคน พิจารณาเลือกกิจกรรมและ
จัดลําดับความสําคัญของแต่ละกิจกรรม สรุปได้ตามลําดับดังนี้ คือ (ตารางท่ี 4.11) 
 

ตารางที่ 4.11 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมควบคุมและป้องกันแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
 

ลําดับท่ี กิจกรรม 
1 กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายท้ังในบ้านและนอกบ้านของตนเอง 
2 รณรงค์ทําความสะอาดภายในหมู่บ้าน ขุดลอก คู คลอง และท่อระบายน้ํา 
3 การสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ 
4 ประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกทางหอกระจายข่าวทุกสัปดาห์ 
5 จัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน 
6 จัดตั้งกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับหมู่บ้าน 
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ตารางที่ 4.11 การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมควบคุมและป้องกันแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
(ต่อ) 

 

ลําดับท่ี กิจกรรม 
7 แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขจัดทีมดูแลหลังคาเรือนท่ี

รับผิดชอบ 
8 จัดตั้งแกนนําสุขภาพ อสม. น้อย ในโรงเรียน  
9 ประสานงานขอความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนตําบล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
10 การพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายและใส่ทรายอะเบท 
11 ทําความสะอาดโอ่งน้ําและภาชนะรองน้ําอ่ืนๆ รวมท้ังปิดฝาและใส่ทรายอะเบท 
12 นวัตกรรมใหม่โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นลดต้นทุนในการซ้ือทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

จัดตั้งกลุ่มแม่บ้านในการดําเนินกิจกรรมและทําให้เป็นผลิตภัณฑ์ชุมชน  
  

 ข้ัน C 1 การเลือกแนวทางที่สมัครใจมีรูปแบบการดูแลตนเองของชุมชน 

 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคนร่วมแสดงความรู้สึกความคิดเห็น 
และทัศนคติท่ีมีต่อกิจกรรม แบ่งกิจกรรมเป็น 2 ประเภท คือ 
 กิจกรรมท่ี 1 คือ กิจกรรมท่ีชุมชนสามารถทําได้เอง ได้แก่ 

1. กิจกรรรณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังในบ้านและนอกบ้านของตนเอง และกําจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ทําความสะอาดภายในหมู่บ้าน ขุดลอก คู คลองท่อระบายน้ํา 

2. กิจกรรมรณรงค์สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ 
3. กิจกรรมการประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายทางหอกระจาย

ข่าวทุกสัปดาห์ 
4. กิจกรรมการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับ

หมู่บ้าน 
5. กิจกรรมการจัดตั้งกฎระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
6. กิจกรรม อสม. น้อยในโรงเรียน 
7. นวัตกรรมใหม่โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

กิจกรรมท่ี 2 คือ กิจกรรมท่ีชุมชนต้องทําร่วมดําเนินการและขอความร่วมมือจากหน่วยงาน
อ่ืน 

1. กิจกรรมการพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายและใส่ทรายอะเบท 
2. กิจกรรมประกวดบ้านปลอดลูกน้ํายุงลาย 
3. กิจกรรมประสานขอความร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนตําบลและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 
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ข้ัน C 2 การจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปีและให้ประชาชนนําไปปฏิบัติ  
 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคนจัดทําแผนปฏิบัติงาน โดยการ
นํากิจกรรมท้ัง 2 ประเภท มาจัดลําดับความสําคัญ เพ่ือคัดเลือกกิจกรรมท่ีได้รับการยอมรับจากท่ีประชุม 
และต้องการแก้ไขให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ซ่ึงได้จัดทําเป็นแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้ชุมชนสามารถนําไปใช้ได้ง่าย 
โดยเขียนในรูปแบบง่ายๆ เหมาะสม ครอบคลุมทุกประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ (ตารางท่ี 4.12 – 4.14)  
 1. ช่ือกิจกรรม/โครงการ 
 2. กลวิธี/การดําเนินงาน 

3. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
4. แหล่งขอรับส่ิงสนับสนุน 
5. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
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ตารางที ่4.12 โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
 

โครงการ กลวิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

แหล่ง
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ 

โครงการ
ป้องกัน
และ
ควบคุม
โรคติดต่อ
นําโดย
ยุงลาย 

1. จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับหมู่บ้าน 

2. จัดตั้งกฎระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

3. รณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังในบ้าน
และนอกบ้านของตนเอง และกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย ทําความสะอาดภายใน
หมู่บ้าน ขุดลอก คู คลองท่อระบายน้ํา 

4. ให้ความรู้และข่าวสารต่างๆเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายและ
กฎระเบียบในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายในหมู่บ้าน 

5. อบรมกลุ่มแกนนําเก่ียวกับการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายและออกสํารวจตามหลังคาเรือนท่ี
ตนเองรับผิดชอบทุกสัปดาห์ ตาม
แบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํายุงลายและ
กําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข รวบรวมรายงานสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายทุกเดือน 

6. การพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายกรณีท่ีมีผู้ป่วย
สงสัยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นและใส่
ทรายอะเบทกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

7. ประชาสัมพันธ์และรณรงค์เร่ืองการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ํายุงลายทางหอกระจาย
ข่าว 

ทุกปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกสัปดาห์ 

-กองทุน
สุขภาพ
ตําบลต้น
ยวน 
 

- โรง 
พยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตําบล
บ้านเขานาใน 
- องค์การ
บริหารส่วน
ตําบลต้นยวน 
- อาสา 
สมัคร
สาธารณสุข
ประจํา
หมู่บ้าน 
- กลุ่มแกนนํา 
- ประชาชน
ทุกคน 
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ตารางที่ 4.13 โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 

 

โครงการ กลวิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

แหล่ง
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ 

โครงการ
ผนึกพลัง
เยาวชนไทย
ต้านภัย
ไข้เลือดออก 

1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการจากนักเรียน
แกนนําสุขภาพ ช่วงช้ันท่ี 2 

2. พัฒนาศักยภาพโดยให้ความรู้และทักษะ
เร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

3. ดําเนินการตามกิจกรรม 
- กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายใน

สถานศึกษา 
- จัดตั้งแกนนํา อสม. น้อย ต้านภัย

ไข้เลือดออกในโรงเรียน 
- จัดสัปดาห์รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกใน

โรงเรียน 
4. ติดตามควบคุมกํากับเดือนละ 1 คร้ัง 
5. สุ่มสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

ทุกปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกเดือน 

กองทุน
สุขภาพ
ตําบลต้น
ยวน 

- โรง 
พยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตําบล
บ้านเขานาใน 
- กลุ่มแม่บ้าน 
- โรงเรียน
บ้านเขานาใน 
 

 

ตารางที่ 4.14 โครงการสมุนไพรป้องกันลูกน้ํายุงลาย 
 

โครงการ กลวิธีการดําเนินงาน ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

แหล่ง
สนับสนุน 

ผู้รับผิดชอบ 

โครงการ
สมุนไพร
ป้องกัน
ลูกน้ํา
ยุงลาย 

1. ประชุมช้ีแจงเครือข่าย 
2. การวางแผนการดําเนินงาน 
3. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์และเอกสารในการ

จัดกิจกรรม 
4. จัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มแม่บ้านเร่ือง

สมุนไพรไล่ยุง 
5. จัดอบรมนักเรียนเร่ืองสมุนไพรไล่ยุง 
6. รณรงค์ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพร

ไล่ยุง 
 

 

ทุกปี กองทุน
สุขภาพ
ตําบลต้น
ยวน 

- โรง 
พยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพตําบล
บ้านเขานาใน 
-โรง 
พยาบาลพนม 
- โรงเรียน
บ้านเขานาใน 
- การศึกษา
นอกโรงเรียน 
อําเภอพนม 

 



81 

 

 

 

4.1.3 ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

1) การประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ 
ผลจากการประชุมวางแผนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ท่ีประชุมได้คัดเลือกโครงการ 

ท่ีต้องการให้เกิดขึ้นร่วมกัน ซ่ึงเป็นโครงการท่ีชุมชนสามารถดําเนินการได้เอง และต้องทําร่วมดําเนินการ
และขอความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน จํานวน 3 โครงการ ซ่ึงได้แก่  

 

โครงการท่ี 1 โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
โครงการท่ี 2 โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 
โครงการท่ี 3 โครงการสมุนไพรป้องกันภัยลูกน้ํายุงลาย 
ผลการดําเนินงานได้จากการจดบันทึก การบันทึกภาพ และการสังเกตระหว่าง 

การดําเนินโครงการ สามารถสรุปได้ดังนี ้
 

1.1) โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
 

เป็นกิจกรรมท่ีช่วยในการแก้ไขปัญหาในด้านการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเกิดจากปัญหาท่ีการทํางานเน้นให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นแกนนํา ทําให้ขาดการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน และเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายให้เกิดความยั่งยืน ประชาชนสามารถดําเนินการ
ได้เอง โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นเพียงผู้สนับสนุนและให้คําแนะนํา โดยโครงการนี้ได้รับงบสนับสนุน
จากกองทุนสุขภาพตําบลต้นยวน วิทยากรและส่ือให้ความรู้ต่างๆ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านเขานาใน โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

(1) จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับหมู่บ้าน
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ครู แม่บ้าน 
ผู้สูงอายุ ตัวแทนประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานอ่ืน ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก จัดหาและขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
และจัดตั้งกฎระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีในการประสานงานกับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย ติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน สนับสนุนแจกจ่ายปลากินลูกน้ํา ทรายอะเบท ให้กับหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
และสํารวจลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบเดือนละ 1 คร้ัง 

(2) จัดตั้งกฎระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับหมู่บ้าน 
โดยการประชุมร่วมกันระหว่างคณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย สรุปผลได้ดังนี้ครอบครัวท่ี
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและไม่ให้ความร่วมมือ จะมีมาตรการตักเตือนโดยเพ่ือนบ้านในละแวกเดียวกันและ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ถ้าตักเตือนแล้วไม่ปฏิบัติตามให้คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายรวบรวมรายช่ือส่งรายช่ือให้ผู้ใหญ่บ้านแล้วนําไปติดไว้ท่ีป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศาลา
ประชุมหมู่บ้านและให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขออกติดตาม การจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมลูกน้ํา
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ยุงลาย ทําให้ได้ผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจนช่วยให้การดําเนินงานสะดวกและมีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการ
จะทําหน้าท่ีประสานงานในเร่ืองต่างๆ และการแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมัครจะทําให้ง่ายและ
สะดวกในการปฏิบัติงาน ทราบถึงหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบของแต่ละบุคคลทําให้การปฏิบัติงานครอบคลุม 
ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น แต่ถ้าครอบครัวใดไม่ให้ความร่วมมือกลุ่มแกนนําก็จะปฏิบัติตามข้อบังคับท่ีได้
กําหนดไว้ ในช่วงแรกๆ ก็ยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือ แต่เม่ือมีการตักเตือนบ่อยๆ และประกาศรายช่ือติดไว้
ท่ีศาลาประชุมหมู่บ้าน ส่วนมากจะเกิดความละอายและปฏิบัติตาม 

(3) รณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังในบ้านและนอกบ้านของตนเอง และกําจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย ทําความสะอาดภายในหมู่บ้าน ขุดลอก คู คลองท่อระบายน้ํา โดยเร่ิมดําเนินการเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ในการดําเนินการได้แบ่งการปฏิบัติงานครอบคลุมพ้ืนท่ีในหมู่บ้าน กลวิธีการดําเนินงาน
ประกอบด้วย 

(3.1) ภาชนะเก็บกักน้ํา  ให้ทําความสะอาดทุก 7 วัน อาสาสมัครสาธารณสุขจะออก
ตรวจภาชนะเก็บกักน้ํา โดยกระตุ้นและแนะนําให้ประชาชนในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบของตนทําความ
สะอาดภาชนะเก็บกักน้ําและออกสํารวจทุก 7 วัน ในช่วงแรกๆ ประชาชนยังไม่เห็นความสําคัญและไม่ให้
ความร่วมมือเท่าท่ีควร อาสาสมัครสาธารณสุขต้องทําให้ในระยะแรกๆ และบางหลังคาเรือนมีแต่คนชรา
อาศัยอยู่ จึงลําบากในการทําความสะอาดภาชนะ อาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้ทําความสะอาดให้ 
ในระยะหลังๆ ประชาชนจะให้ความร่วมมือในการทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ํา โดยไม่ต้องรอให้
อาสาสมัครสาธารณสุขตักเตือนหรือตรวจสอบก่อน เพราะกลุ่มประชาชนเหล่านั้นเร่ิมเห็นความสําคัญและ
เกิดความตระหนักพร้อมท้ังเกิดความละอายท่ีไม่ปฏิบัติตามอาสาสมัครสาธารณสุข 

(3.2) โอ่งน้ําดื่มน้ําใช้ ให้ใช้ฝาปิดหรือตาข่ายปิด อาสาสมัครสาธารณสุขในแต่ละเขต
จะออกสํารวจในหลังคาเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบว่าในหลังคาเรือนใดท่ีโอ่งน้ําดื่มน้ําใช้ไม่มีฝาปิดหรือตาข่าย
เขียวปิด และแนะนําให้หลังคาเรือนนั้นจัดหาฝาปิดโอ่งน้ําดื่มน้ําใช้หรือใช้ตาข่ายเขียวปิด ประชาชนส่วนมาก
ในแต่ละหลังคาเรือนให้ความร่วมมือดี เพราะส่วนใหญ่มีฝาปิดแล้วเพ่ือป้องกันส่ิงสกปรกลงไป และบางส่วน
ไม่ให้ความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุขก็นําตาข่ายเขียวไปปิดให้ 

(3.3) ใส่ทรายอะเบททุกภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ระยะทุก 3 เดือน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละเขตจะออกแจกจ่ายทรายอะเบทให้ประชาชนในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
พร้อมท้ังให้คําแนะนํา โดยช่วงแรกพบว่า ประชาชนไม่ใส่ทรายอะเบทในภาชนะน้ําใช้ เนื่องจากเกรงว่าจะ
ทําให้เกิดอันตรายกับร่างกาย เกิดอาการแพ้ และอาสาสมัครสาธารณสุขได้ช้ีแจงให้คําแนะนําเก่ียวกับการ
ใช้ทรายอะเบทและใส่ให้ดูเป็นตัวอย่าง ประชาชนจึงเกิดความม่ันใจและทําตาม โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
แนะนําให้ประชาชนใส่ทรายอะเบทในภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกชนิดเพ่ือป้องกันการเกิดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขจะสํารวจและแจกทรายอะเบททุกสัปดาห์ 

(3.4) ควํ่ากะลา กระป๋อง และยางรถยนต์ หรือกําจัดโดยการเผาหรือฝัง โดยกลุ่ม
แกนนํา ออกสํารวจหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบทุกสัปดาห์ ถ้าพบว่าบ้านใดมีเศษกะลากระป๋อง 
ยางรถยนต์ จะแนะนําให้ประชาชนควํ่าหรือนําไปเผาหรือฝัง ช่วงแรกประชาชนไม่ให้ความสนใจในการ
กําจัดเศษกระป๋องและยางรถยนต์ ทําให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายโดยประชาชนจะทําความสะอาด
เฉพาะภายในบ้าน แต่บริเวณนอกบ้านจะไม่ค่อยให้ความสนใจเท่าท่ีควร กลุ่มแกนนําต้องคอยตักเตือน
และแนะนําทุกสัปดาห์เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือ 
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(3.5) ปล่อยปลากินลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา โดยอาสาสมัครสาธารณสุขนํา
ปลาหางนกยูงมาให้แก่หลังคาเรือนท่ีต้องการปล่อยปลากินลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา โดยประชาชนส่วนมาก
ไม่นิยมปล่อยปลากินลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ําใช้ แต่จะปล่อยในอ่างปลูกบัว 

(3.6) ขุดลอกคู คลอง ท่อระบายน้ําไม่ให้น้ําขัง โดยจะทําการขุดลอกคู คลองใน
หมู่บ้านทุกเดือน ซ่ึงผู้ใหญ่บ้านจะประชุมประจําเดือนทุกเดือนในหมู่บ้าน จะนัดหมายประชาชนให้มาขุดลอก 
คูคลอง การขุดลอกคูคลองได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี โดยประชาชนทุกคนท่ีร่วมขุดลอก
ค ูคลอง มีความเต็มใจท่ีจะพัฒนาหมู่บ้านของตนเองให้สะอาดและน่าอยู ่

(3.7) ทําความสะอาดถางหญ้าท่ีรกร้างในหมู่บ้าน โดยจะทําพร้อมกับการขุดลอก
คูคลอง โดยจะทําทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ัง 

(4) ให้ความรู้และข่าวสารต่างๆ เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายและ
กฎระเบียบในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้าน โดยการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว
และในการประชุมต่างๆ ได้แก่ การประชุมหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ฯลฯ 

(5) อบรมกลุ่มแกนนําเก่ียวกับการสํารวจลูกน้ํายุงลายและออกสํารวจตามหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบทุกสัปดาห์ตามแบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํายุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขรวบรวมรายงานสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน โดยการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห์ กลวิธีการ
ดําเนินงานประกอบด้วย 

(5.1) อาสาสมัครสาธารณสุขออกสํารวจตามหลังคาเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบทุกสัปดาห์
ตามแบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดยใช้ไฟฉายเป็นเคร่ืองมือในการสํารวจลูกน้ํายุงลายในภาชนะ
ต่างๆ ซ่ึงได้รับการอบรมเก่ียวกับการสํารวจลูกน้ํายุงลายโดยทีมผู้วิจัยก่อนท่ีจะออกสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
โดยในการออกสํารวจจะสํารวจทุกวันศุกร์ ได้ออกสํารวจในช่วงเย็น เวลา 17.00 น. หรือช่วงเช้าเวลา 
10.00 น. เพราะเป็นเวลาท่ีประชาชนอยู่บ้าน ซ่ึงจะสํารวจทุกภาชนะ ในการสํารวจได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากเจ้าของบ้าน ในการสํารวจระยะแรกพบลูกน้ํายุงลายตามภาชนะต่างๆ เช่น จานรองขาตู้กับข้าว 
ท่ีรองน้ําให้ไก่และนกกรงหัวจุก ยางรถยนต์และอ่ืนๆ ทางอาสาสมัครสาธารณสุขจะแนะนําให้ใส่
ทรายอะเบทหรือให้เทท้ิง แต่จะมีปัญหาในบ้านท่ีเจ้าของบ้านไม่อยู่ จะไม่สามารถสํารวจภายในบ้านได้ 
ก็จะทําแต่ภายนอกโดยการควํ่าน้ําท้ิงหรือใส่ทรายอะเบท ในการดําเนินงานช่วงแรกประชาชนยังไม่ตระหนัก
และเห็นความสําคัญเท่าท่ีควร จึงไม่ให้ความร่วมมือและไม่มีส่วนร่วม แต่ในระยะหลังเข้าไปดําเนินงานทุก
สัปดาห์ โดยการกระตุ้นแนะนําและพูดคุยทําให้ประชาชนเกิดความละอายและเกิดความตระหนัก จึงให้
ความร่วมมือในการดําเนินงานโดยไม่ต้องบังคับทําให้การทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและภายใน
หมู่บ้านประสบความสําเร็จ 

(5.2) นําแบบฟอร์มการสํารวจมาสรุปผลในแต่ละสัปดาห์ในแต่ละหลังคาเรือนท่ี
สํารวจ 

(5.3) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวบรวมรายงานสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน สรุปผลการ
สํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน แล้วนํามาสรุปรวมเป็นภาพรวมของหมู่บ้านจะทําให้ทราบว่าในแต่ละเดือน 
จํานวนภาชนะท่ีสํารวจมีเท่าใด สํารวจพบลูกน้ําก่ีภาชนะ และหลังคาเรือนท่ีสํารวจพบลูกน้ํา สามารถ
นํามาหาค่าดัชนีช้ีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงผู้วิจัยและคณะจะออกติดตามประเมินผลทุกเดือน  
จะทําให้ทราบถึงสถานการณ์ยุงลายในหมู่บ้านในแต่ละเดือน โดยในแต่ละเดือนจะมีการประชุมกลุ่ม
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อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือติดตามและประเมินผลการทํางานพบว่า ในช่วงเดือนแรกค่าดัชนีความชุกชุม
ของลูกน้ํายุงลายในแต่ละพ้ืนท่ีรับผิดของของอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละคนจะสูง และลดลงในเดือนหลังๆ 
จะเห็นได้ว่า การสํารวจลูกน้ํายุงลายทําให้สามารถวัดประสิทธิผลในการดําเนินงานป้องกันและควบคุม
ลูกน้ํ ายุ งลายในแต่ละพ้ืนท่ี  และยั งสามารถกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักและเห็นความสําคัญ  
ซ่ึงถ้าบ้านใดสํารวจพบลูกน้ํายุงลายก็ต้องดําเนินการตามกฎข้อบังคับของหมู่บ้านท่ีได้ประชุมกันไว้ ประชาชน
ก็จะเกิดความละอายทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

(6) การพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายกรณีท่ีมีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นและใส่
ทรายอะเบทกําจัดลูกน้ํายุงลาย  

(7) ประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายทางหอกระจายข่าวทุกสัปดาห์ 
โดยกลวิธีการดําเนินงานให้ความรู้ข่าวสารต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายและกฎระเบียบ
ข้อบังคับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้าน ซ่ึงการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวดําเนินการ 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 8 หรือตัวแทน ซ่ึงหอกระจายข่าวตั้งอยู่ท่ีบ้านผู้ใหญ่บ้าน ส่วนความรู้
และข่าวสารทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขานาในจะเป็นผู้ให้การสนับสนุน โดยจะประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวในช่วงเช้า เวลา 06.00 - 06.30 น. ในวันจันทร์และวันศุกร์ ถ้าผู้ใหญ่บ้าน
ไม่อยู่หรือติดธุระจะให้ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านดําเนินการแทน และจากการสอบถามความชัดเจนในการ
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว หลังคาเรือนท่ีตั้งบ้านเรือนอยู่บริเวณสวนจะไม่ค่อยได้ยินชัดเจน
เท่าไหร่เพราะห่างไกล ส่วนบ้านเรือนท่ีตั้งอยู่ไม่ห่างไกลเท่าใดจะได้ยินการประชาสัมพันธ์ชัดเจน ประชาชน
มีการรับรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายเพ่ิมขึ้นและเป็นการกระตุ้นประชาชนให้เกิดการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 

1.2) โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 

 

  เป็นกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายโดย
มุ่งเน้นพัฒนานักเรียนแกนนําสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังนี ้

(1) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการจากนักเรียนแกนนําสุขภาพ ช่วงช้ันท่ี 2 คือ ช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ของโรงเรียนบ้านเขานาใน  

(2) การพัฒนาศักยภาพ โดยการให้จัดอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะเร่ืองโรคไข้เลือดออก 
สาเหตุ การติดต่อ การรักษาเบ้ืองต้น และทักษะเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยคณะ
วิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

(3) ดําเนินการตามกิจกรรม ได้แก่ 
- กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายในสถานศึกษา โดยมีการสํารวจและทําลาย

แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายก่อนเปิดภาคเรียน จํานวน 2 คร้ัง โดยความร่วมมือของครู นักเรียน ผู้ปกครอง 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

- จัดตั้งแกนนํา อสม. น้อย ต้านภัยไข้เลือดออกในโรงเรียน โดยการจัดอบรมและ
พัฒนาทักษะให้กับแกนนํานักเรียน โดย อสม. น้อย มีจํานวนหลังคาเรือนรับผิดชอบ คนละ 5 – 8 หลังคาเรือน 
สํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบทุกสัปดาห์ โดยใช้มาตรการ 5 ป
1 ข มาใช้ปราบยุงลาย คือ ป. ท่ี 1 ปิดฝาโอ่งหรือภาชนะขังน้ําให้มิดชิด ป. ท่ี 2 เปล่ียนน้ําทุก 7 วัน เช่น
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น้ําในแจกัน โอ่งน้ําใช้ จานรองขาตู้กับข้าว ป. ท่ี 3 ปล่อยปลากินลูกน้ําในภาชนะด้วยปลาหางนกยูงท่ีกิน
ลูกน้ํายุง ป. ท่ี 4 ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน และ ป. ที่ 5 ขอให้เจ้าของบ้านเรือน
ลงมือปฏิบัติเองจนเป็นนิสัยไม่ต้องรอเจ้าหน้าท่ี และมาตรการ 1 ข. คือการขัดล้างภาชนะก่อนเปล่ียนน้ําใหม่
ทุกสัปดาห์เพ่ือกําจัดไข่ยุงท่ีเกาะอยู่ภายในภาชนะ ท้ังนี้ยุงลายตัวเมีย 1 ตัว หลังผสมพันธ์ุจะตั้งท้องและ
วางไข่ได้ตลอดชีวิตคร้ังละประมาณ 100 ฟอง มีชีวิตอยู่ประมาณ 1 เดือน ไข่ยุงทนต่อสภาพความแห้งแล้ง
ได้นานหลายเดือน เม่ือไข่ถูกน้ําท่วมถึงจะฟักตัวกลายเป็นลูกน้ําอย่างรวดเร็วภายในเวลา 20 - 60 นาที 

- จัดสัปดาห์รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกในโรงเรียน จัดให้มีการประกวดวาดภาพ 
คําขวัญต่อต้านไข้เลือดออก  การสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ํายุงลายในโรงเรียน และการจัดบอร์ดให้ความรู้
เร่ืองโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน 

(4) การติดตามควบคุมกํากับโดย อสม. น้อย จะทําการสํารวจและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบทุกสัปดาห์ และส่งรายงานการสํารวจลูกน้ํายุงลายให้กับครูประจําช้ัน
ทุกสัปดาห์ และมีการติดตามควบคุมกํากับโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เดือนละ 1 คร้ัง 

(5) การสุ่มสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลายโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เดือนละ 1 คร้ัง 
 

1.3) โครงการสมุนไพรป้องกันลูกน้ํายุงลาย 

 

(1) การประชุมชี้แจงเครือข่าย ได้แก่ สมาชิกกลุ่มแม่บ้าน สมาชิกกลุ่มสมุนไพร  
ครูการศึกษานอกโรงเรียน โรงเรียนบ้านเขานาใน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

(2) การวางแผนการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด้วย การกําหนดวัน เวลา และสถานท่ีใน
การจัดกิจกรรม โดยจัดท่ีศาลากลุ่มแม่บ้านหมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
และการแบ่งหลักสูตรการอบรมออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรท่ีใช้ในการป้องกัน
ลูกน้ํายุงลายวิทยากรจากโรงพยาบาลพนม และส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูปท่ีใช้ใน
การป้องกันลูกน้ําและการกําจัดยุงลายวิทยากรจากครูการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอพนม 

(3) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์และเอกสารในการจัดกิจกรรม ได้แก่ เอกสารเก่ียวกับการอบรม 
ตัวอย่างสมุนไพรและอุปกรณ์ในการทําผลิตภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป 

(4) จัดอบรมเชิงให้ความรู้แก่กลุ่มแม่บ้านและนักเรียนในเร่ืองสมุนไพรป้องกันลูกน้ํายุงลาย 
และการผลิตสมุนไพรป้องกันลูกน้ําและการกําจัดยุงลาย 

ส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับสมุนไพรท่ีใช้ในการป้องกันลูกน้ํายุงลาย วิทยากรจากโรงพยาบาล
พนม เช่น 

กะเพรา น้ํามันหอมระเหยของกะเพราสามารถไล่ยุงได้ มีการนําไปผสมกับสมุนไพรชนิด
อ่ืนทําธูป เทียน มีประสิทธิภาพในการฆ่ายุงได้สูง หรือใช้กะเพราท้ังใบใบและยอด เลือกแบบสดหรือแห้งก็
ได้แต่แบบสดจะให้กล่ินมากกว่า เอาใบสดหลายใบๆ มาขยี้ให้เกิดกล่ิน แล้ววางไว้ใกล้ๆ ตัว ไล่ได้ท้ังมด 
แมลงวัน ยุง แต่กล่ินกะเพรา จะระเหยหมดไปค่อนข้างเร็ว ต้องหม่ันเปล่ียนใหม่อยู่เร่ือยๆ ถ้าอยากให้กล่ิน
ยังคงอยู่ 

กระเทียม เป็นสมุนไพรท่ีกล่ินแรงมาก แต่ถ้าเอาใช้ไล่ยุงให้นํากระเทียมเป็นหัวๆ มาทุบ
พอแตก ให้มีน้ํามันออกกมา กล่ินจากน้ํามันก็จะระเหยออกมา จากนั้นก็เอาไปใส่ภาชนะวางไว้ใต้ลม หรือ
มุมต่างๆ ท่ีต้องการไล่ยุง กล่ินของกระเทียมนอกจากไล่ยุงได้แล้ว มดหรือแมลงวันก็ไม่ชอบเหมือนกัน  
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ตะไคร้หอม มีน้ํามันหอมระเหยหลายชนิดเป็นสารออกฤทธ์ิไล่ยุง การใช้อาจใช้ในรูปแบบ
สเปรย์และน้ํามันทากันยุง หรือการปลูกตะไคร้หอมไว้รอบร้ัวให้มากๆ ท้ังในระยะไกลบ้านและใกล้ตัวบ้าน 
ขยับเข้ามาในบ้านก็เอาใส่กระถางตั้งเรียงรายริมระเบียงและในห้อง ตื่นเช้าก็ยกออกไปไว้นอกบ้าน หรือ
เอาใบตัดเป็นท่อนๆ ขนาดพอเหมาะไปวางไว้ตามมุมอับหรือท่ียุงชอบเข้าไปอยู่ หรือใช้ใบตะไคร้หอมสด
หมักในแอลกอฮอล์  อัตราส่วน 1 ต่อ 1 ชุบสําลีวางไว้ใกล้ๆ ตัว วางไว้ใกล้ขอบประตูท่ีใช้เปิด ปิด บ่อยๆ 
หรือชุบสําลีแขวนไว้หน้าประตูเข้าออกก็ได ้

พืชในตระกูลส้ม เช่น ส้มโอ ส้มเขียวหวาน มะกรูด ให้นําเปลือกมาตากแดดให้แห้งแล้ว
นําไปใช้ไล่ยุงโดยการเผาไฟ เวลาเผาในห้องท่ีอยู่อาศัยก็ดูปริมาณให้เหมาะสมกับขนาดของห้อง ใช้ภาชนะ
ประเภทสเตนเลสป้องกันอันตรายไฟไหม้ น้ํามันหอมระเหยจะทําให้ยุงไม่กล้าเข้าใกล้  

เปลือกลูกมะพร้าวแห้ง เผาในเวลาพลบค่ําแถวใต้ถุนบ้านและใกล้ๆ คอกวัวควาย ให้ควัน
คละคลุ้งชนิดท่ียุงยังต้องกลัว เป็นวิธีไล่ยุงของชาวบ้านแบบไทย 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวการผลิตสมุนไพรป้องกันลูกน้ําและการกําจัดยุงลายโดยครูการศึกษา
นอกโรงเรียน โดยการนําเอาสมุนไพรในท้องถิ่น ได้แก่ มะกรูดและตะไคร้หอม ท่ีมีการปลูกในท้องถิ่นมาใช้ 
ได้แก่ การทําทรายหอมไล่ยุง สมุนไพรท่ีใช้ ได้แก่ ตะไคร้หอม ใบโหระพา ใบกะเพรา และเม่ือต้องการใช้
ทรายหอมไล่ยุงให้เขย่าขวด แล้วเปิดฝาขวดออกนําไปวางในท่ีไม่ต้องการให้ยุงรบกวน เม่ือไม่ต้องการใช้ให้
ปิดฝาขวดให้สนิท การทําเทียนหอมสมุนไพรกล่ินตะไคร้หอม สมุนไพรท่ีใช้ ได้แก่ ตะไคร้หอม ประโยชน์
ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรไล่ยุง คือใช้ไล่ยุงไม่ให้มารบกวนท้ังกลางวันและกลางคืนประหยัดรายจ่ายในการซ้ือ
ยากันยุง หลีกเล่ียงการใช้สารเคมีท่ีเป็นอันตราย และนําทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน ์

การจัดอบรมในคร้ังนี้พบว่า สมาชิกกุล่มแม่บ้านและนักเรียนให้ความสนใจ และได้ร่วมมือ
กันผลิตผลิตภัณฑ์ขึ้น เพ่ือขายให้กับคนในชุมชนช่วยสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนและเป็นการใช้เวลาว่าง
ของเยาวชนให้เกิดประโยชน ์

 (3) รณรงค์ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรไล่ยุง สมุนไพรท่ีสามารถนํามาใช้ไล่ยุงได้ 
เช่น ตะไคร้ กะเพรา ดาวเรือง ใบแมงลัก สาระแหน่ และพืชในตระกูลส้ม เช่น มะกรูด ส้มโอ เป็นต้น 
พบว่า หลังจากมีการอบรมแล้วทางกลุ่มแม่บ้านก็ได้มีการรณรงค์ให้สมาชิกในกลุ่มปลูกพืชสมุนไพร
เพ่ือป้องกันและกําจัดยุงในบ้านของตน และปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือนํามาใช้แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ 

 

2) การประเมินผลการดําเนินงานจากแบบสอบถาม 

 

  ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเร่ืองการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 60 คน หลังการดําเนินงาน
ตามมาตรการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายโดยชุมชนท้ัง 3 โครงการข้างต้น พบว่า 
 

2.1) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

 

 การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในระดับความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก หลังดําเนินการพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เฉลี่ยเท่ากับ 15.83 (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
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เม่ือเปรียบเทียบระดับความรู้พบว่า ก่อนดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
63.33 และหลังดําเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.00 (ตาราง 4.15) 
 

ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก (n = 60) 
 

ระดับความรู้ ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (มากกว่า 12.05 คะแนน) 2 3.33 45 70.00 

ระดับปานกลาง (9.59-12.05 คะแนน) 38 63.33 16 26.67 

ระดับต่ํา (น้อยกว่า 9.59 คะแนน) 20 33.34 2 3.33 

 Mean = 10.82, S.D. = 1.23 Mean = 15.83, S.D. = 1.40 

  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อพบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องในข้อ
คําถามสาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 100.00 และวิธีท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกหมดไป 
ร้อยละ 100.00 ส่วนข้อคําถามท่ีพบน้อยท่ีสุดก่อนดําเนินการคือ การปฏิบัติตนเม่ือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก 
ร้อยละ 13.33 หลังดําเนินการเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 70.00 (ตารางท่ี 4.16)  
 

ตารางที่ 4.16 จํานวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกจําแนกรายข้อ (n = 60) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก มีความรู้ถูกต้อง 
ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1 สาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 46 76.67 60 100.00 

2 เวลาท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  38 63.33 53 88.33 

3 บริเวณท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกชอบอาศัย 21 35.00 57 95.00 

4 วงจรชีวิตของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  14 23.33 33 55.00 

5 เพศของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกท่ีกินเลือดเป็นอาหาร 39 65.00 52 86.67 

6 วัสดุท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของพาหะนําโรคไข้เลือดออก 46 76.67 59 98.33 

7 ฤดูท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดมากท่ีสุด 48 80.00 52 86.67 

8 กลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด 33 55.00 43 71.67 

9 อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  35 58.33 56 93.33 

10 การติดต่อโรคไข้เลือดออก 21 35.00 57 95.00 

11 การปฏิบัติตน เม่ือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก  8 13.33 42 70.00 

12 ยาท่ีห้ามรับประทาน เม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นไข้เลือดออก 17 28.33 29 48.33 

13 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  31 51.67 53 88.33 
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ตารางที่ 4.16 จํานวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกจําแนกรายข้อ (n = 60) (ต่อ) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก มีความรู้ถูกต้อง 
ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
14 การปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมลูกน้ํายุงในจานรองขาตู้ดับ

ข้าว ถ้าไม่มีทรายกําจัดลูกน้ํา  
39 

 

65.00 42 70.00 

15 วิธีกําจัดลูกน้ํายุงท่ีไม่ถูกต้อง 39 65.00 51 85.00 

16 การปฏิบัติ เร่ืองการล้าง หรือเปล่ียนน้ําในภาชนะเก็บน้ํา  36 60.00 50 83.33 

17 ระยะของวงจรชีวิตยุงท่ีสามารถกําจัดได้ง่ายและประหยัด
ท่ีสุด 

19 

 

31.67 28 46.67 

18 วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก  28 46.67 51 98.33 

19 วิธีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีได้ผลและทุกคน
ควรร่วมมือ  

30 

 

50.00 59 98.33 

20 วิธีท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกหมดไป  44 73.33 60 100.00 

  

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มตัวอย่างภาพรวมก่อนและหลังดําเนินการพบว่า ก่อนดําเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 
หลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.83 หลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกสูง
กว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.0001) (ตารางท่ี 4.17) 
 

ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกก่อนและหลัง
ดําเนินการ 

 

ผลการเปรียบเทียบ Mean S.D. d  
95%CI p-value 

ก่อนดําเนินการ 10.82 1.23 
5.01 4.63 – 5.40 < 0.0001 

หลังดําเนินการ 15.83 1.40 

 

2.2) ด้านเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

 การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในระดับเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หลังดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เท่ากับ 55.46 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) เม่ือเปรียบเทียบระดับเจตคติก่อนดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.33 และหลังดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติ
ระดับสูง ร้อยละ 70.00 (ตารางท่ี 4.18)  
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ตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(n = 60) 

 

ระดับเจตคติ ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (มากกว่า 47.34 คะแนน) 11 18.33 42 70.00 

ระดับปานกลาง (41.90 – 47.34 คะแนน) 41 68.33 18 30.00 

ระดับต่ํา (น้อยกว่า 41.90 คะแนน) 8 13.33 0 0.00 

Mean = 44.62, S.D. = 2.72 Mean = 55.46, S.D. = 2.02 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างรายข้อพบว่า เจตคติท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ ร้อยละ 100 การนอนในมุ้งทุกคร้ังสามารถ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 100 และทุกคนในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงในบ้าน
ของตน ร้อยละ 100 และเจตคติท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ การกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านเป็น
หน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100 และการล้างภาชนะบ่อยๆ ทําให้เสียเวลาและยุ่งยาก ร้อยละ 
100.00 (ตารางท่ี 4.19) 

 

ตารางที่ 4.19 จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก 
รายข้อ (n = 60) 

 

เจตคติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 ไข้เลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสแดงก่ี 26 

43.33 

31 

51.67 

1 

5.00 

54 

90.00 

6 

10.00 

0 

0.00 

2 จํานวนลูกน้ํายุงจะมากหรือน้อยไม่มีผล
ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

3 

5.00 

54 

90.00 

3 

5.00 

0 

0.00 

6 

10.00 

54 

90.00 

3 ยุงทุกชนิดสามารถทําให้ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกได้ 

29 

48.33 

28 

46.67 

3 

5.00 

0 

0.00 

14 

23.33 

46 

76.67 

4 ไข้เลือดออกสามารถเกิดได้ทุกฤดู 10 

16.67 

35 

58.33 

15 

25.00 

45 

75.00 

15 

25.00 

0 

0.00 

5 ไข้เลือดออกเกิดเฉพาะในวัยเด็กเท่านั้น 26 

43.33 

32 

53.33 

2 

3.33 

0 

0.00 

17 

28.33 

0 

0.00 
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ตารางที่ 4.19 จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก 
รายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

เจตคติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

6 ยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกวางไข่ในน้ํา
นิ่งได้ 

2 

3.33 

52 

86.67 

6 

10.00 

32 

53.33 

28 

46.67 

0 

0.00 

7 การป่วยเป็นไข้เลือดออกเป็นเร่ืองปกติ
ธรรมดาเหมือนกับเป็นหวัด 

0 

0.00 

48 

80.00 

12 

20.00 

0 

0.00 

16 

26.67 

44 

73.33 

8 อาการของผู้ป่วยไข้เลือดออกคือไข้สูง 
ซึม เลือดออกใต้ผิวหนัง ช็อก และ
เสียชีวิตได ้

16 

26.67 

44 

73.33 

0 

0.00 

41 

68.33 

19 

31.67 

0 

0.00 

9 โรคไข้เลือดออกเป็นเองหายเองไม่
จําเป็นต้องรักษา 

0 

0.00 

45 

75.00 

15 

25.00 

0 

0.00 

8 

13.33 

52 

86.67 

10 ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง 

24 

40.00 

36 

60.00 

0 

0.00 

38 

63.33 

22 

36.67 

0 

0.00 

11 

 

หากรักษาไข้เลือดออกอย่างมี
ประสิทธิภาพแล้วไม่จําเป็นต้องมีการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

4 

6.67 

42 

70.00 

14 

23.33 

0 

0.00 

1 

1.67 

59 

98.33 

12 ยาลดไข้ แอสไพริน จะทําให้เลือดออก
ง่ายขึ้น ห้ามใช้กับผู้ป่วยไข้เลือดออก 

3 

5.00 

51 

85.00 

6 

10.00 

31 

51.67 

29 

48.33 

0 

0.00 

13 โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ 60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

14 การกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านเป็นหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

1 

1.67 

45 

75.00 

14 

23.33 

0 

0.00 

0 

0.00 

60 

100.00 

15 การกําจัดลูกน้ํายุง ทําง่ายกว่าการกําจัด
ยุงตัวแก่ 

16 

26.67 

44 

73.33 

0 

0.00 

38 

63.33 

22 

36.67 

0 

0.00 

16 การล้างภาชนะบ่อยๆ ทําให้เสียเวลา
และยุ่งยาก 

0 

0.00 

26 

43.33 

34 

56.67 

0 

0.00 

0 

0.00 

60 

100.00 

17 การนอนในมุ้งทุกคร้ังสามารถป้องกัน
โรคไข้เลือดออกได้ 

59 

98.33 

1 

1.67 

0 

0.00 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

18 การพ่นหมอกควันเพียงอย่างเดียว
สามารถกําจัดยุงได้ 

31 

51.67 

18 

30.00 

11 

18.33 

0 

0.00 

6 

10.00 

54 

90.00 
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ตารางที่ 4.19  จํานวนและร้อยละของเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จําแนก 
รายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

เจตคติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

19 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่นของ
ไทยไม่จําเป็นต้องมีการป้องกัน 

0 

0.00 

35 

58.33 

25 

41.67 

0 

0.00 

18 

30.00 

42 

70.00 

20 ทุกคนในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและ
กําจัดลูกน้ํายุงในบ้านของตน 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านเจตคติเร่ืองโรคไข้เลือดออกของ
กลุ่มตัวอย่างภาพรวมก่อนและหลังดําเนินการพบว่า ก่อนดําเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.62 
หลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 55.47 หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติสูงกว่า
ก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) (ตารางท่ี 4.20) 
 

ตารางที่  4.20 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียเจตคติเ ก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกก่อนและหลังดําเนินการ 

 

ผลการเปรียบเทียบ Mean S.D. d  
95%CI p-value 

ก่อนดําเนินการ 44.62 2.72 
10.85 9.97 – 11.73 < 0.001 

หลังดําเนินการ 55.47 2.02 

 

2.3) ด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

 การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในด้านการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกหลังดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตนเท่ากับ 37.68 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 42 คะแนน) เม่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตนก่อนดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.33 และหลังดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติตนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.75 (ตารางท่ี 4.21) 
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ตารางที่ 4.21 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 60) 
 

ระดับการปฏิบัติ ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง          (มากกว่า 36 คะแนน) 3 5.00 39 81.25 

ระดับปานกลาง (28 - 35 คะแนน) 47 78.33 9 18.75 

ระดับต่ํา         (น้อยกว่า 28 คะแนน) 10 16.67 0 0.00 

 Mean = 30.10, S.D. = 3.10 Mean = 37.68, S.D. = 2.22 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างรายข้อพบว่า การปฏิบัติท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติทุกคร้ังคือ นอนในมุ้งเวลากลางวัน ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ํา 
ร้อยละ 83.33 และการปฏิบัติท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุดก่อนดําเนินการคือ ระบายน้ําออกจากหลุม 
บ่อท่ีมีน้ําขังหรือถมกลบด้วยดิน ร้อยละ 35.00 หลังดําเนินการเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 50.00 (ตารางท่ี 4.22) 
 

ตารางที่ 4.22 จํานวนและร้อยละของการปฏิบัติเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) 

 

การปฏิบัติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

1 ร่วมรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุง 11 

18.33 

40 

66.67 

9 

15.00 

29 

48.33 

31 

51.67 

0 

0.00 

2 ปล่อยปลากินลูกน้ําในอ่างหรือโอ่งเก็บน้ํา 5 

8.33 

53 

88.33 

2 

3.33 

25 

41.67 

35 

58.33 

0 

0.00 

3 ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ํา 8 

13.33 

33 

55.00 

19 

31.67 

50 

83.33 

10 

16.67 

0 

0.00 

4 นอนในมุ้งเวลากลางวัน 33 

55.00 

27 

45.00 

0 

0.00 

60 

100.00 

0 

0.00 

0 

0.00 

5 ปิดฝาภาชนะบรรจุน้ําดื่มและน้ําใช้ทันที
หลังใช้น้ํา 

1 

1.67 

56 

93.33 

3 

5.00 

27 

45.00 

33 

55.00 

0 

0.00 

6 ฝังหรือควํ่าทําลายวัสดุท่ีไม่ใช้แล้วและ
วัสดุท่ีมีน้ําขังบริเวณรอบๆ บ้าน 

12 

20.00 

39 

65.00 

9 

15.00 

34 

56.67 

26 

43.33 

0 

0.00 

7 กําจัดลูกน้ําในแหล่งท่ีอาจมีน้ําขังรอบ
บริเวณบ้าน  

7 

11.67 

53 

88.33 

0 

0.00 

28 

46.67 

32 

53.33 

0 

0.00 
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ตารางที่ 4.22 จํานวนและร้อยละของการปฏิบัติเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) (ต่อ) 

 

การปฏิบัติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

8 ใส่เกลือหรือผงซักฟอกหรือน้ําส้มสายชู
ในจานรองขาตู้กับข้าว 

4 

6.67 

48 

80.00 

8 

13.33 

31 

51.67 

29 

48.33 

0 

0.00 

9 ทําความสะอาดภาชนะบรรจุน้ําดื่มและ
น้ําใช้ให้สะอาดทุก 7 วัน 

3 

5.00 

53 

88.33 

4 

6.67 

29 

48.33 

31 

51.67 

0 

0.00 

10 สํารวจลูกน้ํายุงทุก 7 วัน 2 

3.33 

41 

68.33 

17 

28.33 

30 

50.00 

30 

50.00 

0 

0.00 

11 เปล่ียนน้ําในแจกันดอกไม้ทุก 7 วัน 2 

3.33 

41 

68.33 

17 

28.33 

25 

41.67 

35 

58.33 

0 

0.00 

12 ปล่อยปลากินลูกน้ํายุงในอ่างอาบน้ําใน
ห้องน้ําห้องส้วม 

7 

11.67 

51 

85.00 

2 

3.33 

26 

34.67 

34 

56.67 

0 

0.00 

13 ทําความสะอาดปรับปรุงส่ิงแวดล้อม
รอบบริเวณบ้านไม่ให้มีน้ําขัง 

2 

3.33 

56 

93.33 

2 

3.33 

17 

28.33 

43 

71.67 

0 

0.00 

14 ระบายน้ําออกจากหลุมบ่อท่ีมีน้ําขัง 
หรือถมกลบด้วยดิน 

6 

10.00 

33 

55.00 

21 

35.00 

30 

50.00 

30 

50.00 

0 

0.00 

15 ควํ่าฝังเผาเศษวัสดุขยะท่ีมีน้ําขังทุก 7 
วัน 

3 

5.00 

55 

91.67 

2 

3.33 

21 

35.00 

38 

63.33 

1 

1.67 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมก่อนและหลังดําเนินการพบว่า ก่อนดําเนินการ
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 30.10 หลังดําเนินการมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.68 หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) (ตารางท่ี 
4.23) 
 

ตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกก่อนและหลังดําเนินการ 

 

ผลการเปรียบเทียบ Mean S.D. d  
95%CI p-value 

ก่อนดําเนินการ 30.10 3.10 
7.58 6.61 – 8.55 < 0.0001 

หลังดําเนินการ 37.68 2.23 
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2.4) ด้านการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 

การสอบถามกลุ่มตัวอย่างในด้านการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกหลังดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 29.65 คะแนน (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) เม่ือเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วม
ก่อนดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 และหลัง
ดําเนินการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.00 (ตารางท่ี 
4.24) 

 

ตารางที่ 4.24 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 60) 
 

ระดับการมีส่วนร่วม ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง          (มากกว่า 30 คะแนน) 2 3.33 33 55.00 

ระดับปานกลาง (23 - 29 คะแนน) 45 75.00 27 45.00 

ระดับต่ํา         (น้อยกว่า 23 คะแนน) 13 21.67 0 0.00 

 Mean = 23.58, S.D. = 2.45 Mean = 29.65, S.D. = 1.79 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามตัวอย่างรายข้อพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจข้อคําถามการเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน ก่อนดําเนินการ 
ไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 16.67 หลังดําเนินการเข้าร่วมทุกคร้ังเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 56.67 ด้านการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนข้อคําถามการร่วมกําหนดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกก่อนดําเนินการ ไม่เคยเข้าร่วมร้อยละ 28.33 หลังดําเนินการเข้าร่วมบางคร้ังเพ่ิมขึ้นเป็น 
ร้อยละ 80.00 ด้านการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมข้อคําถามการได้รับแต่งตั้งมอบหมายกิจกรรมให้
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนดําเนินการไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 43.33 
หลังดําเนินการเข้าร่วมบางคร้ังเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 76.67 และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลข้อ
คําถามการร่วมติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของ
ชุมชน ก่อนดําเนินการไม่เคยเข้าร่วม ร้อยละ 5.83 หลังดําเนินการเข้าร่วมทุกคร้ัง ร้อยละ 53.33 (ตารางท่ี 
4.25) 
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ตารางที่ 4.25 จํานวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) 

 

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1 ท่านเคยเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 
14 

23.33 

46 

76.67 

0 

0.00 

39 

65.00 

21 

35.00 

0 

0.00 

2 ท่านเคยเสนอความคิดเห็นเพ่ือแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 

5 

8.33 

45 

75 

10 

16.67 

34 

56.67 

26 

43.33 

0 

0.00 

3 ท่านเคยเข้าร่วมอบรมในหมู่บ้าน
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

14 

23.33 

45 

75.00 

10 

16.67 

33 

55.00 

27 

45.00 

0 

0.00 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
4 ท่านเคยเข้าร่วมการวางแผนเพ่ือแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน 
0 

0.00 

50 

83.33 

10 

16.67 

17 

28.33 

43 

71.67 

0 

0.00 

5 ท่านให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2 

3.33 

54 

90.00 

4 

6.67 

28 

46.67 

32 

53.33 

0 

0.00 

6 ท่านเคยร่วมกําหนดโครงการหรือ
กิจกรรมเพ่ือใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 

1.67 

42 

70.00 

17 

28.33 

12 

20.00 

48 

80.00 

0 

0.00 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 
7 ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
4 

6.67 

55 

91.67 

1 

1.67 

34 

56.67 

26 

43.33 

0 

0.00 

8 ท่านเคยได้รับแต่งตั้งมอบหมาย
กิจกรรมให้ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1 

1.67 

33 

55.00 

26 

43.33 

14 

23.33 

46 

76.67 

0 

0.00 

9 ท่านเคยช่วยอํานวยความสะดวกเม่ือมี
การรณรงค์เพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3 

5.00 

57 

95.00 

0 

0.00 

39 

65.00 

21 

35.00 

0 

0.00 
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ตารางที่ 4.25 จํานวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมเก่ียวกับกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จําแนกรายข้อ (n = 60) (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ก่อนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

จํานวน 
ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 
10 ท่านเคยร่วมบริจาคทรัพย์เพ่ือใช้ใน

การจัดกิจกรรมเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

14 

23.33 

46 

76.67 

0 

0.00 

33 

55.00 

27 

45.00 

0 

0.00 

 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล       

11 ท่านเคยร่วมติดตามประเมินผล
กิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับการ
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของ
ชุมชน 

5 

8.33 

50 

83.33 

5 

8.33 

32 

53.33 

28 

46.67 

0 

0.00 

 

12 ท่านได้ร่วมนําผลการประเมินกิจกรรม
หรือโครงการเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน 

0 

0.00 

55 

91.67 

5 

8.33 

22 

36.67 

 

37 

61.67 

 

1 

1.67 

 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมก่อนและหลังดําเนินการพบว่า ก่อนดําเนินการ
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 23.58 หลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 29.65 หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) (ตารางท่ี 
4.26) 

 

ตารางที่ 4.26 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกก่อนและหลังดําเนินการ 

 

ผลการเปรียบเทียบ Mean S.D. d  
95% CI p - value 

ก่อนดําเนินการ 23.58 1.79 
6.07 5.37 – 6.76 < 0.0001 

หลังดําเนินการ 29.65 2.45 
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3) การประเมินผลการดําเนินงานจากดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

 

ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายของชุมชนท่ีได้มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 
ในเขตพ้ืนท่ีหมู่ท่ี 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี สํารวจค่าดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย จํานวน 475 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 94.06 เนื่องจากเร่ืองค่าดัชนีช้ีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย
เป็นการประเมินประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลาย ผู้วิจัยได้ทําการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนดําเนินงานและหลังดําเนินงาน เพ่ือให้เห็นความแตกต่าง
ในเชิงสถิต ิผลการประเมินพบว่า  

ค่าสัดส่วนของภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือน ก่อนดําเนินงานเท่ากับ 74.91 
หลังดําเนินงานเท่ากับ 29.49 พบว่า หลังดําเนินงานมีค่าลดลง ค่าสัดส่วนของภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลายก่อนดําเนินงานเท่ากับ 33.99 หลังดําเนินงานเท่ากับ 14.32 พบว่าหลังดําเนินงานมีค่าลดลง 
ค่าสัดส่วนของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายก่อนดําเนินงานเท่ากับ 68.77 หลังดําเนินงานเท่ากับ 15.58 
พบว่า หลังดําเนินงานมีค่าลดลง และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกก่อนดําเนินงานเท่ากับ 115.12 
หลังดําเนินงานเท่ากับ 0 พบว่า หลังดําเนินงานมีค่าลดลง (ตารางท่ี 4.27) 

 

ตารางที่ 4.27 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายเปรียบเทียบก่อนและหลังดําเนินงานจําแนกตาม 
ค่าดัชนีบริโต ดัชนีภาชนะ ดัชนีครัวเรือน และอัตราป่วย 

 

ตัวช้ีวัด ก่อนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน ค่ามาตรฐาน 
องค์การอนามัยโลก 

ดัชนีบริโต  74.91 29.49 <   50 

ดัชนีภาชนะ  33.99 14.32 <   10 

ดัชนีครัวเรือน  68.77 15.58 <   10 

อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร) 115.12 0 <   50 

 

4.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 

4.2.1 ด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ภายหลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
ก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) ท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
เพ่ิมเติมจากการสนทนากลุ่ม อภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็น และซักถามข้อสงสัย และ
การรับรู้ข้อมูลจากการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกเพ่ิมมากขึ้น และได้มีโอกาสรับทราบถึงสถานการณ์โรคมองเห็นถึงปัญหา
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และความรุนแรงของโรค จากการสนทนากลุ่มและทําแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเร่ือง
ไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง โดยทราบว่าโรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงลายเม่ือคนถูกยุงท่ีมีเช้ือไข้เลือดออกกัดก็จะ
ทําให้เป็นโรคไข้เลือดออก เม่ือพูดถึงอาการของโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่ทราบถึงอาการของโรคไข้เลือดออก 
ว่ามีไข้สูงลอย ซึม ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร อาเจียน ถ้ามีอาการรุนแรงอาจมีเลือดกําเดาไหล มีจุดจํ้าเลือดท่ีแขน 
และรับทราบความรุนแรงของโรคว่าทําให้ช็อกหมดสติและอาจตายได้ ส่วนวิธีการดูแลประชาชนกล่าวว่า
ในช่วงไข้สูงควรให้ยาพาราเซตามอลและเช็ดตัวลดไข้แต่ถ้าไม่ดีขึ้นก็พาบุตรหลานไปพบแพทย์ทันที 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เทพชัย โชติชัย (2546) พบว่า การให้คําแนะนําและการให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าว การอบรมต่างๆ การเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารอันตรายจากโรคพบว่า 
ความรู้ของประชาชนเพ่ิมขึ้นและส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้านมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
จิตบรรเจิดกุล (2548) พบว่า แกนนําสุขภาพชุมชนมีการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกมากกว่า
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธามพิสิษฐ์ ตีเมืองสอง 
(2551) พบว่า เม่ือดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและโครงการพัฒนาองค์ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก 
หลังดําเนินการระชาชนมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กัลยกร การุญ (2551) พบว่า หลังการอบรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคไข้เลือดออกของประชาชน กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิชัย วงค์ชาญศรี 
(2551) พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าท่ีในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ พัสกร สงวนชาติ (2552) พบว่า หลังการทดลอง
การประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

4.2.2 ด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

 

 ภายหลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของเจตคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) จากการสนทนากลุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่า ทุกคนท่ีอยู่ในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายในบ้านของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้อัตรา
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ เทพไทย โชติชัย (2546) ศึกษาการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก หลังดําเนินการคะแนนทัศนคติ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น โดยตัวแทนของครอบครัวมีความคิดเห็นว่า ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ทุกคน สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2552) 
พบว่า หลังดําเนินการตามแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดขึ้นโดยชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียของเจตคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value 
< 0.0001) 
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4.2.3  ด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

 

ภายหลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) จากการ
สังเกต พบว่า ประชาชนมีความกระตือรือร้นในการทํากิจกรรมแต่ละกิจกรรมและให้ความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี มีการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย โดยการควํ่ากะลา กระป๋อง ภาชนะท่ีไม่ใช้แล้ว ส่วนภาชนะเก็บ
น้ําใช้ โอ่ง ไห อ่างน้ําห้องน้ําห้องส้วม ชาวบ้านร่วมกันกําจัดลูกน้ํายุงลายมาขึ้น และมีการทําความสะอาด
ส่ิงแวดล้อมในบ้านเรือนและภายนอกบ้านเรือน เพ่ือไม่ให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
ส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มานิตย์ ไชยพะยวน (2546) พบว่า 
หลังทดลองแกนนําชุมชนในหมู่บ้านทดลองมีพฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและป้องกันโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพยงค์ 
นุยืนรัมย์, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ และจุฑาพร ทับเพชร (2548) พบว่า ประชาชนมีความตระหนักและให้
ความสําคัญในการป้องกันและกําจัดลูกน้ํายุงลายในแหล่งเพาะพันธ์ุประเภทต่างๆ มีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย
ด้วยวิธีและความถี่ท่ีเหมาะสม มีการป้องกันและกําจัดยุงตัวเต็มวัยในครัวเรือนสูงกว่าก่อนการดําเนินการ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) หลังดําเนินการประชากรท่ีศึกษามีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม
โดยรอบครัวเรือนและชุมชนดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบก่อนดําเนินการ สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยกร 
การุญ (2551)  พบว่า หลังการทดลองใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาโดยใช้การอบรมการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุม
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธามพิสิษฐ์ ตีเมืองสอง (2551) พบว่า หลังการพัฒนาประชาชนมีค่าเฉล่ีคะแนนการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552) พบว่า 
หลังการจัดกระบวนการรับรู้และการมีส่วนร่วมให้กับกลุ่มแกนนําชุมชนในตําบลบางคูเวียง แกนนําชุมชนมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่าก่อนทดลอง โดยกลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p - value < 0.0001)สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บุญเทียน อาสารินทร์ (2553) พบว่า หลังการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกประชากรท่ีศึกษา
มีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001)  

 

4.2.4 ด้านการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับไข้เลือดออก 

 

  ภายหลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) และจากการสังเกต
พบว่า ทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนท้ังนี้เนื่องจากในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน
ช่วยสร้างให้กลุ่มมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมด้วยความสมัครใจ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกมีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ข้อคิดเห็นประสบการณ์สามารถนําข้อมูลข่าวสารท่ีจะทําให้ทุกฝ่ายมีความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ
และข้อจํากัดท่ีมี ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
กระบวนการดังกล่าวทําให้ประชาชนเข้าใจปัญหาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
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ยุงลายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา เนตรยัง (2547) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนทุก
ขั้นตอนในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย จะทําให้การดําเนินงานประสบความสําเร็จและยั่งยืน 
เพราะชุมชนมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมและชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้ให้การสนับสนุนและกระตุ้นให้ชุมชนดําเนินการตามโครงการ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ บุญช่วย มูลสาร (2548) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหา
การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้นทําให้เกิดแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงทําให้เกิดผลสําเร็จท่ีเหมาะสมและ
ยั่งยืนได้สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ อินทรสิทธ์ิ (2550) พบว่า ประชาชนมีโอกาสรับทราบถึง
สถานการณ์โรคมองเห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น เกิดความภูมิใจท่ีได้ร่วมปฏิบัติในการร่วมดูแลบ้านเรือนตนเองและกระตุ้นกัน
ระหว่างครัวเรือนให้ร่วมกันกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย มีการสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนและชุมชน
อย่างสมํ่าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรัตน์ พันธวงศ์ (2550) พบว่า ผู้เข้าร่วมกระบวนการทุกคนมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การกําหนดแนวทางวางแผนแก้ไข
ปัญหาเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการนําเทคนิค AIC มาใช้วิเคราะห์ความต้องการ
การป้องกันและควบคุมโรคของชุมชน ซ่ึงทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาและ
วางแผนงานที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เป็นกระบวนการที่ทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและเป็นเจ้าของผลงานท่ีเกิดขึ้น และทําให้เกิดความตระหนักในการร่วมแรงร่วมใจ
ในการท่ีจะดําเนินงานร่วมกันต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒน์ เรกระโทก (2553) พบว่า รูปแบบ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดจากความร่วมมือของประชาชนและผู้นําชุมชนโดยการเสริมอํานาจ 
หลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตระหนัก และคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมสูง
กว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกลับการศึกษาของ ธนกร 
จีระออน (2553) พบว่า รูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนท่ีเน้นให้ประชาชน
ในชุมชนมีส่วนร่วมบริหารจัดการวางแผนและสามารถประสานงานเครือข่ายในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
โดยชุมชนมีประสิทธิภาพเหมาะสม ทําให้มีการพัฒนาการดําเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
มีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา สามารถนําไปใช้ในการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออกในชุมชนอ่ืนท่ีคล้ายคลึงอีกต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา บุญเยี่ยม (2553) 
พบว่า การประยุกต์ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการทําให้ตัวแทนครัวเรือนเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ การมี
ส่วนร่วม พฤติกรรมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีขึ้น และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย
ลดลงได้ จึงควรสนับสนุนส่งเสริมให้มีการนํากระบวนการนี้ไปใช้ต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนอ่ืนต่อไป 

 

4.2.5 ผลจากการสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

 

ก่อนดําเนินการ ค่าดัชนีบริโต เท่ากับ 74.91 ค่าดัชนีภาชนะ เท่ากับ 33.99 และค่าดัชนี
ครัวเรือน เท่ากับ 68.77 ซ่ึงสูงกว่ามาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ว่า ค่าดัชนีบริโตไม่เกินร้อยละ 
50 ค่าดัชนีภาชนะไม่เกิน 10 และค่าดัชนีครัวเรือนไม่เกิน 10 หลังการดําเนินงานตามมาตรการมีส่วนร่วม
ของชุมชนพบว่า ค่าดัชนีบริโตเท่ากับ 29.49 ค่าดัชนีภาชนะเท่ากับ 14.32 และค่าดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 
15.58 มีค่าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา เนตรยัง (2547) พบว่า ค่าดัชนีบริโตก่อน 
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การดําเนินงานเท่ากับ 95.41 หลังการดําเนินงานเท่ากับ 0.76 ค่าดัชนีภาชนะก่อนการดําเนินการเท่ากับ 
11.04 หลังการดําเนินการเท่ากับ 0.08 และค่าดัชนีครัวเรือนก่อนการดําเนินงานเท่ากับ 29.0 หลังการ
ดําเนินงานเท่ากับ 0.76 สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ อินทรสิทธิ์ (2550) ที่พบว่า ค่าดัชนี
ความชุกลูกน้ํายุงลายก่อนดําเนินการ ดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 50.0 ดัชนีภาชนะเท่ากับ 7.4 และดัชนีบริโต 
เท่ากับ 71.8 หลังดําเนินการพบค่าดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 12.9 ดัชนีภาชนะเท่ากับ 5.0 และดัชนีบริโต 
เท่ากับ 51.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธามพิสิษฐ์ ตีเมืองสอง (2551) ผลจากการดําเนินงานพบว่า ค่า
ดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงคือ ค่าดัชนีบริโตจาก 84.91 ลดลงเป็น 9.49 ค่าดัชนีภาชนะจาก 43.99 ลดลงเป็น 
4.32 ค่าดัชนีครัวเรือนจาก 78.77 ลดลงเป็น 5.58 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณรี เหล็กล้ิม (2552) 
พบว่า หลังส้ินสุดการศึกษาพบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลง ดัชนีบริโต เท่ากับ 35.29 ค่าดัชนี
ครัวเรือน เท่ากับ 14.11 และค่าดัชนีภาชนะ เท่ากับ 3.07 (ก่อนดําเนินการ ค่าดัชนีบริโต เท่ากับ 68.23 
ค่าดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 62.35 และค่าดัชนีภาชนะเท่ากับ 11.74 และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ในระหว่างการดําเนินการและหลังการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเทียน อาสารินทร์ (2553) 
พบว่า ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายก่อนดําเนินการ ดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 41.31 ดัชนีภาชนะเท่ากับ 
31.44 และดัชนีบริโตเท่ากับ 62.52 หลังดําเนินการดัชนีครัวเรือนเท่ากับ 8.20 ดัชนีภาชนะเท่ากับ 7.48 
และดัชนีบริโตเท่ากับ 18.64 

  จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผลจากการหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลายของชุมชนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และการศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตาม
มาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน 
อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนตั้งแต่การค้นหาปัญหา การ
หาแนวทางแก้ไข การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการ
ท่ีคิดขึ้นโดยชุมชนก่อให้เกิดมาตรการในการปฏิบัติท่ีส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง ซ่ึงทําให้สามารถ
แก้ไขปัญหาในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนได้  ท้ังนี้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากในการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้ประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการต้องอาศัยระยะเวลาในการติดตามผล จึงจําเป็นต้องกระตุ้นและสนับสนุนการดําเนินงาน
ตามมาตรการในการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท้ังในและนอกบ้านของตนเองให้ปลอดลูกน้ํายุงลายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้
ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของแผนปฏิบัติการจึงได้มีการกําหนดมาตรการท่ีเกิดขึ้นลง
ในแผนพัฒนาสุขภาพประจําตําบลขององค์การบริการส่วนตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เพ่ือยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ียั่งยืนต่อไป 



 

บทที ่5 

 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย 
กรณีศึกษาบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน เพ่ือหามาตรการ
ในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และ
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ครู 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและประชาชนในบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอ
พนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีจํานวน 60 คน การเก็บข้อมูลมีท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ
สนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ได้แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ได้แก่ การสํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน การติดต่อทีมงาน
เพ่ือร่วมการศึกษาวิจัย การเตรียมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมโครงการและเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และระยะ
ดําเนินการวิจัย ซ่ึงแบ่งการวิจัยออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา 
ขั้นตอนท่ี 2 การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนดําเนินงานแก้ไขปัญหา ขั้นตอนท่ี 4 

การปฏิบัติตามแผนท่ีได้จากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และขั้นตอนท่ี 5 การติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการประเมินผลจากการดําเนินโครงการท่ีได้จากการประชุมวางแผน
แบบมีส่วนร่วม และประเมินประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ภายหลังการดําเนินงานไปแล้วเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จํานวน 60 คน ผลการศึกษาคุณลักษณะของประชากรท่ีศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.67 อายุเฉล่ีย 44.73 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.00  

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.34 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 85.00 ในรอบปี 
ท่ีผ่านมาครัวเรือนท่ีไม่มีสมาชิกในเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 95.00 ในรอบปีท่ีผ่านมา 
ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่เคยสํารวจลูกน้ํายุงลายด้วยตนเอง ร้อยละ 63.33 และไม่เคยเข้าร่วมรณรงค์
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 51.67 ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี ้
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  5.1.1 สภาพปัญหาการดําเนินการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย
ของชุมชน 

 

  จากการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการทบทวนเอกสาร  
พบสภาพปัญหาการดําเนินการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของบ้านเขานาใน 
ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ก่อนดําเนินการพัฒนา ดังนี ้
 

1) อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง อัตราป่วย เท่ากับ 115.12 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงมีอัตราป่วยสูงกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คืออัตราป่วยเกิน 50 ต่อแสนประชากร  

2) ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกกําหนดคือ 
ดัชนีบริโต เท่ากับ 74.91 ดัชนีภาชนะ เท่ากับ 33.99 ดัชนีครัวเรือน เท่ากับ 68.77 สรุปผลการสํารวจ
ดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลายไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกกําหนดท้ัง 3 ตัวช้ีวัด 

3) ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 

4) ประชาชนมีเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.33 

5) ประชาชนมีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.33 

6) ประชาชนมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 75.00 

7) ปัญหาในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายท่ีได้จากการประชุม
วางแผนแบบมีส่วนร่วม มีดังนี้ 

(1) ประชาชนขาดความร่วมมือในการทําลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายทั้ง
ในบริเวณบ้านและนอกบ้านอย่างต่อเนื่อง  

(2) ประชาชนมีเจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
ไม่ถูกต้อง  

(3) คู คลองท่ีตื้นเขิน และท่อระบายน้ํามีน้ําขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลายได้ 
(4) ขาดการติดตามในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง เม่ือมี

การรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุงลาย การแจกทรายเคมีกําจัดลูกน้ํา เม่ือดําเนินการไปแล้ว ขาดการติดตาม
ว่าประชาชนกําจัดลูกน้ํายุงลายหรือไม่ ใช้ทรายเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลายหรือไม่ ใช้ถูกวิธีหรือไม่ และ
ปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมลูกน้ําอย่างไร ส่งผลให้ประชาชนขาดการกระตุ้นและไม่สนใจใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   

(5) ชุมชนขาดการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในเร่ืองการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ช่องทางการรับข่าวสารของประชาชนยังไม่มากพอ ประชาชนมีเวลาน้อยใน
การรับฟังข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากไม่มีโอกาสได้เข้ามาร่วมประชุมเพ่ือรับทราบข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์โรค 
ทําให้ไม่เข้าใจความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  



104 

(6) ปัญหาเร่ืองทรายอะเบทไม่เพียงพอ บางครอบครัวไม่ได้รับแจกทรายเคมีกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย 

(7) เม่ือมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอุปกรณ์ท่ีใช้ในการควบคุมโรคมีไม่
เพียงพอ 

 

5.1.2 มาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

 

ผลท่ีได้จากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้นําชุมชน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มแกนนํา ทําให้ชุมชนเร่ิมตระหนักถึงการป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย โดยร่วมกันหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ
ลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงได้จัดทําแผนปฏิบัติการ จํานวน 3 โครงการ ดังนี ้

 

1) โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย มีกลวิธีในการดําเนินงาน
ดังนี้ 

 

(1) จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายระดับ
หมู่บ้าน 

(2) จัดตั้งกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

(3) รณรงค์ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท้ังในบ้านและนอกบ้านของตนเอง และกําจัด
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ทําความสะอาดภายในหมู่บ้าน ขุดลอก คู คลองท่อระบายน้ํา 

(4) ให้ความรู้และข่าวสารต่างๆเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย
และกฎระเบียบในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในหมู่บ้าน 

(5) อบรมกลุ่มแกนนําเก่ียวกับการสํารวจลูกน้ํายุงลายและออกสํารวจตามหลัง
คาเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบทุกสัปดาห์ ตามแบบฟอร์มการสํารวจลูกน้ํายุงลายและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
ทุกสัปดาห์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวบรวมรายงานสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน 

(6) การพ่นสารเคมีกําจัดยุงลายกรณีท่ีมีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นและ
ใส่ทรายอะเบทกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

(7) ประชาสัมพันธ์และรณรงค์เร่ืองการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายทางหอ
กระจายข่าว 

 

2) โครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก มีกลวิธีในการดําเนินงาน
ดังนี้ 

 

(1) คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการจากนักเรียนแกนนําสุขภาพ ช่วงช้ันท่ี 2 

(2) พัฒนาศักยภาพโดยให้ความรู้และทักษะเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 



105 

(3) ดําเนินการตามกิจกรรม 

- กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายในสถานศึกษา 
- จัดตั้งแกนนํา อสม.น้อย ต้านภัยไข้เลือดออกในโรงเรียน 

- จัดสัปดาห์รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกในโรงเรียน 

(4) ติดตามควบคุมกํากับเดือนละ 1 คร้ัง 
(5) สุ่มสํารวจดัชนีลูกน้ํายุงลาย โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 

3) โครงการสมุนไพรป้องกันลูกน้ํายุงลาย มีกลวิธีในการดําเนินงานดังนี้ 
 

(1) ประชุมช้ีแจงเครือข่าย 

(2) การวางแผนการดําเนินงาน 

(3) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์และเอกสารในการจัดกิจกรรม 

(4) จัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มแม่บ้านเร่ืองสมุนไพรไล่ยุง 
(5) จัดอบรมนักเรียนเร่ืองสมุนไพรไล่ยุง 
(6) รณรงค์ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีปลูกสมุนไพรไล่ยุง 

 

5.1.3 ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชน 

  

ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายของชุมชนที่ได้มีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 ผลการวิจัย ดังนี ้

 

1) ด้านความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
ก่อนดําเนินการและหลังดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001)  

2) ด้านเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อนดําเนินการและหลังดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียของเจตคติสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) 

3) ด้านปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนดําเนินการและหลังดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) 

4) ด้านการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนดําเนินการและหลังดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่าง  
มีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.0001) 
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5) ค่าดัชนีช้ีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงเป็นการประเมินประสิทธิผลของการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย ผู้วิจัยได้ทํา
การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนดําเนินงานและหลังดําเนินงาน เพื่อให้เห็นความแตกต่างในเชิงสถิติ 
ผลการประเมิน พบว่า  

ค่าสัดส่วนของภาชนะท่ีมีลูกน้ํายุงลายในหลังคาเรือน ก่อนดําเนินงาน เท่ากับ 74.91 

หลังดําเนินงาน เท่ากับ 29.49 พบว่า หลังดําเนินงาน มีค่าลดลง ค่าสัดส่วนของภาชนะท่ีสํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย ก่อนดําเนินงาน เท่ากับ 33.99 หลังดําเนินงาน เท่ากับ 14.32 พบว่าหลังดําเนินงาน 

มีค่าลดลง ค่าสัดส่วนของบ้านท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย ก่อนดําเนินงาน เท่ากับ 68.77 หลังดําเนินงาน 

เท่ากับ 15.58 พบว่า หลังดําเนินงาน มีค่าลดลง และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ก่อนดําเนินงาน 
เท่ากับ 115.12 หลังดําเนินงานเท่ากับ 0 พบว่า หลังดําเนินงาน มีค่าลดลง และจากการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย และมี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงทําให้ค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลงหลังการดําเนินงาน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 

1) การมีส่วนร่วมของประชาชน ควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกด้าน 

ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหา การวางแผนดําเนินการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติ
ตามแผน และการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะทําให้การดําเนินการในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ประสบผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2) การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ต้องอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคน
ในชุมชน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทํากิจกรรมร่วมกัน รวมทั้งต้องกําหนดบทบาทหน้าที่ใน
การดําเนินงานร่วมกันและการให้ประชาชนมีส่วนร่วมจะมีส่วนช่วยให้การดําเนินงานในชุมชนประสบ
ผลสําเร็จได ้

3) การดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย เพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ต่อเนื่องและยั่งยืน กลุ่มผู้นําชุมชนและกลุ่มแกนนําในพ้ืนท่ีควรให้การสนับสนุน
และกระตุ้นการทํากิจกรรมการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะๆ จะทําให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จ ส่งผลให้ชุมชนสามารถดําเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายได้อย่างยั่งยืน 

4) การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อหาแนวทาง
ในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย ทําให้ได้แนวทางในการป้องกันและควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงจะทําให้การดําเนินงานครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ทําให้ชุมชน
สามารถดําเนินงานในการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายได้อย่างยั่งยืน 

5) การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นําชุมชนและแกนนําในพ้ืนท่ีในการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทําให้
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การดําเนินงานประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้นําชุมชนจะเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทในชุมชน 

ดังนั้นในการดําเนินงานด้านอื่นๆ จึงควรสนับสนุนให้ผู้นําชุมชนและแกนนําเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดําเนินงาน 

  

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

 

1)  การจัดตั้งสารวัตรยุงลายเป็นประเด็นในการทําโครงการในลําดับต่อไป 

2)  ในการดําเนินงานของโครงการให้เสนอแนะแผนการในการดําเนินงาน
เพ่ือความยั่งยืนของโครงการ 

3)  ควรทําการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ระยะเวลาที่ยาวขึ้น 
ควรใช้ระยะเวลา 3 - 5 ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

4)  ควรทําการศึกษาการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายในชุมชน 

5)  สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม ในการพัฒนางานต่างๆ 
เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนได ้
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 เลขท่ี.................. 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 

เรื่อง การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย:  
กรณีศึกษาบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

คําช้ีแจง 
 

เคร่ืองมือชุดนี้ผู้วิจัยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกัน
และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัด
สุราษฎร์ธานี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามนี้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุดและ
โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ คําตอบของท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับและนําเสนอผลการวิจัยเป็น
ลักษณะภาพรวมจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน ข้อมูลท่ีท่านตอบแบบสอบถามจะเป็น
ประโยชน์ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน มี 9 หน้า 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ท่ัวไปเร่ืองโรคไข้เลือดออก จํานวน  20  ข้อ 
ส่วนท่ี 3 เจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    จํานวน  20  ข้อ 
ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 15 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก   จํานวน    12  ข้อ 
ส่วนท่ี 6 ความต้องการได้รับการสนับสนุน  จํานวน  5  ข้อ 

 

 

 

 

 

นางสาวอกนิษฐ์  บุญศรี 
นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการส่ิงแวดล้อม 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ข้อ    ID No…… 

 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  � หรือเติมข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับข้อมูลของท่าน 
1. เพศ         sex……… 

(  ) 1.ชาย   (  ) 2.หญิง   

    

2. อายุ...................ปี       age……... 

 

3. สถานภาพสมรส        status…… 

(  ) 1.โสด (  ) 2.สมรส (  ) 3.หม้าย,หย่า,แยกกันอยู่  

 

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด     educate……

(  ) 1. ไม่ได้เรียน  (  ) 2. ประถมศึกษา 
(  ) 3. มัธยมศึกษา  (  ) 4. อนุปริญญา, ปวส.  
(  ) 5. ปริญญาตรี  (  ) 6. อ่ืนๆ.................................. 
 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน       occu…… 

(  ) 1.เกษตรกรรม  (  ) 2.รับข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
(  ) 3.ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตัว (  ) 4.รับจ้าง 
(  ) 5.แม่บ้าน   (  ) 6 .อ่ืนๆ.................................... 
 

6. ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา มีสมาชิกในครัวเรือนของท่านเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
 (  ) 1.ไม่มี   (  ) 2.มี     sick……. 

 

7. ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ครัวเรือนของท่านเคยสํารวจลูกน้ํายุงลายด้วยตนเอง 
(  ) 1.ไม่เคย   (  ) 2.เคย    survey…… 

 

8.  ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ท่านเคยร่วมรณรงค์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก  

 (  ) 1.ไม่เคย  (  ) 2.เคย      info……… 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไข้เลือดออก จํานวน 20 ข้อ 
 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  � ลงในช่องว่างท่ีตรงกับคําตอบของท่าน ซ่ึงในแต่ละข้อเลือกตอบ
ได้เพียงคําตอบเดียวเท่านั้น 

 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สําหรับผู้วิจัย 
1 สาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

(   ) 1.ยุงลาย                                    (   ) 2.ยุงรําคาญ       
(   ) 3.ยุงก้นปล่อง                              (   ) 4.ยุงเสือ 

K1 (   ) 

2 เวลาท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  
(   ) 1.กลางวัน                                 (   ) 2.กลางคืน       
(   ) 3.เช้ามืด พลบค่ํา                         (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K2 (   ) 

3 บริเวณท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกชอบอาศัย 
(   ) 1.นอกบ้าน                                (   ) 2.ในบ้านท่ีมีแสงสว่าง      
(   ) 3.ในบ้านท่ีมืดและอับช้ืน                (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K3 (   ) 

4 วงจรชีวิตของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  
(   ) 1.มี 2 ระยะ คือ ระยะลูกน้ํา ระยะตัวเต็มวัน 
(   ) 2.มี 3 ระยะ คือ ระยะไข่ ระยะลูกน้ํา ระยะตัวเต็มวัย      
(   ) 3.มี 3 ระยะ คือ ระยะไข่ ตัวโม่ง ระยะตัวเต็มวัย 
(   ) 4.มี 4 ระยะ คือ ระยะไข่ ระยะลูกน้ํา ตัวโม่ง ระยะตัวเต็มวัย 

K4 (   ) 

5 เพศของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกท่ีกินเลือดเป็นอาหาร 
(   ) 1.เพศผู้                                    (   ) 2.เพศเมีย 
(   ) 3.ท้ังเพศผู้และเพศเมีย                  (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K5 (   ) 

6 วัสดุท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของพาหะนําโรคไข้เลือดออก 
(   ) 1.กระป๋อง                                 (   ) 2.ยางรถยนต์เก่า 
(   ) 3.กะลา                                    (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K6 (   ) 

7 ฤดูท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดมากท่ีสุด 
(   ) 1.ฤดูร้อน                                  (   ) 2.ฤดูหนาว 
(   ) 3.ฤดูฝน                                   (   ) 4.ตลอดท้ังปี 

K7 (   ) 

8 กลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด 
(   ) 1.วัยเด็ก                                  (   ) 2.วัยผู้ใหญ ่
(   ) 3.วัยรุ่น                                   (   ) 4.วัยผู้สูงอาย ุ

K8 (   ) 

9 อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  
(   ) 1.ไข้สูงลอย 38-40 องศา              (   ) 2.ซึมทานอาหารน้อย 
(   ) 3.ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน           (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K9 (   ) 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สําหรับผู้วิจัย 

10 การติดต่อโรคไข้เลือดออก 
(   ) 1.ทางเลือด                          (   ) 2.ทางยุงท่ีเป็นพาหะนําโรคกัด 
(   ) 3.ทางลมหายใจ                     (   ) 4.ทางการสัมผัส 

K10 (   ) 

11 การปฏิบัติตน เม่ือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก  
(   ) 1.ซ้ือยามาทานเอง                   (   ) 2.กินยาลดไข้แล้วปล่อยให้หายเอง 
(   ) 3.รีบไปตรวจท่ีโรงพยาบาล         (   ) 4.พักผ่อนมากๆ 

K11 (   ) 

12 ยาท่ีห้ามรับประทาน เม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นไข้เลือดออก 
(   ) 1.แอสไพริน                           (   ) 2.พาราเซตามอล 
(   ) 3.ห้ามทานท้ังข้อ 1 และข้อ 2       (   ) 4.ทานได้ท้ังข้อ 1 และข้อ 2 

K12 (   ) 

13 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(   ) 1.ลดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุง (   ) 2.นอนกางมุ้ง 
(   ) 3.กําจัดลูกน้ํา                          (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K13 (   ) 

14 การปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมลูกน้ํายุงในจานรองขาตู้ดับข้าว ถ้าไม่มีทรายกําจัด
ลูกน้ํา  
(   ) 1.ใช้เกลือคร่ึงช้อนชา                 (   ) 2.ใช้ผงซักฟอกคร่ึงช้อนชา 
(   ) 3.เปล่ียนน้ําทุกสัปดาห์               (   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K14 (   )  

15 วิธีกําจัดลูกน้ํายุงท่ีไม่ถูกต้อง 
(   ) 1.ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําตามโอ่งน้ําใช้ 
(   ) 2.ปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างปลูกบัวหรือถังซีเมนต์เก็บน้ํา 
(   ) 3.ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในท่อระบายน้ํา 
(   ) 4.เปล่ียนน้ําในแจกันใส่ดอกไม้ทุก 3 สัปดาห์ 

K15 (   ) 

16 การปฏิบัติ เร่ืองการล้าง หรือเปล่ียนน้ําในภาชนะเก็บน้ํา  
(   ) 1.ทุกสัปดาห์                             (   ) 2.ทุก 14 วัน 
(   ) 3.ทุก 1 – 3 เดือน                      (   ) 4.ทุก 4 – 6 เดือน 

K16 

17 ระยะของวงจรชีวิตยุงท่ีสามารถกําจัดได้ง่ายและประหยัดท่ีสุด 
(   ) 1.ไข่                                       (   ) 2.ลูกน้ํา 
(   ) 4.ตัวโม่ง                                  (   ) 4.ตัวเต็มวัย 

K17 (   ) 

18 วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก  
(   ) 1.การใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะท่ีมีน้ําท่วม 
(   ) 2.การทานยาป้องกัน 
(   ) 3.การฉีดยาฆ่าแมลง 
(   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K18 (   ) 



118 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไข้เลือดออก (ต่อ) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สําหรับผู้วิจัย 
19 วิธีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีได้ผลและทุกคนควรร่วมมือ 

(   ) 1.การลดและทําลายแหล่งวางไข่ยุงพาหะ 
(   ) 2.การป้องกันไม่ให้ยุงกัด 
(   ) 3.การกําจัดลูกน้ํายุงพาหะ 
(   ) 4.ถูกทุกข้อ 

K19 (   ) 

20 วิธีท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกหมดไป  
(   ) 1.กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและนอกบ้านให้ได้ 70% ก็พอ 
(   ) 2.กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและนอกบ้านให้ได้ 80% ก็พอ 
(   ) 3.กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและนอกบ้านให้ได้ 90% ก็พอ 
(   ) 4.กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้านและนอกบ้านให้ได้ 100% ก็พอ 

K20 (   ) 
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ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 20 ข้อ 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย � ลงในช่องว่าง ตามคําตอบจากความคิดเห็นของท่าน ท่านมี
ความคิดเห็นในข้อท่ีถามนั้นในระดับใด ซ่ึงมีให้เลือกอยู่ 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ
ไม่เห็นด้วย ซ่ึงในแต่ละข้อเลือกตอบได้เพียงคําตอบเดียวเท่านั้น 

 
 

เจตคติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เห็น 
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

1 ไข้เลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสแดงก่ี    A1 (   ) 
2 จํานวนลูกน้ํายุงจะมากหรือน้อยไม่มีผลต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออก 
   A2 (   ) 

3 ยุงทุกชนิดสามารถทําให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได ้    A3 (   ) 
4 ไข้เลือดออกสามารถเกิดได้ทุกฤด ู    A4 (   ) 
5 ไข้เลือดออกเกิดเฉพาะในวัยเด็กเท่านั้น    A5 (   ) 
6 ยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกวางไข่ในน้ํานิ่งได ้    A6 (   ) 
7 การป่วยเป็นไข้เลือดออกเป็นเร่ืองปกติธรรมดาเหมือนกับ

เป็นหวัด 
   A7 (   ) 

8 อาการของผู้ป่วยไข้เลือดออกคือไข้สูง ซึม เลือดออกใต้
ผิวหนัง ช็อก และเสียชีวิตได ้

   A8 (   ) 

9 โรคไข้เลือดออกเป็นเองหายเองไม่จําเป็นต้องรักษา    A9 (   ) 
10 ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง    A10 (   ) 
11 

 

หาก รักษาไข้ เ ลือดออกอย่ า ง มีประ สิท ธิภาพแล้วไ ม่
จําเป็นต้องมีการป้องกันและควบคุมโรค 

   A11 (   ) 

12 ยาลดไข้ แอสไพริน จะทําให้เลือดออกง่ายขึ้น ห้ามใช้กับ
ผู้ป่วยไข้เลือดออก 

   A12 (   ) 

13 โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได ้    A13 (   ) 
14 การกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 
   A14 (   )  

15 การกําจัดลูกน้ํายุง ทําง่ายกว่าการกําจัดยุงตัวแก่    A15 (   ) 
16 การล้างภาชนะบ่อยๆ ทําให้เสียเวลาและยุ่งยาก    A16 (   ) 
17 การนอนในมุ้งทุกคร้ังสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได ้    A17 (   ) 
18 การพ่นหมอกควันเพียงอย่างเดียวสามารถกําจัดยุงได ้    A18 (   ) 
19 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจําถิ่นของไทยไม่จําเป็นต้องมี

การป้องกัน 
   A19 (   ) 

20 ทุกคนในชุมชนควรช่วยกันสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงในบ้านของตน    A20 (   ) 
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ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 15 ข้อ 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย � ลงในช่องท่ีตรงกับคําตอบตามท่ีท่านได้ปฏิบัติจริงในระยะ 6 เดือน 
ท่ีผ่านมา ซ่ึงมีเกณฑ์ในการวัดการปฏิบัติดังนี้ 

  ปฏิบัติทุกคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจํา  

  ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติ แต่ไม่ครบทุกคร้ัง 
  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติทุกคร้ัง 
 ซ่ึงในแต่ละข้อเลือกตอบได้เพียงคําตอบเดียวเท่านั้น 
 
 

การปฏิบัติเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

สําหรับ
ผู้วิจัย 

1 ร่วมรณรงค์กําจัดลูกน้ํายุง    P1 (   ) 
2 ปล่อยปลากินลูกน้ําในอ่างหรือโอ่งเก็บน้ํา    P2 (   ) 
3 ใส่ทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ํา    P3 (   ) 
4 นอนในมุ้งเวลากลางวัน    P4 (   ) 
5 ปิดฝาภาชนะบรรจุน้ําดื่มและน้ําใช้ทันทีหลังใช้น้ํา    P5 (   ) 
6 ฝัง หรือควํ่าทําลาย วัสดุท่ีไม่ใช้แล้วและวัสดุท่ีมีน้ําขัง

บริเวณรอบๆ บ้าน 
   P6 (   ) 

7 กําจัดลูกน้ําในแหล่งท่ีอาจมีน้ําขังรอบบริเวณบ้าน     P7 (   ) 
8 ใส่เกลือ หรือผงซักฟอก หรือน้ําส้มสายชูในจานรองขา

ตู้กับข้าว 
   P8 (   ) 

9 ทําความสะอาดภาชนะบรรจุน้ําดื่มและน้ําใช้ให้สะอาด
ทุก 7 วัน 

   P9 (   ) 

10 สํารวจลูกน้ํายุง ทุก 7 วัน    P10 (   ) 
11 เปล่ียนน้ําในแจกันดอกไม้ ทุก 7 วัน    P11 (   ) 
12 ปล่อยปลากินลูกน้ํายุงในอ่างอาบน้ําในห้องน้ํา ห้อง

ส้วม 
   P12 (   ) 

13 ทําความสะอาด ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมรอบบริเวณบ้าน
ไม่ให้มีน้ําขัง 

   P13 (   ) 

14 ระบายน้ําออกจากหลุม บ่อท่ีมีน้ําขัง หรือถมกลบด้วย
ดิน 

   P14 (   )  

15 ควํ่า ฝัง เผาเศษวัสดุ/ ขยะท่ีมีน้ําขังทุก 7 วัน    P15 (   ) 
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ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จํานวน 12 ข้อ 
 

คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  � ลงในช่องว่างท่ีตรงกับคําตอบของท่าน ซ่ึงในแต่ละข้อเลือกตอบ
ได้เพียงคําตอบเดียวเท่านั้น  

 

การมีส่วนร่วมเก่ียวกับ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ทุก
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

ไม่
เคย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1 ท่านเคยเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกของ

หมู่บ้าน 
   R1 (   ) 

2 ท่านเคยเสนอความคิดเห็นเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
ของหมู่บ้าน 

   R2 (   ) 

3 ท่านเคยเข้าร่วมอบรมในหมู่บ้านเก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   R3 (   ) 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
4 ท่านเคยเข้าร่วมการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

ของหมู่บ้าน 
   R4 (   ) 

5 ท่านให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

   R5 (   ) 

6 ท่านเคยร่วมกําหนดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   R6 (   ) 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 
7 ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
   R7 (   ) 

8 ท่านเคยได้รับแต่งตั้งมอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   R8 (   ) 

9 ท่านเคยช่วยอํานวยความสะดวกเม่ือมีการรณรงค์เพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   R9 (   ) 

10 ท่านเคยร่วมบริจาคทรัพย์เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

   R10 (   ) 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
11 ท่านเคยร่วมติดตามประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการ

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
   R11 (   ) 

12 ท่านได้ร่วมนําผลการประเมินกิจกรรมหรือโครงการเก่ียวกับ
การป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกของชุมชน 

   R12 (   ) 
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ส่วนที่ 6 ความต้องการได้รับการสนับสนุน จํานวน 5 ข้อ 
 

1. ความต้องการได้รับการสนับสนุน ด้านการบริการรักษาพยาบาลไข้เลือดออก 
(โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ความต้องการได้รับการสนับสนุน ด้านการได้รับความรู้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3.    ความต้องการได้รับการสนับสนุน ด้านการได้รับคําปรึกษาการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
(โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
1. ความต้องการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากชุมชน 
(โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
5.ความต้องการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือด้านอ่ืนๆ 
(โปรดระบุ).......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
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เฉลย 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไข้เลือดออก จํานวน 20 ข้อ 
 

คําถามความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก คําตอบ 
1 สาเหตุของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 1.ยุงลาย                                    
2 เวลาท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  1.กลางวัน                                 
3 บริเวณท่ียุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกชอบอาศัย 3.ในบ้านท่ีมืดและอับช้ืน          
4 วงจรชีวิตของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออก  

  
4.มี 4 ระยะ คือ ระยะไข่ ระยะ
ลูกน้ํา ตัวโม่ง ระยะตัวเต็มวัย 

5 เพศของยุงพาหะนําโรคไข้เลือดออกท่ีกินเลือดเป็นอาหาร 2.เพศเมีย 
6 วัสดุท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของพาหะนําโรคไข้เลือดออก  4.ถูกทุกข้อ 
7 ฤดูท่ีโรคไข้เลือดออกระบาดมากท่ีสุด 3.ฤดูฝน                                   
8 กลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด 1.วัยเด็ก                                  
9 อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก   4.ถูกทุกข้อ 
10 การติดต่อโรคไข้เลือดออก 2.ทางยุงท่ีเป็นพาหะนําโรคกัด 
11 การปฏิบัติตน เม่ือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก  3.รีบไปตรวจท่ีโรงพยาบาล         
12 ยาท่ีห้ามรับประทาน เม่ือสงสัยว่าป่วยเป็นไข้เลือดออก 1.แอสไพริน                         
13 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   4.ถูกทุกข้อ 
14 การปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมลูกน้ํายุงในจานรองขาตู้ดับข้าว 

ถ้าไม่มีทรายกําจัดลูกน้ํา   
4.ถูกทุกข้อ 

15 วิธีกําจัดลูกน้ํายุงท่ีไม่ถูกต้อง  4.เปล่ียนน้ําในแจกันใส่ดอกไม้
ทุก 3 สัปดาห์ 

16 การปฏิบัติ เร่ืองการล้าง หรือเปล่ียนน้ําในภาชนะเก็บน้ํา  1.ทุกสัปดาห์                             
17 ระยะของวงจรชีวิตยุงท่ีสามารถกําจัดได้ง่ายและประหยัด

ท่ีสุด 
2.ลูกน้ํา 

18 วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก   4.ถูกทุกข้อ 
19 วิธีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีได้ผลและทุกคน

ควรร่วมมือ 
1.การลดและทําลายแหล่ง
วางไข่ยุงพาหะ 

20 วิธีท่ีทําให้โรคไข้เลือดออกหมดไป  
  

4.กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย
ในบ้านและนอกบ้านให้ได้ 
100% ก็พอ 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
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แบบสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
 

คําช้ีแจง 
 

 การสํารวจลูกน้ํายุงลาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย โดยเปรียบเทียบกัน 
2 คร้ัง คือก่อนและหลังการดําเนินการ ซ่ึงห่างกัน 6 เดือน โดยเป็นตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย ดังนั้นเพ่ือให้ได้ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
จึงสํารวจโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี ้
 

สถานที่สํารวจ พ้ืนที่สํารวจ ส่ิงที่ต้องสํารวจ 
บ้านเรือน ภายในบ้าน ทําการสํารวจทุกห้องและทุกภาชนะท่ีมีน้ําขัง เช่น ห้องครัว 

ห้องนั่งเล่น ท้องน้ํา ฯลฯ 
บริเวณรอบ
บ้าน 

สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกชนิดท้ังท่ีใช้ประโยชน์และไม่ใช้
ประโยชน์ รวมท้ังต้นไม้ท่ีรองรับน้ําได้ เช่น กาบกล้วย โพรงไม้ 
กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ฯลฯ 

โรงเรียน ภายใน
อาคารต่างๆ 

ทําการสํารวจทุกห้องและทุกภาชนะท่ีมีน้ําขัง เช่น ห้องสมุด 
ห้องเรียน ห้องน้ํา ห้องพักครู ห้องประชุม โรงอาหาร ฯลฯ 

บริเวณ
โรงเรียน 

สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกชนิดท้ังท่ีใช้ประโยชน์และไม่ใช้
ประโยชน์ รวมท้ังต้นไม้ท่ีรองรับน้ําได้ เช่น จานรองกระถาง
ต้นไม้ โพรงไม้ กะลา กระป๋อง ยางรถยนต์เก่า ฯลฯ 

วัด ภายใน
อาคารต่างๆ 

ทําการสํารวจทุกห้องและทุกภาชนะท่ีมีน้ําขัง ภายในบริเวณ
พ้ืนท่ีของห้องน้ํา กุฏิ ศาลาการเปรียญ โบสถ์ ฯลฯ 

บริเวณวัด สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกชนิดท้ังท่ีใช้ประโยชน์และไม่ใช้
ประโยชน์ รวมท้ังต้นไม้ท่ีรองรับน้ําได้ เช่น โอ่งน้ํา โพรงไม้ กะลา 
กระป๋อง ฯลฯ 

ศูนย์เด็กเล็ก ภายใน
อาคารต่างๆ 

ทําการสํารวจทุกห้องและทุกภาชนะท่ีมีน้ําขัง เช่น ห้องเรียน 
ห้องน้ํา ห้องพักครู ห้องครัว ฯลฯ 

บริเวณศูนย์
เด็กเล็ก 

สํารวจภาชนะท่ีมีน้ําขังทุกชนิดท้ังท่ีใช้ประโยชน์และไม่ใช้
ประโยชน์ รวมท้ังต้นไม้ท่ีรองรับน้ําได้ เช่น แจกัน จานรอง
กระถางต้นไม้ โพรงไม้ กะลา กระป๋อง ฯลฯ 
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การคํานวณค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
  

  โดยการคํานวณค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย แบ่งตามสถานท่ีท่ีสํารวจได้ดังนี้ 
1. บ้านเรือน ได้แก่ ค่าดัชนีครัวเรือน, ค่าดัชนีภาชนะ และค่าดัชนีบริโต  
2. โรงเรียน วัด และศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ ค่าดัชนีภาชนะ 
  

 โดยมีสูตรการคํานวณ ดังนี ้
1. ดัชนีครัวเรือน หมายถึง ร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลายจากการสํารวจบ้าน 

วัดได้จากจํานวนบ้านท่ีพบลูกน้ํายุงลายหารด้วยจํานวนบ้านท่ีสํารวจหมดคูณด้วยร้อย   
 

ดัชนีครัวเรือน  = จํานวนหลังคาเรือนท่ีพบลูกน้ํา X 100 
      จํานวนหลังคาเรือนท่ีสํารวจท้ังหมด 

 

2. ดัชนีภาชนะ หมายถึง ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลาย จากการสํารวจ
ภาชนะน้ําขังในบ้านและบริเวณบ้าน วัดได้จากจํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายหารด้วยจํานวน
ภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมดคูณด้วยร้อย 
 

ดัชนีภาชนะ  = จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ําท้ังหมด X 100 
          จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด 

 

3. ดัชนีบรีโต หมายถึง จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายต่อบ้านร้อยหลังคาเรือน 
วัดได้จากจํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลายหารด้วยจํานวนบ้านท่ีสํารวจท้ังหมดคูณด้วยร้อย 
 

ดัชนีบรีโต  = จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ําท้ังหมด X 100 
      จํานวนหลังคาเรือนท่ีสํารวจท้ังหมด 
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แบบสํารวจลูกนํ้ายุงลาย 
 

ประจําวันที่...........เดือน.................พ.ศ............. 
 

สํารวจโดย.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................... 
 

ลําดับ บ้านเลขที่ ช่ือเจ้าบ้าน จํานวนภาชนะ (ช้ิน) 
สํารวจทั้งหมด พบลูกน้ํายุงลาย 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

รวม   
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ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 
 

 
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
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การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแสดงความคิดเห็น 
 
 

 
 

การนําเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย 
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กิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกตามโครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อนําโดยยุงลาย 
 
 

 
 

กิจกรรมสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายและสํารวจส่ิงแวดล้อมทุกเดือน 
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กิจกรรมพัฒนาศักยภาพแกนนํานักเรียนตามโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 
 

 

 
 

กิจกรรมสัปดาห์รณรงค์ป้องกันไข้เลือดออกตามโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก 
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กิจกรรมสํารวจค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายตามภารกิจ อสม. น้อย 
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กิจกรรมให้ความรู้แก่ชุมชนตามโครงการสมุนไพรป้องกันยุงลาย 
 
 

 
 

กิจกรรมการปลูกสมุนไพรในพ้ืนท่ี 
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ํายุงลาย:  
กรณีศึกษาบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

Community Participation in Prevention and Control Breeding Sources of Aedes 

Larva: A Case Study of Bankhaonanai, Mu 8, Tonyuan Sub-District, Phanom 

District, Suratthani Province 

 

อกนิษฐ์ บุญศรี1*

, กฤตยากานต์ เดชดี2  และกานดา ค้ําชู3 
Akanit Bunsri

1*

, Krittayakan Dechdee
2

 and Kanda Kamchoo
3

 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้ ง น้ี  เป็นการ วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี ส่วนร่วม มี วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของ 
การดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย กรณีศึกษาบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้น
ยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการประชุมเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการที่ได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชน ทําให้ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ดัชนีบริโต 

(Breteau Index : BI = 29.49)  ดัชนีครัวเรือน (House Index : HI = 14.32)  และดัชนีภาชนะ (Container Index : CI = 

15.58) ลดลง และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0 แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือ 
ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาและวางแผนงานที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน และทําให้เกิดแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงจะทําให้เกิดผลสําเร็จที่เหมาะสมย่ังยืนต่อไป 

 

คําสําคัญ: การมีส่วนร่วม, ชุมชน, แหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย 

 

Abstract 

 

 The purpose is to study the efficiency of the performance based on measurement of 

prevention and control of the breeding sources of Aedes larva; case study : Ban Khaonanai, Mu 8, 

Tonyuan Sub-District, Phanom District, Suratthani Province. The research tool was a questionnaire on the 

community participation. The quantitative data was analyzed through a descriptive statistic and 

operational meeting while the quality data was analyzed through the content. The finding of the 

operational efficiency on the measurement obtained from the communityparticipation reveal that 

Breteau Index (BI=29.49), House Index (HI=14.32) and Container Index (CI=15.58) decrease and the 

morbidity rate of dengue fever was zero. These results show that the use of the participation technique 

a tool can lead to the working together of the community in searching for a method of solving problem 

and planning which is consistent with the community needs. Subsequently, it creates a joint learning 

that further leads to an operational guideline and finally a sustainable accomplishment. 

 

Keywords: Participation, Community, Breeding sources of Aedes Larva 
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บทนํา 
 

1. ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ (Emerging Disease) เม่ือประมาณ 60 ปี มานี้ โดยเริ่มมีรายงาน 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2492 และเกิดการระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ.2497 ปัจจุบันโรค
ไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในจํานวน 10 ประเทศท่ีอยู่ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้นั้น ประเทศไทย อินโดนีเซีย และพม่ายังมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกสูงมาก สําหรับประเทศ
ไทยโรคไข้เลือดออกเริ่มระบาดครั้งแรกในปี พ.ศ.2501 โดยในระยะ 5 ปี เริ่มมีรายงานโรคท่ีกรุงเทพฯ ต่อจากนั้นมี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกปี หลังจากนั้นโรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ โดยเฉพาะท่ีเป็น
หัวเมืองใหญ่ มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก โรคไข้เลือดออกแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว จนในท่ีสุดก็
พบมีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้จากทุกจังหวัดของประเทศไทยและการระบาดก็ได้เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเป็นแบบปี
เว้นปี   มาเป็นแบบสูง  2  ปี แล้วลดต่ําลงหรือลดต่ําลง 2 ปี แล้วเพ่ิมสูงขึ้น นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้
กําหนดเป้าหมายของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้ค่าดัชนีความชุกลูกน้ํายุงลาย ดัชนีบริโต 
(Breteau Index : BI) ไม่เกินร้อยละ 50 ดัชนีครัวเรือน (House Index : HI) ไม่เกินร้อยละ 10 ดัชนีภาชนะ 
(Container Index : CI) ไม่เกินร้อยละ 10 มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร และมี
อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกินร้อยละ 0.2  (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, 2552) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2552 พบว่า ประเทศไทยมีรายงานอัตราป่วย 
120.66  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานอัตราตาย 0.14 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12 ภาคใต้มี
รายงาน อัตราป่วย 110.09 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ มีรายงานอัตราตาย 0.14 ต่อ
ประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ จังหวัดภูเก็ต (203.80 ต่อ
ประชากรแสนคน) อยู่ในอันดับสองของประเทศ รองลงมาคือ กระบ่ี (192.29) อยู่ในอันดับ 15 ของประเทศ ชุมพร 
(147.52) อยู่ในอันดับ 29 ของประเทศ พัทลุง (114.81) อยู่ในอันดับ 37 ของประเทศ และสุราษฎร์ธานี (91.40) 
อยู่ในอันดับ 46 ของประเทศ ท้ังนี้สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีรายงานอัตราป่วย 91.40 
ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เม่ือเปรียบเทียบอัตราป่วยกับปี พ.ศ. 2550 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 
ปี (พ.ศ. 2546-2550) พบว่า เดือนตุลาคม 2551 มีจํานวนอัตราป่วยต่ํากว่าค่ามัธยฐาน และช่วงเวลาเดียวกันของปี
ท่ีผ่านมา เม่ือพิจารณารายอําเภอ พบว่า  อําเภอท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดคือ อําเภอเกาะสมุย (395.44 ต่อประชากรแสน
คน) รองลงมาได้แก่ อําเภอวิภาวดี (334.74) เกาะพงัน (204.75) และพนม (171.66) ตามลําดับ (สํานักงานป้องกัน
และควบคุมโรคท่ี 11, 2552) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของตําบลต้นยวน อําเภอพนม ในปี พ.ศ.2550 พบว่า มีอัตราป่วย 63.42 ต่อ
ประชากรแสนคน  ในปี พ.ศ.2551 พบอัตราป่วย 46.15 ต่อประชากรแสนคน และใน ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราป่วย 
62.49 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงเกินเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ 
โดยหมู่บ้านท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ หมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน ซ่ึงพบ อัตราป่วย 115.12 ต่อแสนประชากร 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเขานาใน, 2552) 

แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการดึงศักยภาพของชุมชนมาพัฒนาและสร้างประโยชน์ในงาน
สาธารณสุข เพราะชุมชนเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสําคัญมากในการส่งเสริมงานควบคุมและป้องกันโรค เป็นแหล่ง
รวมของบุคคลและครอบครัวในทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มอาชีพ ดังนั้นความพยายามท่ีมุ่งเพ่ิมขีดความสามารถและ
ทักษะของบุคคลและครอบครัวในการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ จึงเท่ากับเป็นการสร้างอํานาจและพัฒนาการ
พ่ึงตนเองของประชาชน การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติโดยบุคคล ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของบุคคล 
โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออกซ่ึงเป็นปัญหาของชุมชน ทุกคนในชุมชนมีส่วนเก่ียวข้องและได้รับผลกระทบ ดังนั้น การ
ทําให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโรคไข้เลือดออก นั่นคือ การยึดหลักการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรากฐานในการ
ดําเนินงานควบคุมป้องกันโรค ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ 
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วิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกร่วมกันโดยถือว่าความคิดของทุกคนมีความหมาย เป็นกระบวนการท่ีทําให้ผู้เข้าร่วม
รู้สึกเป็นเจ้าของในทุกขั้นตอน ซ่ึงทําให้ผู้ท่ีเข้ามาพัฒนาชุมชนสามารถดําเนินการพัฒนาได้ตามความต้องการของ
ชุมชน และสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง (ประชาสรรณ์ แสนภักดี, 2552) 

จากแนวคิดดังกล่าว การท่ีจะดําเนินงานในชุมชนด้านป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลุกน้ํายุงลายต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายๆ ฝ่ายในการพัฒนา ไม่เพียงแต่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเท่านั้นแต่ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายในชุมชนนั้นๆ ให้ความร่วมมือด้วย ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์เทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมมาใช้ในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของการดําเนินงานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวมท้ังยังสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานด้านอ่ืนๆ ของ
หน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
2.2 เพ่ือหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ

ลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
 

วิธีการวิจัย 
 

1. รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed research) 
 

2. ขอบเขตการวิจัย 

2.1 พ้ืนท่ีในการศึกษา คือ หมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 

 1) ประชากร คือ ประชาชน หมู่ 8 บ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 2) กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล ตัวแทนครูโรงเรียน 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชนในพ้ืนท่ี จํานวน 60 คน  
 

3. เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบฟอร์มสํารวจลูกน้ํายุงลายและแบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลาย โดยมีการหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
ของแบบสัมภาษณ ์ได้ดังนี้ การวัดความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกนําไปวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วยวิธีการของคูเดอร์ 
– ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ด้วยการหาค่า KR–20 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.78 การวัดเจตคติ การปฏิบัติตน 
และการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ความเท่ียงด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s method) ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coeffcient of alpha) หมวดเจตคติคติ เท่ากับ 0.71 หมวดการปฏิบัติ เท่ากับ 0.79 และ
หมวดการมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.81  
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3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้คือ แนวทางการสนทนากลุ่มและการประชุมเชิง
ปฏิบัติการใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตและการจดบันทึก ทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2554 

 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป หาค่าการแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test และข้อมูลดัชนีชี้วัดความชุกชุมของ
ลูกน้ํายุงลาย ใช้ร้อยละและสัดส่วน 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการค้นหามาตรการ ประเมินผลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิจัย 

1.1 สภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน 
หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 1) ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จํานวน 60 คน ผลการศึกษาคุณลักษณะของประชากรท่ีศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.67 อายุเฉล่ีย 44.73 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.00 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.34 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 85.00 ในรอบปี ท่ีผ่านมา ครัวเรือนท่ีไม่มี
สมาชิกในเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 95.00 ในรอบปีท่ีผ่านมา ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่เคยสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายด้วยตนเอง ร้อยละ 63.33 และไม่เคยเข้าร่วมรณรงค์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 51.67 
 2) ด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ก่อนดําเนินการ ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.33 ด้านเจตคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 
68.33 ด้านการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.33 และด้าน
การมีส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 
 3) ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า ประชาชนขาดความร่วมมือในการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
ท้ังในบริเวณบ้านและนอกบ้านอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติในการป้องกันและควบคุมโรคแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายไม่
ถูกต้อง คู คลองท่ีตื้นเขิน และท่อระบายน้ํามีน้ําขังเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลาย ขาดการติดตามในการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่อง ชุมชนขาดการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมลูกน้ํายุงลาย ช่องทางการรับข่าวสารของประชาชนยังไม่มากพอ ประชาชนมีเวลาน้อยในการรับฟัง
ข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากไม่มีโอกาสได้เข้ามาร่วมประชุมเพ่ือรับทราบข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์โรค ทําให้ไม่เข้า
ใจความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ปัญหาเรื่องทรายอะเบทไม่เพียงพอ และเม่ือมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการควบคุมโรคมีไม่เพียงพอ 

1.2 มาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วม  การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มในชุมชนได้มีโอกาส 
ร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมตัดสินใจหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีและผู้วิจัย แล้วร่วมกันดําเนินงานตามมาตรการ เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก และเพ่ือให้เกิดแนวทางการ
ดําเนินงานท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต โดยประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การค้นหาปัญหา และการวิเคราะห์ปัญหา ผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มแกนนําของชุมชน จํานวน 
39 คน เพ่ือชี้แจงถึงสภาพปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
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โดยนําข้อมูลจากการสํารวจและข้อมูลปฐมภูมิมานําเสนอต่อแกนนําของชุมชน พบว่า ทัศนคติของชุมชนในการ
ดําเนินงาน ด้านการมีส่วนในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายอยู่ในระดับปานกลาง และจาก
ข้อมูลปฐมภูมิพบว่า สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกท้ังอดีตและปัจจุบัน มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเกิน
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตลอดมาและพบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย (BI, HI, CI) สูงเกินค่ามาตรฐานเช่นกัน  

ขั้นตอนท่ี 2 การหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยได้มีการจัดประชุมกลุ่มแกนนําและแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 
เพ่ือให้แต่ละกลุ่มได้นําเสนอวิธีการเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขได้อย่างท่ัวถึง และได้คัดเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาจาก
หลายๆ วิธีท่ีแต่ละกลุ่มนําเสนอ โดยลักษณะกิจกรรม ต้องประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ ต้องเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งให้เกิด
การเรียนรู้ด้านสุขภาพ เกิดการพัฒนาทักษะท่ีจําเป็นในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท่ี
เอ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดการพัฒนาเจตคติท่ีดีของประชาชน โดยท้ังนี้การจัดกิจกรรมทุกอย่าง
ต้องมีการเน้นให้ทุกภาคส่วนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนดําเนินการแก้ไขปัญหา หลังจากได้แนวทางการแก้ไขปัญหาแล้ว ได้นํามากําหนด
มาตรการการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย โดยลักษณะกิจกรรมประกอบด้วย การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีทุกกลุ่ม ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีทุกหลังคาเรือนจัดการปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมท้ังในและนอกบ้านของตนเองให้ปลอดลูกน้ํายุงลาย โดยการสํารวจและทําลายลูกน้ํายุงลายในบ้านของ
ตนเองเป็นประจํา เปล่ียนน้ําทุก 7 วัน เช่น น้ําในแจกัน  โอ่งน้ําใช้  จานรองขาตู้กับข้าว ใส่ทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย
ในบ้านของตนทุก 3 เดือน การจัดการส่ิงแวดล้อมภายนอกบ้านด้วยการปิดฝาโอ่งหรือภาชนะขังน้ําให้มิดชิด ปล่อย
ปลากินลูกน้ําในภาชนะต่างๆ เช่น ปลาหางนกยูงและให้เจ้าของบ้านลงมือปฏิบัติเอง ไม่ต้องรอเจ้าหน้าท่ี โรงเรียน 
ศูนย์เด็กเล็กต้องปลอดลูกน้ําโดยจัดอาคารและห้องเรียนให้โปร่งโล่งลมระบาย ไม่เป็นท่ีเกาะพักของยุง หรือจัดให้บุ
ห้องด้วยมุ้งลวด จัดกิจกรรมการเรียนและการสอนให้มีเนื้อหาเรื่องโรคไข้เลือดออก การกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลายให้นักเรียนรับผิดชอบดูแลห้อง/อาคารเรียน/ห้องน้ํา ให้ปลอดลูกน้ํายุงลาย จัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
นักเรียน โดยกําหนดการรณรงค์ การแข่งขันตอบปัญหา การประกวดห้องเรียน/อาคารปลอดลูกน้ํายุงลาย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องปลอดลูกน้ํายุงลาย 

ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามมาตรการ หลังจากได้มีการกําหนดแผนปฏิบัติการชุมชนก็ได้นําแผนไปปฏิบัติ 
โดยได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ หมู่ 8 บ้านเขานาใน เพ่ือ
ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการของชุมชน และให้ประชาชนในพ้ืนท่ีทุกหลังคาเรือน รวมท้ังหน่วยงานราชการต่างๆ ใน
พ้ืนท่ี ปฏิบัติตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง  

 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลหลังจากการดําเนินงานตามมาตรการ โดยการเก็บข้อมูลค่าดัชนี
ลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่องในพ้ืนท่ี พบว่า ก่อนดําเนินงานค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย BI, CI, HI และอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก เท่ากับ 74.49, 33.99, 68.77 และ 115.12 ตามลําดับ และหลังการดําเนินงาน พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ํา
ยุงลาย BI, CI, HI และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 29.49, 14.32, 15.58 และ 0 ตามลําดับ  

1.3 ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
ของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
 ผลการดําเนินงานตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน และการมีส่วนร่วม
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง
ดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ตลอดจนค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง และอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0 แสดงให้เห็นว่า การเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการหามาตรการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํา
ยุงลาย ส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง 
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2. อภิปรายผลการวิจัย 

ผลจากการหามาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม และการศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานตามมาตรการในการป้องกันและควบคุมแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชนบ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในทุกขั้นตอนตั้งแต่การค้นหาปัญหา การหาแนวทางแก้ไข การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการท่ีคิดขึ้นโดยชุมชน ก่อให้เกิดมาตรการในการปฏิบัติท่ีส่งผล
ให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง ซ่ึงทําให้สามารถแก้ไขปัญหาในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลาย
ของชุมชนได้  ท้ังนี้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ยังคงสูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากในการดําเนินงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการต้องอาศัยระยะเวลาในการติดตามผล จึงจําเป็นต้อง
กระตุ้นและสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรการในการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท้ังในและนอกบ้านของตนเองให้ปลอด
ลูกน้ํายุงลายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายผ่านเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนี ถิตย์ประเสริฐ (2552) พบว่า ผลการดําเนินงานตามแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 
Reseach ; PAR) ทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จรูญศักดิ์ หวังล้อมกลาง (2552) พบว่า การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้สามารถแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกได้และผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
จังหวัดนนทบุรี เพ่ือให้ประชาชนเห็นความสําคัญของการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมกําจัดลูกน้ํายุงลายและลดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย อันจะนําไปสู่การลดปัญหาโรคไข้เลือดออกต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญเทียน อาสา
รินทร์ (2553) พบว่า ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช้เทคนิค
กระบวนการ AIC ทําให้ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง และการดําเนินงานได้รับความร่วมมือจากตัวแทนชุมชนและ
ประชากรท่ีศึกษาในพ้ืนท่ีตลอดเวลาในการดําเนินการวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒน์ เรกระโทก 
(2553) พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดจากความร่วมมือของประชาชน ผู้นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และสมาชิก อบต. โดยการเสริมสร้างพลังอํานาจ ทําให้ค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย
ลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนกร จีระออน (2553) พบว่า รูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชนท่ีเน้นให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมบริหารจัดการ วางแผน และสามารถประสานงาน
เครือข่ายในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีประสิทธิภาพเหมาะสม ทําให้มีการพัฒนาการดําเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชน มีการพัฒนาและเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา สามารถนําไปใช้ใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอ่ืนท่ีคล้ายคลึงอีกต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา บุญเยี่ยม 
(2553) พบว่า การประยุกต์ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ ทําให้ตัวแทนครัวเรือนเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้ การมี
ส่วนร่วม พฤติกรรมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีขึ้น และค่าดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลงได้ 
จึงควรสนับสนุนส่งเสริมให้มีการนํากระบวนการนี้ไปใช้ต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนอ่ืนต่อไป 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

 จากการระบุสภาพปัญหาการดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายของชุมชน 
บ้านเขานาใน หมู่ 8 ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 71.67 อายุเฉล่ีย 44.73 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.00 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
53.34 อาชีพหลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 85.00 ในรอบปี ท่ีผ่านมา ครัวเรือนท่ีไม่มีสมาชิกในเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 95.00 ในรอบปีท่ีผ่านมา ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่เคยสํารวจลูกน้ํายุงลายด้วยตนเอง ร้อยละ 
63.33 และไม่เคยเข้าร่วมรณรงค์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 51.67 การศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงาน
ตามมาตรการท่ีได้จากการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการดําเนินงาน พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตน และการมี
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ส่วนร่วมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียก่อน
ดําเนินการและหลังดําเนินการ พบว่า หลังดําเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนดําเนินการอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ค่าดัชนีลูกน้ํายุงลาย ดัชนีบริโต (Breteau Index : BI)  ดัชนีครัวเรือน 
(House Index : HI)  และดัชนีภาชนะ (Container Index : CI)  มีค่าลดลงเป็น 29.49, 14.32 และ 15.58 
ตามลําดับ และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0 

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมทําให้
ประชาชนรับรู้ เข้าใจสถานการณ์ กําหนดเป้าหมาย คิดค้นกลวิธีการท่ีจะให้บรรลุเป้าหมาย กําหนดแผนปฏิบัติการ
และปฏิบัติตามแผนท่ีวางร่วมกันไว้ เกิดการเรียนรู้  แลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ รับฟังความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ หาข้อยุติร่วมกัน ทําให้ประชาชนทราบว่า การป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายเป็น
หน้าท่ีของตนเอง ครอบครัว และชุมชนจะได้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก ซ่ึงจะทําให้การดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกยั่งยืนต่อไป 

 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก

ด้าน ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนวทางแก้ไขปัญหา การวางแผนดําเนินการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแผน 
และการติดตามประเมินผล ซ่ึงจะทําให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.2 การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ต้องอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างคนในชุมชน เพ่ือให้เกิด 
ความร่วมมือในการทํากิจกรรมร่วมกัน รวมท้ังต้องกําหนดบทบาทหน้าท่ีในการดําเนินงานร่วมกัน ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้
การดําเนินงานในชุมชนประสบผลสําเร็จได ้ 

1.3 การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชนและแกนนําในพ้ืนท่ี ควรให้การสนับสนุนและกระตุ้นการทํากิจกรรมการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ จะทําให้การดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จ ส่งผลให้ชุมชนสามารถดําเนินงานในการป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ํายุงลายได้อย่างยั่งยืน 

 

2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทําการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ระยะเวลาท่ียาวขึ้นเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและ

ยั่งยืน  
2.2 ควรทําการศึกษาการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในป้องกันและควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุ

ลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
2.3 สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม ในการพัฒนางานต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาของชุมชนได ้

 

คําขอบคุณ 

 

งานวิจัยนี้ ได้รับเงินสนับสนุนจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (พ.ศ.2554) ขอขอบคุณ 
คณะการจัดการส่ิงแวดล้อม และวิทยาลัยชุมชนสุราษฎร์ธานี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้นําชุมชนและ
ประชาชนบ้านเขานาใน ตําบลต้นยวน อําเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีเข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 
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