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บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไขเลือดออกนับเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่ง ท้ังกลุม
ประเทศท่ีกําลังพัฒนาและพัฒนาแลว โดยเฉพาะในกลุมประเทศเขตรอนและก่ึงรอน สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือจากไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) โดยมียุงลายเปนพาหะสําคัญในการนําโรค สําหรับในเขต
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบการระบาดครั้งแรกท่ีฟลิปปนสเม่ือ พ.ศ. 2497 (WHO,1998a) 
สวนในประเทศไทยจากการรายงานของกองระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุขพบวา เร่ิมมีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกคร้ังแรกป พ.ศ. 2501 มีผูปวย 2,158 ราย คิดเปนอัตราปวย 8.8 ตอแสน
ประชากร โดยพบมากในเขตกรุงเทพมหานครและธนบุรี หลังจากนั้นไดมีการระบาดไปยังเมือง
ใหญท่ีมีการคมนาคมสะดวก ท้ังในเขตเมืองและชนบท การระบาดของโรคไขเลือดออกชวงปพ.ศ. 
2501 - 2515 นั้น มีการระบาดทุกปแตการระบาดใหญมีลักษณะปเวนป ในปพ.ศ. 2516 -2523และ
การระบาดใหญมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในลักษณะปเวนสองปต้ังแตป พ.ศ. 2524 เปนตนมา 
แนวโนมการระบาดใหญเปล่ียนแปลงไป อาจจะเปนเพราะโครงการควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กระทรวงสาธารณสุขมีผลกระทบตอการระบาดของโรคก็ได ป พ.ศ. 2530 เปนปท่ีมีจํานวนผูปวย
สูงสุดต้ังแตอดีตจนถึง พ.ศ. 2547 โดยมีผูปวยถึง 174 ,285 ราย อัตราปวยเทากับ 325 รายตอแสน
ประชากร ปท่ีมีการระบาดของโรครองลงมาคือ ป พ.ศ. 2541 มีผูปวย 129,682 ราย อัตราปวยเทากับ 
211.43 รายตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2543 อัตราปวยลดลงอยางมากโดยมี
อัตราปวยเทากับ 40.32 รายตอแสนประชากรและ 30.14 รายตอแสนประชากรตามลําดับ ซ่ึงเปน
อัตราปวยท่ีลดลงตํ่ากวาในรอบ 19 ปท่ีผานมา จากรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก ต้ังแตป พ.ศ. 
2503 - 2544 พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุตํ่ากวา 14 ป โดยพบวาอัตราปวยสูงท่ีสุดอยูใน
กลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป อายุตํ่ากวา 4 ป และกลุมอายุ 15 - 24 ปตามลําดับ 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก นอกจากจะเปนภาระของครอบครัวแลวยัง
มีผลตอการเรียน การทํางาน คาใชจายในการใหบริการ คารักษาพยาบาล และคาใชจายอ่ืนๆ ของ
ญาติผูปวย ตลอดจนอาจมีผลใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย นอกจากน้ียังตองสูญเสีย
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งบประมาณของประเทศใน การรณรงคควบคุมและปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก ดังนั้นทุก
หนวยงาน องคกรชุมชนหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนรวมไปถึงประชาชน ตองมีความตระหนักถึง
อันตรายของโรคท่ีมีตอชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงประชาชนควรมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกัน
ควบคุมโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

มาตรการที่สําคัญท่ีใชในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกใหไดผลดีนั้น ตองตัด
วงจรการแพรระบาดของโรค คือ การกําจัดแหลงโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการแพร
ระบาดของเช้ือโรค และปองกันบุคคลไมใหติดเช้ือหรือเกิดโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) และ
กลวิธีสําคัญท่ีใชในการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย หรือการกําจัดลูกน้ํายุงลาย สามารถทําไดหลาย 
วิธี เชน วิธีการกําจัดทางกายภาพ โดยการปดฝาภาชนะท่ีเก็บน้ําทุกชนิด การคว่ําภาชนะท่ีมีน้ําขัง       
การกําจัดทางชีวภาพ โดยการเล้ียงปลาหางนกยูงเพื่อใหกินลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขัง วิธีการ
ทางเคมี โดยใชสารเคมี เชน ใสทรายทีบีฟอสในภาชนะท่ีมีน้ําขัง (กองระบาดวิยา, 2548) ในการ
ดําเนินการจัดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใหไดผลดี มีความตอเนื่องและยั่งยืนนั้นจําเปน
อยางยิ่งท่ีบุคคลจะตองมีพฤติกรรมในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีถูกตองเหมาะสมมี
การปฏิบัติท่ีสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายพาหะของโรคก็จะทําใหการ
ปองกันและควบคุมโรคไดผลดียิ่งข้ึน (องอาจ เจริญสุข, 2542) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค คือ การรับรู (Rosenstock, cited in Becker,1974) 
เพราะการรับรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรูเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความคิดความรู 
ความเขาใจและการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในส่ิงนั้นอยางไรก็จะปฏิบัติ
ตามความคิดเห็นหรือการรับรูในเร่ืองนั้น โดยใชความรูประสบการณเดิมเปนเคร่ืองชวย ซ่ึงการรับรู
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและจะเกิดภายในตัวบุคคล การรับรูจึงมีอิทธิพลตอบุคคลนั้น
และการรับรูของประชาชนถือไดวาเปนหัวใจสําคัญท่ีนาจะมีผลทําใหลดปญหาโรคไขเลือดออกได
ซ่ึงจากการศึกษาของ นฤทธิ์ สิงหสถิต (2542) พบวา การท่ีจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางเต็มท่ีนั้น ประชาชนจะตองมีการรับรูในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง 

สถานการณโรคไขเลือดออกระดับประเทศในป พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานจํานวนผูปวยจํานวน 45,893 ราย คิดเปนอัตราปวย 73.79 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 46,829 ราย คิดเปนอัตราปวย 74.78 ตอแสนประชากร และใน พ.ศ. 2550 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 56,363 ราย คิดเปนอัตราปวย 89.71 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
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2551) ในจังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2550 พบวามีจํานวนผูปวยดังนี้ 808, 895, 665 โดย
คิดเปนอัตราปวย 49.26, 54.11, 40.30 ตอแสนประชากร สวนในป พ.ศ. 2551 พบวาต้ังแตวันท่ี 1
มกราคม -31 ตุลาคม 2551 ไดรับการรายงานโรคไขเลือดออกรวมจํานวน 3,538 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 214.42 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) ใน
สวนของอําเภอแมแตงพบวา การระบาดของโรคในป พ.ศ. 2549 มีผูปวย จํานวน 47 ราย คิดเปน
อัตราปวย59.94 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2550 พบผูปวย 17 ราย คิดเปนอัตราปวย 21.25 ตอแสน
ประชากรสวนในป พ.ศ. 2551 พบผูปวยจํานวน 115 ราย คิดเปนอัตราปวย 145.56 ตอแสน
ประชากร พบมากท่ีสุดในเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา โดยพบผูปวยจํานวน 25 ราย ในสวน
ของเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา มีตําบลที่อยูในความรับผิดชอบอยู 2 ตําบลดวยกัน คือ ตําบลอิน
ทขิล และตําบล  ชอแล จากสถิติจะพบวาท้ังสองตําบลนี้ถึงแมวาจะอยูในพื้นท่ีเทศบาลเมืองเมือง
แกนเหมือนกัน แตจํานวนผูปวยกลับแตกตางกันมาก โดยตําบลอินทขิลมีจํานวนผูปวย 23 ราย คิด
เปนอัตราปวย 256.12 ตอแสนประชากร สวนตําบลชอแลมีจํานวนผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 
64.07 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2551) 

สําหรับการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของอําเภอแมแตงท่ีผานมา ไดมี
การสนับสนุนดานวิชาการ การจัดเตรียมจัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนมาใช โดยเนนการดําเนินการ
ชวงกอนการระบาดของโรค เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย โดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อชวยในการกําจัด
แหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย และเมื่อมีการเกิดโรคในพื้นท่ี ก็จะมีทีมระดับอําเภอและตําบลเขาไป 
ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค  รวมถึงสนับสนุนทางดานวิชาการ  มีการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน ในรูปของวัสดุ อุปกรณ เชน ทรายทีบีฟอส น้ํายาพน 
หมอกควัน และงบประมาณสนับสนุนในการการจัดทํากิจกรรมเพ่ือการรณรงคและประชาสัมพันธ 
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน การรับรูมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรค เพราะการรับรูหรือความเช่ือทางดานสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะเปนตัว
สงเสริมใหบุคคลมีความเช่ืออยางใดอยางหนึ่งแลว ความเชื่อนั้นๆ มักจะทําใหบุคคลปฏิบัติหรือ
กระทําในส่ิงตางๆ ผูศึกษาจึงตองการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมของประชาชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออก ในเขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดนําไปปรับใชในการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของ
อําเภอแมแตง และหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปประกอบการพิจารณาในการดําเนินกิจกรรมหรือ
โครงการอ่ืนๆ ในชุมชนตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน และ
เปรียบเทียบระหวางตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูงและอุบัติการณของโรคตํ่า 
 2.  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชน  
 
3. ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมของประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออก ทําการศึกษาเฉพาะในเขตเทศบาลเมือง
เมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหมโดยทําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2552 

 
4. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

4.1 การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การทําความเขาใจความหมายของ
ขอมูลจากประสาทสัมผัสท้ัง 5 โดยใชประสบการณเดิมและการแสดงออกถึงการรับรู โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้ การแสดงออกถึงการรับรูแบงเปน 

4.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเช่ือของ
ประชาชนท่ีมีผลโดยตรงตอการปวยเปนโรคไขเลือดออก เชน การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรค
ไขเลือดออก 

4.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่ประชาชนคาดการณ
ถึงความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีมีตอรางกายท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิต ความยากลําบาก และ
การใชเวลานานในการรักษาพยาบาล 

4.1.3 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย การพนหมอกควัน โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  

4.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การคาดการณ
ลวงหนาของประชาชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ
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ไดแก ทรายทีบีฟอสที่ใชมีราคาแพง การคิดวาการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น 
 4.1.5 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การรับรูของ
ประชาชนท่ีมีตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก ไดแก มีการจัดต้ังศูนยและคณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตําบล การพัฒนาศูนย (Hot Line Emergency) ของ
โรงพยาบาล ทุกสถานบริการตองมีการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกบายวันศุกรในหมูบาน โรงเรียน 
และหนวยงานอ่ืนๆ ทุกสถานบริการ จัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคชุมชนปราบลูกน้ํายุงลายปองกัน 
โรคไขเลือดออกทุก 3 เดือน มีการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน ทุกสถานีอนามัยมีวัสดุอุปกรณและ
ตรวจเช็คสภาพเคร่ืองพนใหพรอม เพื่อใชดําเนินการไดทันทวงทีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา   

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง วิธีการปฏิบัติในการไมใหตนเองหรือ
ผูอ่ืนปวยเปนโรคไขเลือดออก เชน การไมใหยุงกัด โดยการใชแสปดไลยุง ทายากันยุง ฉีดยาใสยุง
นอนกางมุง หรือนอนในมุงลวด ใสเส้ือแขนยาว รวมไปถึงพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดลอม เชน
การทําความสะอาดท่ีพักอาศัยใหมีแสงสวางเพียงพอ การทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย ไดแก การ
คว่ําภาชนะท่ีมีน้ําขัง การกําจัดแหลงน้ําขังในท่ีสาธารณะ การไมปลอยใหมีหญารกรุงรังในท่ี
สาธารณะ ใสทรายทีบีฟอสในภาชนะท่ีมีน้ําขัง การเล้ียงปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีไมสามารถใส
ทรายทีบีฟอสได 
 
5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

5.1 เพื่อทราบระดับการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา เพื่อใชเปนแนวทางในการใหความรูแกประชาชน ชุมชน และผูท่ี
เกี่ยวของตอไป   

5.2 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกัน และควบคุม
โรคไขเลือดออกของอําเภอแมแตงและหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปประกอบการพิจารณาในการ
ดําเนินกิจกรรมหรือโครงการอ่ืนๆ ในชุมชน 

 


