
 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
                       โรคไขเลือดออกเปนโรคประจําถ่ินที่คนไทยรูจักกันดี เพราะเกิดการระบาดใน
ประเทศไทยมาตั้งแตป พ.ศ. 2500 และยังคงมีการเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศมาจนถึง
ปจจุบัน เนื่องจากพาหะของโรคนี้คือ “ยุงลาย” ซ่ึงแพรพันธุไดในแหลงน้ําขังภายในบานเรือนของ
ประชาชน ตนตอของโรคไขเลือดออกจึงกลายเปนสิ่งที่อยูใกลตัว จนทําใหคนสวนใหญมองขาม
ความปลอดภัย ไมใหความสําคัญกับการกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย อันเปนตนเหตุสําคัญ
ของการปองกันที่ดีที่สุด   

นโยบายการปองกันโรคไขเลือดออกในป 2550 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานงานอยางใกลชิดกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                
เพื่อดําเนินการควบคุม ปองกัน เฝาระวังโรคไขเลือดออก รวมถึงภาคประชาชนอยาง อสม. ซ่ึงชวง
เปลี่ยนผานจากฤดูรอนและแหงแลง มาสูฤดูฝน ทําใหมีแหลงที่ยุงลายจะวางไขและฟกตัวมากขึ้น  
ยุงจึงชุกชุม และแพรพันธุไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในชวงเดือน พฤษภาคม  ไปจนถึงสิงหาคม  
จะเปนชวงที่มีปริมาณยุงลายมาก  จึงขอความรวมมือประชาชน และ อสม.  ชวยกันกําจัดลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยการเปลี่ยนน้ําในภาชนะที่มีน้ําขังภายในบาน   เพื่อทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  สาเหตุ
สําคัญของโรคไขเลือดออกทุก 7 วัน  เชน  แจกัน  จานรองขาตูกับขาว  ภาชนะเก็บน้ําในหองน้ํา  
และที่มองขามกันคือ  ถวยน้ําในกรงนกเขาชวา  กรงนกหัวจุก  ซ่ึงชาวไทยมุสลิมในพื้นที่ภาคใต  
นิยมเลี้ยงเกือบทุกบาน  และ จะใชวิธีเติมน้ําใสถวยแทนการเปลี่ยนน้ํา   เนื่องจากกลัวนกหลุดหนี
จากกรง  จึงเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายไดเปนอยางดี   
                            สวนมาตรการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออกนั้น  ไดมีการกําชับสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  และไดจัดอบรมพัฒนาฟนฟูความรูเพิ่มทักษะแพทยทั้งภาครัฐ               
และ ภาคเอกชน  ในการตรวจวินิจฉัย และใหการรักษาอยางแมนยํา  โดยเฉพาะแพทยจบใหม             
ใหสามารถรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนมาตรฐานเดียวกัน  ซ่ึงจะชวยรักษาผูปวยไดมากที่สุด  
ลดการเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกลงได  ทั้งนี้  ผูปวยที่เสียชีวิตสวนหนึ่งเกิดจากการมาพบแพทย 
หลังจากมีอาการหนักมากแลว   ฉะนั้นขอใหประชาชนเฝาระวังบุตรหลาน  โดยเฉพาะเด็กอายุ        
ต่ํากวา 15  ป  หากมีอาการตัวรอนจัด  มีไขสูงเกินกวา  2 วัน กินยาลดไขแลวไขยังไมลด ขอให
คิดถึงโรคไข เ ลือดออกไวกอน  เนื่องจากโรคนี้สวนใหญจะไมมีอาการไอ  หรือมีน้ํ ามูก                      
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แตจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ อาเจียน  ปวดทอง  หรือ มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง                
(รุจยา   ชัชวาลยางกูร, 2550) 
                           การศึกษาความรู  ความเขาใจของประชาชนตอการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน  
เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  ผูศึกษาไดทําการเก็บแบบสอบถามจากสมาชิก           
ในชุมชน  โดยเลือกจากหัวหนาครัวเรือน หรือตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน จํานวนทั้งสิ้น 220 คน 
ใชเปนตัวแทนของประชาชนบานหนองอึ่ง หมู 3 ตําบลเวียง อําเภอฝาง  จังหวัดเชียงใหม                   
เปนการศึกษาโดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้น ในการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาไดแบงการ
วิเคราะหผล และนําเสนอ ขอมูลดังนี้ 

4.1 บริบทของชุมชน 
4.2 ขอมูลพื้นฐานของประชากรกลุมตัวอยาง 
4.3 ความรู  ความเขาใจของประชาชนตอการจดัการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน

เพื่อการควบคมุและปองกันโรคไขเลือดออก 
4.4 ความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน  เพื่อการควบคมุ

และปองกันโรคไขเลือดออก 
4.5 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออก 
4.6 ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการ

ควบคมุและปองกันโรคไขเลือดออก 
 
4.1 บริบทของชุมชน 
                  บานหนองอึ่ง หมู  3  ตั้งอยูในเขต  ตําบลเวียง  อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม  พื้นที่ของ
หมูบานเปนเนิน  มีที่ราบเปนบางสวน  เร่ิมตั้งแตหมูบานเวียงสุทโธ  มีลักษณะเปนเนินดิน  บานเตา
ดินเปนที่ลาดจากเนินเวียงฝางเดิม   สํานักวิปสสนาวัดพระบาทอุดมเปนเนินดินสูงลาดต่ําลงไป   
ทางทิศใตเปนวัดตนรุง  วัดจองแปน  และที่ทําการชุมชนพระนางสามผิว  เขาสูถนนใหญ เปนทาง
หลวงแผนดิน   จากถนนใหญไปเปนชุมชนแจงหัวริน  และจะมีหมูบานฟลอคแลนด(บานจัดสรร)   
อยูทายบาน  ในแนวเขตของหมูบานดานทิศตะวันตกไปทิศใต  มีลําน้ําใจ  เปนแนวเขต  สวนทิศ
ตะวันออก  มีแนวคูเมืองเปนเขตกั้นระหวางบานปาบง กับ ชุมชนพระนางสามผิว  บานหนองอึ่ง    
มีประชากรทั้งหมด 2,178  คน  เปนชาย 921 คน  หญิง  1,257 คน  จากทั้งหมด  481 ครัวเรือน  
ประชากรในหมูบานมีหลายชนเผา  สวนมากเปนเผาไทยใหญ  และคนพื้นเมือง โดยมีอาชีพหลักคือ 
รับจาง ประมาณรอยละ 70อีกประมาณ รอยละ30ยึดอาชีพดานการเกษตร นอกจากนี้ก็ยังมีคนจีน 
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ซ่ึงสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย  และมีชนเผาไต (ชนกลุมนอย) เขามาอาศัยอยู โดยยึดอาชีพ
รับจางทั่วไป 
                    สถานที่สําคัญในหมูบาน มีกําแพงเมือง  น้ําบอซาววา  อนุสาวรียพระเจาฝางพระนาง
สามผิว  มีวัดอยูในพื้นที่  3 วัด คือ วัดพระบาทอุดม วัดตนรุง และวัดจองแปน มีโบสถคริสต 1 แหง 
ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีศาลเจาหลักเมือง 1 แหง 
                   สภาพปญหาของหมูบาน  ซ่ึงมาจากการประชุมของคณะกรรมการบริหารหมูบาน  
พบวามีปญหาในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ ดานโครงสรางพื้นฐาน พบวายังมีปญหาดานถนน รองระบายน้ํา   
ดานเศรษฐกิจ  ประชากรสวนใหญที่มีอาชีพดานเกษตรกรรม  การทํานา  ทําสวน  ทําไร  ยังมีปญหา
หลายดาน  โดยเฉพาะการจําหนายผลผลิต  ราคา  ยา  ปุย  การรวมกลุมในการผลิตสินคา                     
ทางการเกษตร  ตลอดจนการเพิ่มรายได และการออมทรัพย  ดานสังคม  บานหมู 3 เปนหมูบาน          
ที่มีสถานที่สําคัญ ทั้งที่เปนโบราณสถาน และโบราณวัตถุ ยังไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร    
ที่อยูอาศัยถูกทิ้งรกราง ทําใหเปนตนเหตุของปญหาหลายอยาง และสุดทายดานบริการสังคม องคกร
ที่ทําหนาที่บริการสังคมยังมีปญหาดานบริหารจัดการ ซ่ึงปญหาใหญคือคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตาง ๆ ยังไมมีความเขาใจ ในวัตถุประสงคของกองทุนอยางแทจริง ประชากรสวนใหญยัง
ปฏิเสธในการที่จะอาสาและรับใชสังคมโดยเฉพาะภารกิจที่ไมมีผลประโยชน หรือดานบริการ
สาธารณะ 
 
4.2 ขอมูลพื้นฐานของประชากรกลุมตัวอยาง 
 
  เพศ 
                         จากการสํารวจประชากรที่เปนกลุมตัวอยางมีจํานวนทั้งสิ้น 220 ราย สวนใหญ           
เปนเพศหญิง คือมีถึงรอยละ 66  เพศชายมีเพียงรอยละ 34  สาเหตุที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
เนื่องจากในการสัมภาษณไดระบุวาจะขอสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง  การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน     
ซ่ึงสวนใหญจะเปนหนาที่ของเพศหญิงในการดําเนินการเรื่องนี้  ผูที่ออกมาใหขอมูลสวนใหญ             
จึงเปนเพศหญิง   ยกเวนในบางหลังคาเรือน ซ่ึงแมบานไมอยู  ผูที่อยูในบานจึงออกมาใหสัมภาษณ
แทน เชน  สามี  หรือ บุตร       
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อายุ 
                           ในสวนของอายุของกลุมประชากรตัวอยางพบสูงสุดในกลุมอายุที่มากกวา 50 ป 
และ40-49 ป โดยพบสูงถึงรอยละ 36 และ28 ตามลําดับ ซ่ึงก็จะเปนในกลุมของแมบาน ที่คอนขาง
จะมีอายุ และจะเปนกลุมที่มีหนาที่คอยดูแลเรื่องของความสะอาด เรียบรอยภายในบานเรือนของ
ตัวเอง         
 
การศึกษา อาชีพ 
                             และยังพบวากลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 และต่ํากวา
ระดับประถมศึกษา มากกวารอยละ 50 ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง โดยพบวา   
มีจํานวนสูงถึงรอยละ 56 รองลงมาเปน คาขาย และเกษตรกรรม    
 
รายไดตอเดือน 
                             ในสวนของรายไดตอเดือนของครัวเรือนพบวา ประชากรกลุมตัวอยาง สวนใหญ
มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาท และอยูในระหวาง 3,001-5,000 บาท ในจํานวนที่ใกลเคียงกันคือ ประมาณ
ร อยละ 33และร อยละ 31 ตามลํ าดั บ และจากการสํ ารวจพบว าประชากรกลุ มนี้  เป นกลุ มที่ มี                            
อาชีพ รับจาง และทําการเกษตร สวนกลุมที่มีรายไดตอเดือนของครัวเรือนสูงกวาเดือนละ 10,000บาท                          
พบวาอยูในสวนของผูที่ทํางานในหนวยงานของรัฐหรือเอกชน และพบในสวนที่เปนเจาของรานคา
กิจการใหญ ๆ ในหมูบานซึ่งมีจํานวนเพียงรอยละ 13         
 
สมาชิกในครัวเรือนเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก 
                             จํานวนครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนปวยเปนไขเลือดออกในชวง 5 ปที่ผานมา
พบวารอยละ 87 ไมเคยมีสมาชิกในครัวเรือนปวยดวยไขเลือดออก ถาเปรียบเทียบกันแลว                 
ดู เหมือนวามี ผูปวยเปนไข เ ลือดออกนอย  ในหมูบาน  อาจจะเนื่องมาจากการสุมตัวอยาง                 
ทําใหจํานวนผูปวยดวยเลือดไขเลือดออกไมเดนชัด เนื่องจากครัวเรือนที่เปนไขเลือดออกไมไดอยู
ในกลุมของประชากรตัวอยาง ดังแสดงรายละเอียดไวในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3     แสดงจํานวนรอยละของประชาชนจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ดาน เพศ อายุ            
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครัวเรือนและการปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกใน
ครัวเรือน 
 
ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   รอยละ 
      (N=220)    100 
 
เพศ 
 ชาย      76     34.5 
 หญิง     144     65.5 
อายุ (ป) 
 นอยกวา 20 ป     16     7.30 
 20-29 ป      27   12.30 
 30-39 ป      37                            16.80 
 40-49 ป      61   27.70 
 มากกวา 50 ป      79   35.90 
 
ระดับการศึกษา 
 ต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 6    83   37.70 
 ประถมศึกษาปที่ 6    46   20.90 
 มัธยมศึกษาปที่ 3     30   13.60 
 มัธยมศึกษาปที่ 6 หรือเทียบเทา   23   10.50 
 อนุปริญญา หรือ เทียบเทา   8     3.60 
 ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา    30   13.60 
 สูงกวาปริญญาตรี   -                                            - 
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ตารางที่   3 (ตอ) 
   
ขอมูลสวนบุคคล    จํานวน   รอยละ 
      (N=220)    100 
  
อาชีพ 
              รับจาง       123   55.90 
              คาขาย         58   26.36 
              เกษตรกรรม        19     8.63 
              ทํางานในหนวยงานของภาครัฐ                
              หรือเอกชน (ไดคาจางเปนรายเดือน)     14     6.36 
              อ่ืน ๆ          6     2.72 
 
รายไดตอเดือนของครัวเรือน 
 ต่ํากวา 3,000 บาท       72   32.70 
 3,001-5,000 บาท       68   30.90 
 5,001-7,000 บาท       22   10.00 
 7,001-10,000 บาท       30   13.60 
 มากกวา 10,000 บาท       28   12.70 
  
ระยะเวลา 5 ปท่ีผานมาสมาชิกในครัวเรือนเคยมีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกหรือไม 
 ไมมี        191   86.80 

มี           26   13.20 
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4.3 ความรูความเขาใจของประชาชน เร่ืองโรคไขเลือดออก ไดแบงการศึกษาออกเปน 2 ประเดน็คือ  
                   4.3.1    ความรู ความเขาใจของประชาชน ในดานการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน
เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
                              จากการศึกษาแนวคิดเรื่องความรู ความเขาใจจากบทที่  2 นั้นพบวา  ความเข าใจ 
เปนเรื่องที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับการศึกษา และ ประสบการณหลาย ๆ ดานของแตละคน   
ตองอาศัยความรู   และทักษะ  ในการจําเรื่องราวตาง  ๆ  เพื่อใหสามารถจับใจความสําคัญ                
และถายทอดความรูที่ไดจากการอาน การศึกษาคนควาจากตํารา การบอกกลาว หรือประสบการณอ่ืน  ๆ                           
ไดอยางถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ โดยที่จะตองมีการวัดผลดานความรู ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี                               
เชน การสังเกต การศึกษากรณี แตที่นิยมใชกันทั่ว ๆ ไปคือ การวัดโดยการใชแบบทดสอบ                 
หรือขอสอบ เพื่อใหสามารถนําไปแทนอันดับ หรือลักษณะของบุคคลนั้น ๆ ได   
                                  ในการวัดผลดานความรู ความเขา ใจของประชาชนในดานการจัดการ
ส่ิงแวดลอมเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ในเขตบานหนองอึ่ง หมู 3 ตําบลเวียง 
อําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการวัดความรู ความเขาใจ ของประชาชนออกเปน 3 ดาน
ไดแก  ดานการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคเลือดออก                      
ดานการระบาดของโรคไขเลือดออก   และดานความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
                                  การวัดความรู ความเขาใจทั้ง  3  ดาน ทําไดโดยการใชแบบสอบถามซึ่งมี
ดวยกัน  2  ชุด มีคําถามทั้งหมด  15  ขอในชุดแรก  และชุดที่ 2  อีก  15  ขอ เปนแบบคําถามให
เลือกตอบวาถูก หรือ  ผิด  ถาตอบถูกได 1  คะแนน  ตอบผิดไมไดคะแนน ซ่ึงจากการวิเคราะห
แบบสอบถาม  ผูศึกษาไดแบงกลุมประชากรตัวอยางออกเปน 4  กลุม  คือ  กลุมผูที่มีความรูมาก 
(ตอบถูก 13- 15 ขอ)   กลุมผูที่มีความรูปานกลาง  (ตอบถูก 10 – 12 ขอ ) และ กลุมที่มีความรูนอย  
(ตอบถูก7 – 9 ขอ)  และผูที่มีความรูนอยที่สุด (ตอบถูกนอยกวา 7 ขอ)   
                                ในสวนของความรู  ความเขาใจตอการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการ
ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก    พบวาประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญ  มีความรูเร่ืองการ
จัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 64  รองลงมาอยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ  26   และอยูในระดับมากคิดเปน  รอย
ละ 10  ซ่ึงมีความจําเปนที่จะตองเสริมความรูเกี่ยวกับเรื่องของการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน
ใหกับประชาชนเพิ่มขึ้น  โดยเนนในการปฏิบัติที่ประชาชนสามารถทําไดเอง  เชน  การใสเกลือหรือ
น้ําสมสายชูลงในจานรองขาตู ตองเนนการเปลี่ยนถายทุก 1 เดือนดวย  เพราะบางคนเขาใจวาใสคร้ัง
เดียวแลวสามารถอยูไดหลายเดือน ถาน้ําในจานรองขาตูแหงก็เติมแตน้ําแตไมไดเติมน้ําสมสายชู 
หรือ เกลือลงไปดวย  หรือ การกําจัดยุงลายโดยการใชผลิตภัณฑกําจัดยุงลายที่มีขายตามทองตลาด
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ฉีดพนในบานเรือน ก็สามารถกําจัดยุงลายได  ไมตองรอใหแตทางองคกรทองถ่ินหรือหนวยงาน
ของรัฐไปฉีดพนใหตามบานเรือน ซ่ึงประสิทธิภาพจะสูวิธีแรกไมได  เนื่องจากในการฉีดพน
ผูปฏิบัติงานตองมีความรูเกี่ยวกับสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพนเปนอยางดี  ถามีการปฏิบัติที่ไม
ถูกตองอยูเสมอ ๆ  ทําใหยุงบางสวนไมไดสัมผัสกับละอองของสารเคมีโดยตรงหรือสัมผัสนอย เมื่อ
ยุงบางสวนไมตายก็จะเปนสาเหตุใหยุงนั้นคอย ๆ พัฒนาความตานทานตอสารเคมี ในไมชายุงจะดื้อ
ตอสารเคมี  ทําใหการควบคุมกําจัดดวยสารเคมีนั้น ๆ  ไมไดผลอีกตอไป (กระทรวงสาธารณสุข, 
2546)  ดังแสดงไวในตารางที่ 4   
 
ตารางที่   4    การจัดกลุมผูมคีวามรูในเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและ  
                      ปองกันโรคไขเลือดออก 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
มาก              (ตอบถูก  13 – 15 ขอ) 
ปานกลาง     (ตอบถูก  10 – 12 ขอ) 
นอย             (ตอบถูก    7  -  9  ขอ)  
นอยที่สุด      (ตอบถูก นอยกวา 7 ขอ) 

22 
140 
58 
0 

10 
63.63 
26.37 

0 
รวม 220 100 

 
                   
                   กลุมผูมีระดับความรูมาก  ตอบถูกมากที่สุด ( รอยละ 81 – 100)  สวนใหญจะตอบถูก
ในประเด็นเกี่ยวกับเรื่อง การจัดบานเรือน  และ  การคว่ําภาชนะที่ไมไดใชประโยชน  รวมถึงการ
จัดเก็บเศษขยะ  ถุงพลาสติกบริเวณรอบ ๆ  บานเรือน ใหสะอาด  รวมท้ังการใชปลาหางนกยูงใส
แทนทรายกําจัดลูกน้ําในโองซีเมนต  หรือ ภาชนะที่เก็บกักน้ําที่ไมสามารถปดฝาได  เปนความรู 
ความเขาใจที่ถูกตอง  ทั้งนี้เนื่องจากการใหความรูและประชาสัมพันธ  จากสื่อตาง ๆ  ที่เขาไปใน
ชุมชน  มักจะมุงเนนในเรื่องของการลดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานเรือน   
                        กลุมผูมีระดับความรูปานกลาง  ตอบถูกปานกลาง (รอยละ 61 – 80)  กลุมนี้บางสวน
อาจจะมีความเขาใจคลาดเคลื่อนในเรื่องของการใชสารเคมีฉีดพนในบาน  เพื่อการควบคุมและ
ปองกันโรค  เนื่องจากอาจจะมีความคิดที่วาการใชผลิตภัณฑฆายุงที่มีขายอยูตามทองตลาดมาฉีด
พนในบานเรือนจะเปนอันตรายตอคนในครอบครัว  ฉะนั้นจึงไมนิยมใชวิธีนี้  แตจะรอการพน
หมอกควันจากทางราชการ หรือ ทองถ่ิน แทนเพราะคิดวามีประสิทธิภาพดีกวา  แตในความเปนจรงิ
แลวการพนหมอกควันโดยสวนราชการหรือทองถ่ิน  ถาปฏิบัติไมถูกวิธีแลวยุงอาจจะไมตาย                 
และอาจจะกอใหเกิดปญหาการดื้อยาของยุงในครั้งตอ ๆ  ไปดวย  
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กลุมผูมีระดับความรูนอย  ตอบถูกนอย (ต่ํากวารอยละ 60)  กลุมนี้คิดวาเปนกลุมที่ยังมี
ความเขาใจคลาดเคลื่อนในเรื่องของการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย อาจจะยังไมมีความรูเร่ือง
ของยุงลายสวน ซ่ึงสามารถวางไขไดบริเวณกาบใบพลับพลึง หรือการขัดถู ภาชนะใสน้ําใหสัตว
เล้ียง  สวนใหญอาจจะแคเปลี่ยนถายน้ํา แตไมไดมีการขัดถู  ถาเปนแคการเปลี่ยนถายน้ํา โอกาสที่
ไขของยุงลายจะเกาะติดอยูบริเวณภาชนะจะมีไดสูง เมื่อเติมน้ําเขาไปใหมโดยไมมีการขัดถู ไขก็
สามารถจะฟกตัวเปนลูกน้ํา และกลายเปนยุงลายไดในที่สุด  หรือ กรณีโองที่มีการใชน้ําบอย ๆ  
แลวไมตองปดฝา  ประชาชนสวนหนึ่งจะเขาใจวาเมื่อเราตักน้ําใชบอย ๆ ลูกน้ําจะถูกตักทิ้งไปเอง 
แตในความเปนจริงแลว  ลูกน้ํายุงลายจะไวตอเสียงและความสั่นสะเทือนมาก เมื่อไดรับสิ่งกระตุน
เหลานี้จะรีบหนีลงไปกนภาชนะ  เพราะฉะนั้นโอกาสที่ลูกน้ํายุงลายจะถูกตักทิ้งจึงมียากมาก 

จากการวิเคราะหขอคําถามความรู ความเขาใจ ของประชาชนกลุมตัวอยางในเรื่องการ
จัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  สรุปไดดังนี้ 

ลําดับขอที่ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูก ( รอยละ81-100) ซ่ึงแสดงวาประชาชน
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้มาก มีอยู 5 ขอไดแก 

- การจัดบานเรือนใหเปนระเบียบ สะอาด โปรง โลง ไมมืดทึบบริเวณรอบ ๆบานและ
ในตัวอาคารบานพัก พบวา ประชาชนกลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ 98  

- การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน  เปนการปองกันไมใหมีน้ําขังพบวา 
ประชาชนกลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ 97 

- การสํารวจและทําลายเศษขยะ ถุงพลาสติก และ เปลือกผลไมรอบ ๆ บาน เปน
วิธีการที่ชวยลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือน  พบวาประชาชนกลุม
ตัวอยาง ตอบถูกรอยละ 97 

- การควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมง โดยไมใชสารเคมี  เปนการรักษาสภาพแวดลอม 
และไม ส้ิน เปลืองค าใช จ าย  แตทั้ งนี้ ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน                   
และความรวมมือจากทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน พบวากลุมตัวอยางตอบถูก 
รอยละ 91 

- ถาไมมีทรายกําจัดลูกน้ํา  สามารถใชปลากินลูกน้ํ าใสในภาชนะขังน้ํ า  เชน              
อางซีเมนตแทนได พบวากลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ 91 

ลําดับขอที่ประชากรกลุมตัวอยางสวนนอยตอบถูก (นอยกวารอยละ 60)  มีอยู 5 ขอ ไดแก 
- โองน้ําที่มีการใชน้ําบอย ๆ ไมตองมีฝาปด และ ไมตองใชวิธีกําจัดลูกน้ําวิธีอ่ืน  

เพราะลูกน้ํายุงลาย จะถูกตักออกเองในขณะที่มีการใชน้ํา กลุมตัวอยางตอบถูก          
ร อ ย ล ะ  26ข อนี้ ใ น ค ว าม จ ริ ง ขณะที่ ตั ก น้ํ า ใ ช  ลู กน้ํ า ยุ ง ล า ย เ มื่ อ ไ ด รั บ                           
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ความสั่นสะเทือนจะรีบหนีลงไปกนภาชนะ เพราะฉะนั้นโอกาสที่ลูกน้ําจะถูกตัก
ออกในขณะใชน้ําจึงมีเปอรเซ็นตนอยมาก หรือ เกือบไมมีเลย 

ภาชนะสําหรับใสน้ําใหสัตวเล้ียงในบาน  ไมตองมีการขัดถูหรือเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน 
กลุมตัวอยางตอบถูก  รอยละ  28 ขอนี้อธิบายไดคลาย ๆ กับขอแรก เพราะขณะที่
สัตวเ ล้ียงมากินน้ํา ลูกน้ําจะหนีลงกนภาชนะ ถาไมมีการขัดถูหรือเปลี่ยนน้ํา             
ทุก 7 วัน โอกาสที่ลูกน้ําจะกลายเปนยุงจึงมีโอกาสสูงมาก  

- การใสทรายกําจัดลูกน้ํายุงลายตามอัตราสวนที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  เมื่อใส
ในน้ําแลวจะเกิดอันตรายกับผูดื่มน้ํา กลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ 49  ในขอนี้ใน
ความเปนจริง การใสทรายกําจัดลูกน้ํา   ถาใสตามอัตราสวนที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดแลวจะไมเปนอันตรายกับผูดื่มน้ําเพียงแตในชวงแรก จะมีกล่ินบาง จึงเปน
อีกเหตุผลหนึ่งที่ประชาชนมักจะไมใชทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะเก็บน้ําใช  เชน  
โองน้ํา 

- การตัดแตงตนไมที่มีกาบ  เชน พลับพลึง โดยลอกกาบที่ซอนกันหลาย ๆ ช้ันออก 
เปนการชวยลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได  กลุมตัวอยางตอบถูกรอยละ 49  
ประชาชนสวนใหญจะไมไดนึกถึงตนไมเหลานี้มากนัก  เพราะนึกไมถึงวายุงลาย  
จะไปวางไขระหวางกาบของใบไมที่ซอนกันอยู ยุงลายที่ไขในบริเวณกาบของใบไม 
สวนมากจะเปนยุงลายสวน  ซ่ึงเปนพาหะนําไขเลือดออกไดเชนกัน  เพราะฉะนั้นจึง
มีความจําเปนที่จะตองมีการดูแล  ตัดแตงตนไมชนิดนี้ดวย 
(สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2542)  

ลําดับขอที่จํานวนประชากรกลุมตัวอยางตอบถูก ในระดับกลาง ๆ (รอยละ 61- 80) มีอยู                 
4 ขอ ไดแก 

- การกําจัดยุงลายในบานเรือน  วิธีที่สะดวก  คือการใชผลิตภัณฑกําจัดยุงลายที่มี
จําหนายตามทองตลาด  ฉีดพนในบานเรือนตามความเหมาะสม กลุมตัวอยางตอบ
ถูกรอยละ 78 

- การใสทรายกําจัดลูกน้ําในโองน้ํา หรือ ภาชนะที่ไมสามารถปดฝาได  กลุมตัวอยาง
ตอบถูกคิดเปนรอยละ  77 

- ตักลูกน้ําในโองน้ําใชทิ้งทุกครั้ง ที่สํารวจพบ  เพื่อปองกันการเจริญเปนตัวยุงลาย  
กลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ  67 

- การใสเกลือหรือน้ําสมสายชู  ลงในจานรองขาตู  ตองเปลี่ยนน้ําและใสสารดังกลาว
ทุก 3 เดือน  กลุมตัวอยางตอบถูกรอยละ 66 
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- จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขังก็เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย  วิธีปองกันคือใหใส
ทรายกําจัดลูกน้ําลงในจานรองนั้นประมาณ 3 ใน 4  ของความลึกของจาน                 
กลุมตัวอยางตอบถูกรอยละ 61 

- การเอาตาขายหรือมุงที่มีตาถี่ ๆ  ปดปากภาชนะ เชน  โอง  ไมสามารถปองกันยุงลาย
ลงไปวางไขได กลุมตัวอยางตอบถูก รอยละ 51 

                       เปนที่นาสังเกตวา ขอที่ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญทําคะแนนไดนอยนั้นเปนขอ
ที่ขอสอบลวง  เกือบทั้งหมด (ขอสอบทั้งหมดมี 15 ขอ มีขอสอบลวง 6 ขอ คือ ขอ 4, 5, 9, 11, 13 
และขอ14) มีเพียง 1 ขอที่ไมใชขอสอบลวง แตกลุมประชากรตอบไดเปนสวนนอย (ขอ 6) 
รายละเอียดการวิเคราะหขอคําถามดังตารางที่ 5 
ตารางที่  5   แสดงจํานวนรอยละ ของขอคําถามที่กลุมประชากรตัวอยางตอบถูก 

(ก) ความรูความเขาใจเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุม และ
ปองกันโรคไขเลือดออก 

ที่ ความรูความเขาใจเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน ถูก ผิด 

1 การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชนเปนการปองกันไมใหมีน้ําขัง 
 

214 
(97.30) 

6 
(2.70) 

2 การใสทรายกาํจัดลูกน้ําในโองน้ํา หรือ ภาชนะ รองรับน้าํที่ไมสามารถ
ปดฝาได 

169 
(76.8) 

51 
(23.2) 

3 การจัดบานเรือนใหเปนระเบียบ สะอาด โปรง โลง ไมมืดทึบบริเวณ
รอบ ๆ บานและในตวัอาคารบานพัก 

217 
(98.60) 

3 
(1.40) 

4 โองน้ําที่มีการใชน้ําบอย ๆ ไมตองมีฝาปด และไมตองใชวิธีกําจัด
ลูกน้ําวิธีอ่ืน เพราะลูกน้ํายุงลายจะถูกตกัออกเองในขณะที่มีการใชน้ํา 

56 
(25.50) 

164 
(74.50) 

5 จานรองกระถางตนไมที่มีน้าํขังก็เปนแหลงเพาะพนัธุยุงลาย วิธีปองกนั
คือ ใหใสทรายกําจดัลูกน้ําลงในจานรองนัน้ประมาณ 3 ใน 4 ของ
ความลึกของจาน 

135 
(61.40) 

85 
(38.60) 

6 การตัดแตงตนไมที่มีกาบ เชน พลับพลึง โดยลอกกาบทีซ่อนกันหลาย 
ๆ ช้ันออกเปนการชวยลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได 

107 
(48.60) 

113 
(51.40) 

7 ตักลูกน้ําในโองน้ําใชทิ้งทุกครั้งที่สํารวจพบ เพื่อปองกันการเจริญเปน
ตัวยุงลาย 

148 
(67.30) 

72 
(32.70) 

8 การสํารวจและทําลายเศษขยะ ถุงพลาสติกและเปลือกผลไมรอบ ๆ 
บานเปนวิธีการที่ชวยลดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือน 

212 
(96.40) 

8 
(3.60) 
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(ก) ความรูความเขาใจเรื่อง การจดัการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกนั 

โรคไขเลือดออก (ตอ) 
 

ที่ ความรูความเขาใจเรื่อง การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน ถูก ผิด 

9 ภาชนะสําหนบัใสน้ําใหสัตวเล้ียงในบาน ไมตองมีการขัดถูหรือเปลี่ยน
น้ําทุก 7 วนั 

60 
(27.30) 

160 
(72.70) 

10 ถาไมมีทรายกาํจัดลูกน้ํา สามารถใชปลากินลูกน้ําใสในภาชนะขังน้ํา
น้ําเชน อางซีเมนตแทนได 

200 
(90.90) 

20 
(9.10) 

11 การเอาตาขาย หรือมุงที่มีตาถี่ ๆ ปดปากภาชนะ เชน โอง ไมสามารถ
ปองกันยุงลายลงไปวางไขได 

113 
(51.40) 

107 
(48.60) 

12 การกําจัดยุงลายในบานเรือน วิธีที่สะดวก คอืการใชผลิตภณัฑกําจัด
ยุงลายที่มีจําหนายตามทองตลาด ฉีดพนในบานเรือนตามความ
เหมาะสม 

171 
 (77.70) 

49 
(22.33) 

13 การใสเกลือหรือน้ําสมสายชูลงในจานรองขาตู ตองเปลี่ยนน้ําและใส
สารดังกลาว 
ทุก 3 เดือน 

145 
(65.90) 

75 
(34.10) 

14 การใสทรายกาํจัดลูกน้ํายุงลายตามอัตราสวนที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด เมื่อใสในน้ําแลวจะเกิดอันตรายกบัผูดื่มน้ํา 

107 
(48.60) 

113 
(51.40) 

15 การควบคุมกําจัดลูกน้ําและตวัโมง โดยไมใชสารเคมี เปนการรักษา
สภาพแวดลอมและไมส้ินเปลืองคาใชจาย แตทั้งนี้ตองอาศัยการมีสวน
รวมของชุมชน และ ความรวมมือจากทกุหนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน  

201 
(91.40) 

19 
(8.60) 
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4.3.2 ความรูความเขาใจของประชาชนตอการระบาด  และความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก 
ปจจุบันแนวโนมอัตราปวย  ดวยไขเลือดออกสูงขึ้น การระบาดของโรคในแตละป

จะมีชวงเกิดโรคสูงสุดในฤดูฝน ลักษณะการระบาดมีทั้งแบบปเวนป และปเวนสองป  สําหรับเขต
เมืองพบผูปวยสม่ําเสมอตลอดปเนื่องจากมียุงลายชุกชุมมาก สวนเขตชนบทพบผูปวยมากในชวงฤดู
ฝน (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2535) และจากการศึกษาพฤติกรรมของประชาชน ที่เกี่ยวของกับการเกิด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย พบวา พฤติกรรมการใชภาชนะกักเก็บน้ํา มีความสัมพันธกับการเกิดแหลง
เพาะพันธุยุงลาย  (สุนันทา  พันขุนคีรี และคณะ, 2549) และการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมใน
ชุมชนเอื้อตอการแพรพันธุของยุงลาย  จากการศึกษาทางกีฏวิทยาพบวา คาดัชนีที่ใชวัดความชุกชุม
ของยุงลายชุมชนทั่วประเทศอยูในระดับสูงมาก แสดงถึงความเสี่ยงของประชาชนในการรับเชื้อ
ไขเลือดออก  และความเสี่ยงในการแพรกระจายของโรคอยูในระดับสูง การเจ็บปวยดวยโรค
ไขเลือดออก ทําใหเปนภาระของครอบครัว มีผลตอการเรียน การทํางานและคาใชจายในการ
ใหบริการรักษาพยาบาล และคาใชจายอื่น ๆ ของครอบครัวผูปวย ตลอดจนอาจมีผลใหผูเจ็บปวย
เสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร (เศรณีย  จุฬาเสรีกุล, 2544) 
 แมวาทางการแพทยและสาธารณสุขจะมีองคความรูเกี่ยวกับไขเลือดออกในทุก ๆ 
ดานไมวาจะเปนเรื่องการวินิจฉัยและรักษาโรค รวมไปถึงเทคโนโลยีและวิธีการในการควบคุม               
และปองกันโรคไขเลือดออก  แตก็ยังไมสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกใหสงบลงได เทาที่ผานมา
ไดมีความพยายามที่จะสรางความรวมมือของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดวย
วิธีการตาง ๆ  แตการดําเนินการสวนใหญประสบปญหาในทางปฏิบัติ  มากกวาจะเปนปญหาใน       
ทางวิชาการ การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน  บุคลากรสาธารณสุขตองสรางความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักถึงปญหาการ
แพรระบาดของโรคไขเลือดออกเพื่อใหประชาชนมองเห็นความสําคัญของปญหาที่ เกิดขึ้น               
และใหความรวมมือในการแกปญหาโดยชุมชนเอง  (อําพล  จินดาวัฒนะ, 2535) 

การศึกษาความรูความเขาใจของประชาชนตอการระบาดและความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก เปนแนวทางหนึ่งในการที่จะ รูวาประชาชนสวนใหญมีความรูในเรื่องนี้มากนอย
เพียงไร  ทั้งนี้เพื่อจะไดสรุปและวิเคราะหผล ในการศึกษา เพื่อที่จะใหไดขอมูลเกี่ยวกับเรื่อง              
ที่จะทําการศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน
บานหนองอึ่งตอไป  โดยในการศึกษาครั้งนี้มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ ขอ 1-7 เปนความรูเร่ืองการ
ระบาดของไขเลือดออก ขอ 8-15 เปนความรูเร่ืองความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ผลการศึกษา
ประชากรกลุมตัวอยาง ดังไดแสดงไวในตารางที่ 6                          
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ตารางที่  6   แสดงจํานวนรอยละ ของขอคําถามที่กลุมประชากรตัวอยางตอบถูก 
(ข) ความรูความเขาใจตอ การระบาดและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก        

ถูก ผิด ท่ี ความรูความเขาใจตอการระบาดและความ
รุนแรงของโรค จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

1. การถูกยุงกดัเพียงครั้งเดยีวกอ็าจทําใหปวยเปน
ไขเลือดออกได 

156   70.90 64   29.10 

2. โรคไขเลือดออกยังไมมวีัคซีนปองกัน 136   61.80 84   38.20 
3. คนที่เปนไขเลือดออกแลวจะเปนไขเลือดออก

ซํ้าอีกได ถาถูกยุงที่มีเชื้อไขเลือดออกกัด 
199   90.50 21   9.50 

4. โรคไขเลือดออกจะไมเปนในผูใหญ 18   9.50 202   9.50 
5. โรคนี้จะพบชกุชุมในฤดูฝน  เพราะจะมีจํานวน

ยุงเพิ่มมากขึน้ 
185   84.10 35   84.10 

6. ยุงที่มีเชื้อไวรัสที่ทําใหเกดิไขเลือดออกอยูใน
ตัว สามารถถายทอดเชื้อใหคนที่ถูกกัดได           
ทุกครั้ง 

206   93.60 14   6.40 

7. ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคม  ไมเปน
ปจจัยสําคัญในการแพรกระจายของโรค 

157   71.40 63   28.60 

8. ปจจุบันมยีาทีส่ามารถรักษาโรคไขเลือดออก
ได 

131   59.50 89   40.50 

9. เด็กที่เคยเปนโรคไขเลือดออก  ถาเปนซ้ําอีก
อาการจะรุนแรงมาก 

154   70.00 66   70.00 

10. ผูปวยไขเลือดออก  อาจมีเลือดกําเดาไหล และ
มีเลือดออกตามไรฟน 

172   78.20 48   21.80 

11. ผูปวยไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตเฉพาะใน
เด็กเทานั้น 

53   24.10 167   57.90 

12. อาการของไขเลือดออกที่เหน็ไดชัดเจน คอื มี
ไข และ น้ํามกูไหล 

98   44.50 122   44.50 
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(ข) ความรูความเขาใจตอ การระบาดและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก (ตอ) 
ท่ี ความรูความเขาใจตอการระบาดและความ

รุนแรงของโรค 
ถูก ผิด 

13. ภายหลังจากมไีข  2-3 วัน  ผูปวยไขเลือดออก
อาจมีอาเจียนเปนเลือด  ตัวเย็นและซึมลง 
แสดงวากําลังจะหายจากโรคไมตองใหการ
รักษา 

41   18.60 179   81.40 

14. แหลงแพรเชื้อเลือดออก  อาจเกิดเนื่องจากมี
ผูปวยอยูในชมุชน  หรือ มีคนไปรับเชื้อมาจาก
ที่อ่ืนมาแพรเชือ้ในชุมชน 

181   82.30 39   17.70 

15. ผูใหญ เปนไขเลือดออกมักมอีาการรุนแรง 
และ มีโอกาสตายมากกวาเดก็ 

53   24.10 167   75.90 

     
                 จากตารางที่  6 การสอบถามความรู ความเขาใจของประชาชนกลุมตัวอยางในเรื่องการ
ระบาดและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก สรุปไดดังนี้ 
                  ลําดับขอที่ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูก (มากกวา รอยละ 90)  มีอยู 2 ขอ
ไดแก 

- ยุงที่มีเชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดไขเลือดออกอยูในตัว  สามารถถายทอดเชื้อใหคนที่ถูกกัด
ไดทุกครั้ง 

- คนที่ เคยเปนไข เลือดออกแลวจะเปนไข เลือดออกซํ้าอีกได  ถาถูกยุงที่มี เชื้อ
ไขเลือดออกกัด 

                 ลําดับขอที่ประชากรกลุมตัวอยางสวนนอยตอบถูก (นอยกวารอยละ 50) มีอยู 5 ขอ ไดแก 
- โรคไขเลือดออกจะไมเปนในผูใหญ 
- ภายหลังจากมีไข  2-3วันผูปวยไข เ ลือดออก  อาจอาเจียนเปนเลือด  ตัวเย็น                

และซึมลง แสดงวากําลังหายจากโรคไมตองใหการรักษา 
- ผูปวยไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตเฉพาะในเด็กเทานั้น 
- ผูใหญเปนไขเลือดออกมักมีอาการรุนแรง และมีโอกาสตายมากกวาเด็ก 
- อาการของไขเลือดออกที่เห็นไดชัดเจน  คือ มีไขและน้ํามูกไหล 

 



 59 

                ลําดับขอที่จํานวนประชากรกลุมตัวอยางตอบถูก ในระดับกลาง ๆ (รอยละ 50-รอยละ 90)  
มีอยู 8 ขอ ที่เหลือ  แบงเปนความรูเร่ืองการกระจายของโรคไขเลือดออก 4 ขอ และความรูเร่ือง
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออกอีก 4 ขอ  เปนที่นาสังเกตวาขอที่ประชาชนกลุมตัวอยางตอบถูก
นอยจะเปนขอความรูที่เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  แสดงวาประชาชนยังมีความเขาใจผิด ๆ  
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  เนื่องจากประชาชน  ยังมีความเขาใจวาไขเลือดออก        
จะเปนเฉพาะในเด็กเทานั้น  หรือ ถาเปนในผูใหญก็จะมีอาการไมรุนแรงเหมือนเด็ก ผูที่เคยเปน
ไขเลือดออก แลวจะไมเปนอีกเพราะจะมีภูมิคุมกันตลอดชีวิตเหลานี้เปนความเขาใจที่ผิด ๆ แตใน
ความเปนจริงแลว  ผูที่ เคยเปนไขเลือดออก  ถามีการติดเชื้อหรือไดรับเชื้อใหมอีกครั้งหนึ่ง               
อาการจะรุนแรงมากกวาครั้งกอนอาจทําใหเสียชีวิตได     
                ผูศึกษาไดทําการจัดกลุมระดับความรูในเรื่อง การระบาดของไขเลือดออก และความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออกของประชากรกลุมตัวอยาง ออกเปน  4 กลุมไดดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 การจัดกลุมผูมีความรูในเรื่องการระบาดของไขเลือดออก และความรุนแรงของโรค 

ไขเลือดออก 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
มาก              (ตอบถูก  13 – 15 ขอ) 
ปานกลาง     (ตอบถูก  10 – 12 ขอ) 
นอย             (ตอบถูก    7  -  9  ขอ) 
นอยที่สุด     (ตอบถูกนอยกวา 7 ขอ) 

6 
61 
139 
14 

2.72 
27.72 
63.18 
6.36 

รวม 220 100 
                    
                     จากตารางที่  7  จะเห็นไดวา    ประชาชนกลุมตัวอยางมีระดับความรู เร่ือง การระบาด
และความรุนแรงของโรคไขเลือดออกคอนขางนอย  โดยมีจํานวนผูตอบแบบสอบถาม ไดในระดับ
นอยสูงที่สุดคือ  139  ราย  คิดเปน  รอยละ  63  กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามไดนอยที่สุด คือ
นอยกวา 7 ขออีก 14 รายคิดเปนรอยละ 6 กลุมตัวอยาง ที่ตอบถูกในระดับปานกลางคือตอบถูก          
10-12 ขอ มีอยู 61  รายคิดเปนรอยละ   28 กลุมตัวอยางที่มีจํานวนนอยที่ สุด  อยูที่กลุมตอบ
แบบสอบถามในระดับความรูมาก  คือ ไดคะแนนระหวาง  13-15  คะแนน  ซ่ึงมีจํานวนอยูเพียง           
6 ราย  คิดเปน รอยละ  3   จากผลการวิเคราะหอาจกลาวไดวาความรูเร่ืองการระบาดและความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออก   อาจจะสงผลตอความถี่ของพฤติกรรมในการจัดการสิ่งแวดลอมใน
ครัวเรือน  เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
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ของ  ชุดา  จิตพิทักษ (2526) ที่กลาววา ส่ิงกําหนดพฤติกรรมของมนุษยมีหลายประการ                   
เชน  ลักษณะสวนตัวไดแก  ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ หรือ บุคลิกภาพ  และ กระบวน การอื่น ๆ 
ทางสังคม  เชน   การสะสมความรู  ประสบการณในเรื่องตาง ๆ ที่เคยไดรับ  หรือ   จากการไดรับ
ขาวสาร   คําบอกเลาของบุคคล   
 
4.4  ความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุม และปองกันโรค 
ไขเลือดออก กับความรูถึงความรุนแรงของโรค 
                        ผูศึกษาไดมีการสํารวจความถี่ของพฤติกรรม การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อ
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  ของประชากรกลุมตัวอยาง  พบวาอยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยรวมอยูในระดับ 2.09 กลาง  แตถาพิจารณาเปนรายกิจกรรม  จะพบวากิจกรรมที่มี
ความถี่ในการดําเนินการมาก มีอยู 4กิจกรรมไดแก  การขัดเปลี่ยนน้ํา  ขัดแจกันทุก 7 วัน                  
การเปลี่ยนน้ํา ขัดหองน้ําทุก 7 วัน  การปดฝาน้ําดื่ม  น้ําใชใหมิดชิดทุกครั้ง และการใหความรวมมือ
เมื่อมีการฉีด  พนสารเคมี เพื่อทําลายตัวแก 
                         ในสวนของกิจกรรมที่มีความถี่ ในการดํา เนินการนอยมีอยู  2กิจกรรม  คือ                  
การปลอยปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว และการสงแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายให อสม.ทุกวันศุกร 
กิจกรรมที่นาสนใจคือการสงแบบสํารวจลูกน้ําใหอสม.  เพราะในความเปนจริงแลวในหมูบาน           
ทุกหลังคาเรือนจําเปนจะตองใหความรวมมือในการ   สํารวจและสงแบบสํารวจลูกน้ําให                       
ทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทุกวันศุกร  ไมวาจะมีการระบาดของโรคไขเลือดออก
หรือไม 
                           กิจกรรมที่กลุมตัวอยางมีความถี่ในการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง มีทั้งหมดอยู          
9 กิจกรรม  สวนใหญจะเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาบานเรือนใหสะอาด  เชน  การเก็บ
ทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลวในบาน   การจัดบานเรือนใหสะอาดไมมืดทึบ  การฉีดพนสารเคมีกําจัด
แมลงในบานเรือน  การรวมกิจกรรมกําจัดยุงแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในวันรณรงคปองกัน
ไขเลือดออก  การใชอุปกรณกําจัดยุง  เชน  กับดัก  ไมตียุงไฟฟา ฯลฯ  และการใหเด็กนอนในมุงใน
เวลากลางวัน  กิจกรรมในสวนที่เปนการกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยเฉพาะ  เชน  การใสทรายกําจัดลูกน้ํา
ในภาชนะ การใสเกลือ หรือน้ําสมสายชูทุก 7 วันที่จานรองขาตู  และการเทน้ําจากจานรองกระถาง
ตนไมทิ้งทุก 7 วัน (หรือการใสทรายในจานรองกระถาง) 
                            ผลการศึกษาในครั้งนี้  มีความสอดคลองกับผลการศึกษาของชลัช กล่ินอุบล 
(2542) สวางใจ ชัยกิจ (2539) และนฤทธิ์   สิงหสถิต (2540) ที่พบวาความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ             
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สมภพ  แพทยรักษ (2549) และปทุม  คําวิเศษณ (2545) ที่พบวาความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก              
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก โดยการศึกษาในครั้งนี้ได
เนนถึง  ความรูและความเขาใจถึงความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ประชากรกลุมตัวอยางมีความรู
ถึงความรุนแรงของโรคคอนขางนอย  จึงสงผลถึงความถี่ของการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนฯ  
อยูในระดับปานกลาง (ทั้ง ๆ ที่ประชากรกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมในครัวเรือน เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง) ทําใหยังคง
เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก  เพราะถาประชาชนมีความถี่ของพฤติกรรมการจัดการ
ส่ิงแวดลอมในครัวเรือน อยูในระดับมาก  คือ มีการปฏิบัติทุกอาทิตย  ลูกน้ํายุงลายจะไมมีโอกาส
เกิดเปนตัวยุงเต็มวัยได  เพราะยุงลายจะมีวงจรชีวิตจากไขถึงตัวเต็มวัย เพียงแค 7 วันเทานั้นเอง             
ผลการวิเคราะหความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุม                    
และปองกันโรคไขเลือดออก แสดงไวในตารางที่ 8 

ตารางที่   8 ตารางวิเคราะหความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อ
การควบคุม และปองกันโรคไขเลือดออก 

 
รายการ      X   S.D   ระดับ 

 
1. เปลี่ยนน้ํา ขดัแจกันทุก7 วนั     2.46 0.75 มาก 
2.  เปลี่ยนน้ํา ขัดหองน้ําทุก 7วัน     2.60 0.67 มาก 
3.  ปดฝาน้ําดืม่ใชใหมดิชิดทุกครั้ง     2.61 0.74 มาก 
4.  ใสเกลือ น้ําสมสายชูทุก 7วันที่จานรองขาตูกับขาว  1.94 0.96 ปานกลาง 
5.  ใสทรายจานรองตนไม/เทน้ําทิ้งทุก 7วนั    1.89 0.95 ปานกลาง 
6.  เก็บทําลายเศษวัสดุไมใชแลวบริเวณบาน   2.00 1.04 ปานกลาง 
7.  ใชอุปกรณกําจัดยุง กับดกั/ไมตียุงไฟฟา ใชสารไลยุง  2.29 0.90 ปานกลาง 
     เชน จุดยากนัยุง ธูปตะไครหอม เปลือกสม 
8. ใชปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว     1.50 1.30  นอย 
9. ใสทรายกําจัดลูกน้ําในภาชนะ     1.89 1.71  ปานกลาง 
10.ใหความรวมมือมีการฉีดพนสารเคมี เพือ่ทําลาย   2.32 0.86 มาก 
      ยุงตัวแก  
11.สงแบบสาํรวจลูกน้ํายุงลายให อสม. ทกุวันศกุร   1.37 1.14  นอย 
12.จัดบานเรือนใหสะอาดไมมืดทึบ    2.14 0.89  ปานกลาง 
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ตารางที่   8 (ตอ) 

 
รายการ      X   S.D   ระดับ 

 
13.รวมกิจกรรมกําจัดยุงแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลาย  2.09 1.00  ปานกลาง 
     ในวนัรณรงคปองกันไขเลือดออก 
14. ใหเดก็นอนในมุงในเวลากลางวัน    2.23 1.11 ปานกลาง 
15.มีการฉีดพนสารเคมีกําจดัแมลงในบานเรือน    2.06 1.01 ปานกลาง 
 
 
 
4.5 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออก 

4.5.1   ชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร 
                              นารถลดา   ขันธกุล  และคณะ (2547)ไดทําการศึกษาเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร
ของประชาชนเกี่ ยวกับการควบคุมและปองกันโรคในเขตภาค เหนือตอนบน  ไดแก                 
จังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง แมฮองสอน และพะเยา พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูล
ขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกจากชองทางตาง ๆ หลายชองทาง เชน จากสื่อประเภทเครื่องมือ  
ไดแก โทรทัศน วิทยุ หอกระจายขาว และเสียงตามสายในหมูบาน ส่ือประเภทบุคคล ไดแก  
เจาหนาที่สาธารณสุข ผลการสํารวจพบวาประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อประเภทเครื่องมือ
มากที่สุด  และยังพบวาการรับรูผานสื่อทุกประเภท  มีความสัมพันธกับความรู ในการควบคุม             
และปองกันโรค ซ่ึงแตกตางกับผลการศึกษาของ วรรณา  วิจิตร และคณะ (2548) ที่พบวา แหลงรับรู
ขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออกในพื้นที่ที่เกิดโรคไขเลือดออกซํ้าซาก และพื้นที่ที่ไมเกิดโรค
ไขเลือดออกเหมือนกัน  คือ ไดรับจากสื่อบุคคลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                     
และเจาหนาที่ทั้งจากโรงพยาบาล และสถานีอนามัย มากกวาไดรับจากสื่อประเภทเครื่องมือ                 
คือโทรทัศน  สําหรับพื้นที่ที่ไมเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูขอมูลขาวสาร เพิ่มอีกหนึ่งอยาง              
คือ จากสมาชิกในครอบครัว  อยางไรก็ตามพบวาส่ือทุกประเภทไมวาจะเปนสื่อเครื่องมือ                       
ส่ือส่ิงพิมพ  หรือส่ือบุคคล  ก็มีอิทธิพลตอการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น แตจาก
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแมบานในตําบลทาตูม อําเภอศรีมหาโพธิ์  
(สมภพ   แพทยรักษ, 2548) พบวา การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกที่แตกตางกัน            
มีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากสื่อที่เปนชองทาง               

คาเฉลี่ยรวม   = 2.09   อยูในระดับปานกลาง                 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.94    
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การนําเสนอไมดึงดูดความสนใจ  หรือแปลกใหมเหมาะแกการจดจํา หรือปฏิบัติตาม และจากผล
การศึกษาในครั้งนี้พบวา  ชองทางการสื่อสารที่ประชาชนกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง
ไขเลือดออกมากที่สุด คือ จากบอรดนิทรรศการ (ทั้งในหมูบานและสถานบริการสาธารณสุข) คิด
เปนรอยละ 82 รองลงมาคือไดรับจากหนังสือพิมพ  และแผนพับจากทางราชการ คิดเปนรอยละ78 
และ77 ตามลําดับ ชองทางการสื่อสารจากสื่อบุคคลที่มากที่สุด คือ ชองทางการรับขอมูลขาวสาร
จากเจาหนาที่สาธารณสุข  คิดเปนรอยละ 59  สวนจากทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
ซ่ึงโดยปกติ ตองมีหนาที่ส่ือสารใหประชาชนทราบขาวตาง ๆ อยูแลว  พบวามีเพียงรอยละ 31            
ชองทางการสื่อสารอื่น ๆ  ที่พบโดยทั่วไปจะเปนการไดรับรูขอมูลขาวสารจากเพื่อนบาน ญาติ            
พอแม  พี่นอง ซ่ึงมีจํานวนนอยที่สุดคือมีเพียงรอยละ 3  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9   
 
ตารางที่  9   ตารางแสดงชองทางรับรูขาวสารเรื่องไขเลือดออกในชุมชน 
 

ชองทางการรบัรู จํานวนที่
เลือก 

รอยละ จํานวนที่ 
ไมเลือก 

รอยละ 

1.  โทรทัศน 
2.  วิทย ุ
3.  โปสเตอร 
4.  เสียงตามสายในหมูบาน 
5.  หนังสือพิมพ 
6. เจาหนาที่สาธารณสุข 
7. บอรดนิทรรศการ 
8. อาสาสมัครสาธารณสุข 
9. จากการเขารวมอบรม 
10.แผนพับ 
11. อ่ืน  ๆ   

123 
70 
43 
50 
172 
130 
181 
68 
36 
170 
6 
 

55.9 
31.8 
19.5 
22.7 
78.2 
59.1 
82.3 
30.9 
16.4 
77.3 
2.7 

97 
150 
177 
170 
48 
90 
39 
152 
184 
50 
214 

44.1 
68.2 
80.5 
77.3 
21.8 
40.9 
17.7 
69.1 
83.6 
22.7 
97.3 

 
4.5.2 ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชน 

                       จากการศึกษาพบวาความถี่ ในการใหขอมูล  ขาวสารจากหนวยงานของรัฐ                       
ที่ประชาชนเลือกมากที่สุดคือ ใหความรูเดือนละครั้ง คิดเปนรอยละ 44 รองลงไปเปนสัปดาห              
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ละครั้ง คิดเปนรอยละ 27 ในสวนที่บอกวาอื่น ๆ ระบุวา ความถี่ของการไดรับขอมูล ขาวสาร
เกี่ยวกับเรื่องไขเลือดออกนั้นอยูที่  2-3 เดือนตอคร้ัง  คิดเปนรอยละ 10  และไมเคยไดรับเลย                  
คิดเปน รอยละ 4 ถาวิเคราะหตรงจุดนี้พบวา  ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออก
ของประชาชนกลุมตัวอยางคอนขางนอย เนื่องจากการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย ตองมี 
การดําเนินงานอยางตอเนื่องทุกอาทิตย กรณีไดรับขอมูลขาวสารเดือนละหนึ่งครั้ง อาจจะ                   
ไมเพียงพอสําหรับการทําใหเกิดความรู เพื่อนําไปปฏิบัติ  เพราะความรูหมายถึงสิ่งที่เกี่ยวของ          
กับการระลึกได  ถึงสิ่งเฉพาะหรือ ส่ิงทั่วไป  ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ  
โดยเนนความจํา (บลูม, 1971) ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารของประชากรกลุมตัวอยางแสดง
ไว ดังตารางที่ 10 
ตารางที่  10 ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชนจากหนวยงานของรัฐ 
 

ความถี่ของการใหความรู จํานวนที่เลือก รอยละ 
1. ทุกวัน 
2. สัปดาหละครั้ง 
3. เดือนละครั้ง 
4. อ่ืน  ๆ  ระบุ................................. 

33 
59 
97 
31 

15 
26.81 
44.09 
14.09 

               รวม 220 100 
 

4.5.3 ความชัดเจนในเนื้อหา  และสามารถเขาใจไดจากการไดรับขอมูลขาวสารจาก
หนวยงานของรัฐ 

                             จากการศึกษาพบวา ประชากรกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถที่จะเขาใจ ความรู         
ที่หนวยงานของรัฐถายทอดใหในแตละครั้ง โดยมีความเขาใจสูงถึงรอยละ 93 เขาใจบางไมเขาใจบาง                   
มีเพียงรอยละ 5 และที่ไมเขาใจเลยพบต่ําสุด คือพบเพียงรอยละ 1 เทานั้นเอง เปนที่นาสังเกตวา
ประชาชนสามารถที่จะเขาใจ ความรูตาง ๆ ที่ถายทอดจากหนวยงานของรัฐ ฉะนั้นหนวยงานของรัฐ
ควรที่จะถายทอดความรู ใหตรงกับที่ประชาชนจะสามารถนําไปใชในการจัดการสิ่งแวดลอม             
ในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก รายละเอียดแสดงไวในตารางที่ 11 
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ตารางที่  11   ความเขาใจของเนื้อหาที่ไดรับจากหนวยงานของรัฐ 
 

ความชัดเจนของการใหความรู จํานวนที่เลือก รอยละ 
1. เขาใจ 
2. ไมเขาใจ 
3. อ่ืน ๆ  ระบุ  (เขาใจบาง  ไมเขาใจบาง) 

205 
3 
12 

93.18 
1.36 
5.45 

               รวม 220 100 
  
     4.5.4    รูปแบบของการใหความรูจากหนวยงานของรัฐที่กลุมตัวอยางตองการ 
                     จากการศึกษาพบวา  รูปแบบของการใหความรูที่ประชาชนกลุมตัวอยาง  ตองการ คือ 
การใหความรูผานหอกระจายขาว  หรือ เสียงตามสายประจําหมูบาน  คิดเปนรอยละ 81 เหตุผล             
ที่สนับสนุนเรื่องนี้อยูตรงที่บานหนองอึ่ง หมู 3   เปนหมูบานที่ไดรับรางวัลชนะเลิศการประกวดหอ
กระจายขาวประจําหมูบาน  เปนหมูบานที่หอกระจายขาวเปนที่ศึกษาดูงาน  และสามารถรักษา
คุณภาพของหอกระจายขาวไดดีมาจนถึงปจจุบัน ประชาชนทุกหลังคาเรือนในบานหนองอึ่ง หมู 3  
สามารถรับฟงขาวสารขอมูลจากหอกระจายขาวไดอยางชัดเจน  ถาหนวยงานของรัฐ สามารถที่จะมี
รูปแบบการดําเนินงานใหความรู  ขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาว  ในรูปแบบที่นาสนใจและมี
ความรูครอบคลุมมากกวาในปจจุบัน  ก็จะเปนชองทางการใหความรูที่ประชาชนจะไดรับประโยชน  
มากที่สุด  ดังแสดงในตารางที่  12 

 
ตารางที่  12 ตารางแสดงรูปแบบการใหความรูจากหนวยงานของรัฐท่ีกลุมตัวอยางตองการ 
 

รูปแบบของการใหความรูท่ีตองการ จํานวนที่เลือก รอยละ 
1. เสียงตามสายประจําหมูบาน 
2. เจาหนาที่ของรัฐมาใหความรูในหมูบาน 
3. จัดทําสื่อวีดีทศันแจกในหมูบาน 
4. แผนพับ  โปสเตอร  บทความแจกในหมูบาน 
5. สถานีวิทยุกระจายเสียง 
6. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

179 
31 
0 
7 
1 
2 

81.36 
14.09 

0 
3.18 
0.45 
0.90 

               รวม 220 100 
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4.6 ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรค
ไขเลือดออก 

                        จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางเกือบรอยเปอรเซ็นต   เคยสํารวจและทําลายแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในหมูบาน  โดยผูที่ตอบวาเคยสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  มีสูงถึง 
รอยละ 94 นี้  แตจากการสํารวจคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย คือ คา HI (รอยละของบานที่พบ
ลูกน้ํา)  และคา CI (รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา )  ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 3
เมื่อเดือนเมษายน 2550  พบคาเฉลี่ยของดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายทั้ง 2 คามีคาเทากับ 11.75  
และ3.25  ตามลําดับ  สวนในเดือน  เมษายน 2551 พบคาเฉลี่ยของดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย    
ทั้ง 2 มีคาเทากับ  17.05 และ 5.5  ตามลําดับ พบวาคา HI  มีคามากกวา 10  ซ่ึงหมายถึง หมูบาน      
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออก  อยางไรก็ดี ในชวงที่มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก  คือ ในราวเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน กันยายนของทุกป ไดมีการดําเนินการสํารวจ 
และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในทุกหลังคาเรือน และ ทุกสัปดาห โดยเจาหนาที่จากของ
รัฐ และ องคกรทองถ่ิน รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ในชวงนั้นพบวาคาดัชนีทั้ง 2 คา มีคานอย
กวา10 (ขอมูลจากฝายสุขาภิบาลปองกันโรค โรงพยาบาลฝาง) แตก็ยังมีปญหาในบานบางหลังคา
เรือนที่ทั้งเจาหนาที่ของรัฐ และอาสาสมัครสาธารณสุขไมสามารถเขาไปดําเนินการได เชน            
บานรางที่ปดไวไมมีคนอยู   บานเชา  และบานของผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี    
                       การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไข เ ลือดออกที่ผานมาของกระทรวง
สาธารณสุข  ยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  โดยพิจารณาจากการระบาดที่รุนแรง และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นตลอดมา  แนวคิดและทิศทางในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก                      
ในปจจุบัน  ไดเนนใหสอดคลองกับสถานการณโรคไขเลือดออกที่เปลี่ยนแปลงไปโดยไมตองพึ่ง
แตหนวยงานรัฐเพียงฝายเดียว  คือ  มีการปรับแนวคิด  ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน                 
ใหเห็นความสําคัญและถือเปนภารกิจที่ตองชวยกันควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย                          
จัดสภาพแวดลอมไมใหเอื้อตอการเปนแหลงแพรระบาดของโรคไขเลือดออก โดยเนนแกปญหา  
ใน 3 เร่ืองคือ การพัฒนาสิ่งแวดลอมในบานเรือนและชุมชน การพัฒนาที่ตัวคน ใหรับรูถึงความ
เสี่ยงตอโรคไขเลือดออกและพัฒนาเทคโนโลยีที่จะสงเสริมการปองกันและบําบัดรักษาโรค
ไขเลือดออก (คูมือการจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชน ในการแกปญหาโรค
ไขเลือดออก, 2544) 
                                 ในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการสอบถามประชากรกลุมตัวอยาง ถึงปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก                 
พบปญหาใน  5  อันดับแรก คือ  ประชาชนไมสนใจในการดําเนินกิจกรรม  ซ่ึงสูงถึงรอยละ 49               
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ซ่ึ งสอดคลองกับปญหาในระดับประเทศ  ถึงแมว าจะมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข                        
เ ร่ื องกํ าหนดใหแหล ง เพาะพันธุ ยุ งลาย เปน เหตุ รํ าคาญ   ตามบทบัญญัติมาตรา  25(5)                      
แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  บุคคลใดที่มิไดปรับปรุงแกไข  การกอเหตุรําคาญ 
ตามคําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินใหระงับเหตุรําคาญ จะมีความผิดซึ่งตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หนึ่งเดือน หรือ ปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือ ทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา 74  แตก็ยังไมมีการนํามาใช
ในการแกปญหาในเรื่องนี้กันอยางจริงจัง   ปญหาลําดับตอไปที่สํารวจพบ  คือ การที่ทองถ่ินไมให
ความรวมมือ ในการดําเนินกิจกรรม  คิดเปนรอยละ  36 เทาที่ผานมาสวนใหญทองถ่ินจะสนับสนุน
เฉพาะงบประมาณ  ในการควบคุมโรค  แตยังขาดบุคลากรในการเปนผูนําในการดําเนินกิจกรรม  
ปญหาขอที่  3คือ  การขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   ทําใหประชาชนเห็นวาการจัดการ
ส่ิงแวดลอมในครัวเรือน  เปนเพียงกิจกรรมที่ไมมีความสําคัญ  บางครั้งก็มีการปฏิบัติ  บางครั้งก็ไม
มีการปฏิบัติ  ในขอนี้คิดเปนรอยละ 29  ปญหาอุปสรรคอีก 2  ขอที่พบคือ ประชาชนสวนใหญมีงาน
มาก ไมมีเวลาในการดําเนินการสํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานของตัวเองทุก ๆ 
อาทิตย  และปญหาสุดทายคือการขาดการประชาสัมพันธในหมูบาน คิดเปนรอยละ 27 และ22   
ตามลําดับ 
ตารางที่     13   ตารางแสดงปญหาอุปสรรค ที่พบในการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการ 
                           ควบคุม และปองกนัโรคไขเลือดออก 
 

ปญหาอุปสรรคที่พบในการจัดการสิ่งแวดลอมใน
ครัวเรือน 

จํานวนที่
เลือก 

รอยละ จํานวนที่
ไมเลือก 

รอยละ 

1. ส่ือหรือการแจงขาวสารไมดี  ไมมีคุณภาพ 
2. ขาดการประชาสัมพันธ 
3. ทองถ่ินไมใหความรวมมือ 
4. ประชาชนไมสนใจ 
5. เจาหนาที่สาธารณสุขไมสนใจ 
6. ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
7. ไมมีเวลาดําเนนิการ 
8. ควรเปนหนาทีข่อง อสม. 
9. อ่ืน  ๆ  ระบุ............................................... 

32 
48 
78 
107 
15 
64 
59 
23 
11 

14.5 
21.8 
35.5 
48.6 
6.8 
29.1 
26.8 
10.5 
5.0 

188 
172 
142 
113 
205 
156 
161 
197 
209 

85.5 
78.2 
64.5 
51.4 
93.2 
70.9 
73.2 
89.5 
95.0 
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                          ในสวนการจัดกิจกรรม  ปองกันลูกน้ํายุงลายในหมูบานก็มีประชาชนใหความ
รวมมือในการดําเนินกิจกรรมถึงรอยละ 90 ซ่ึงถือวาประชาชน ใหความรวมมือคอนขางสูง แตจาก
การสอบถาม Key Informant ในชุมชนพบวา บานหนองอึ่ง จะมีปญหาเกี่ยวกับ การที่จะอาสา และ
รับใชสังคมโดยเฉพาะภารกิจที่ไมมีผลประโยชน หรือดานบริการสาธารณะ ฉะนั้นอาจเปนไปไดวา
ประชากรกลุมตัวอยาง ใหขอมูลคลาดเคลื่อนในจุดนี้ และจากการจัดกิจกรรมรณรงคในหมูบาน
พบวา สวนใหญจะเปนเจาหนาที่ของรัฐ และ อาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้นที่มีการปฏิบัติโดย
สม่ําเสมอ  
                         กิจกรรมที่ไดรับสนับสนุนจากองคกรทองถ่ินในทุกกิจกรรมกลุมตัวอยางประมาณ
คร่ึงหนึ่งเห็นวาไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน  อยางเชนกิจกรรมในเรื่องการสนับสนุนสาร
ฆาลูกน้ํายุงลาย  กลุมตัวอยางรอยละ  60  รูไดวาไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ิน  เชนเดียวกับในอีก  
2  กิจกรรม (กิจกรรมควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก และ กิจกรรมการประชาสัมพันธ  ความรู
เร่ืองโรคไขเลือดออก )ที่กลุมตัวอยาง  รอยละ 53  และ51  มีความเห็นวาไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรทองถ่ินและกลุมตัวอยางมีความเห็นวา   การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก   ที่ไดผลดี
ที่สุด คือ   การสํารวจและทําลายแหลงพันธุลูกน้ํายุงลายในบานเรือน  ซ่ึงเปนวิธีการที่สะดวก
ปลอดภัย  และไดผลดีที่สุดเนื่องจากเปนการทําลายเปาหมายที่อยูกับที่   ในสวนของการพนสารเคมี
กําจัดยุงนั้นนอกจากอาจจะทําใหเกิดอันตรายตอส่ิงแวดลอม  คนและสัตวแลว  ยังสูญเสีย
งบประมาณสูง  โอกาสที่จะทําลายเปาที่ไมอยูนิ่งทําไดยาก   ที่สําคัญอาจทําใหยุงเกิดการปรับตัว
และดื้อตอยาที่ฉีดพน  ทําใหไมไดผลในการควบคุม รายละเอียดดังตารางที่ 14 - 16 
 
ตารางที่  14   กิจกรรมการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
 

กิจกรรมการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย ตอบตกลง รอยละ ตอบ
ปฏิเสธ 

รอยละ 

1.ในรอบปที่ผานมาทานเคยสํารวจแหลงเพาะ
พันธลูกน้ํายุงลายหรือไม 
2.การจัดกจิกรรมปองกันลูกน้ํายุงลายใน
หมูบานประชาชนใหความรวมมือหรือไม 
3.ปที่ผานมามีการระบาดของโรคไขเลือดออก
ในหมูบาน ทราบจํานวนผูปวยหรือไม 

210 
 

198 
 
 

88 
(ทราบจํานวน) 

95.45 
 

90 
 
 

40 

10 
 

22 
 
 

132 

4.54 
 

10 
 
 

60 
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ตารางที่  15   แสดงกิจกรรมที่ไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน 
 

กิจกรรมการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย เลือก  รอยละ ไมเลือก รอยละ 
1.สนับสนุนสารฆาลูกน้ํายุงลาย 
2.จัดกิจกรรมควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
3.ประชาสัมพันธความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 

132 
117 
112 

 

60 
53.18 
50.90 

88 
103 
108 

40 
46.81 
49.09 

 
ตารางที่  16    ตารางแสดงวธีิการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 
 

วิธีการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกที่ไดผลท่ีสุด   เลือก รอยละ 
1.สํารวจและทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้าํยุงลายในบานเรือน 
2.พนสารเคมีกําจัดยุง 
3.อ่ืน ๆ  ระบุ................................................ 

166 
49 
5 

75.5 
22.3 
2.3 

 
4.7     การวัดระดับความสัมพันธของตัวแปรสองตัว โดยวิธี Pearson Correlation             
                 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความรูความเขาใจ เร่ือง การจัดการสิ่งแวดลอม
ในครัวเรือน การระบาดของโรคไขเลือดออก  และความรุนแรงของโรคไขเลือดออก กับความถ่ี 
ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน  เพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก           
ดังแสดงในตารางที่  17 
        
ตารางที่  17  คาสหสัมพันธ ระหวางความรูความเขาใจทัง้ 3 ดาน กับความถี่ของพฤติกรรมการ  
                     จัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออก 

 
     ความรู ความเขาใจ และ ความถี่                                          คาความสัมพันธ 
     ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน 
    ความรู ความเขาใจเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน                               0.075 
    ความรู ความเขาใจเรื่องการระบาดของโรคไขเลือดออก                                    0.019 
    ความรู ความเขาใจเรื่องความรุนแรงของโรคไขเลือดออก                                 0.540 
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จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวา 
                       ระดับความรู ความเขาใจทั้ง 3 เร่ืองมีความสัมพันธทางบวกกับความถี่ของพฤติกรรม
การจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนเพื่อการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก โดยความรู            
ความเขาใจในเรื่องของความรุนแรงของโรคไข เ ลือดออก  จะมีความสัมพันธกับความถี่               
ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน มากที่สุดเนื่องจากมีคาความสัมพันธอยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีคาเทากับ 0.54 ในสวนของความรู ความเขาใจเรื่องการระบาดของโรคไขเลือดออก 
และความรู ความเขาใจเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน มีคาความสัมพันธอยูในระดับต่ํา  
คือ มีคาเทากับ 0.019  และ 0.075 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายไดวา  
ความรู ความเขาใจทั้ง 3 เร่ือง มีแนวโนมที่จะทําใหความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม           
ในครัวเรือน อยูในระดับสูง คือ ในระดับที่มีการทําเปนประจํา โดยเฉพาะถาประชาชนมีความรู  
ความเขาใจ ในเรื่องของความรุนแรงของโรคไขเลือดออกสูง ประชาชนก็จะมีความถี่ของพฤติกรรม
ในการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือน สูงตามไปดวย   
                         จากผลการศึกษาในครั้ งนี้ มีทั้ งสอดคลองและขัดแย งกับผลการศึกษาของอีกหลาย  ๆ                                        
ทาน  เชน  จากการศึกษาของสมภพ  แพทยรักษ (2550 : 9-18) พบวา แมบานที่มีระดับความรูเร่ือง
โรคไขเลือดออกแตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไมแตกตางกัน ซ่ึงอาจจะเปนเพราะ
แมบานเคยไดรับการอบรมเรื่อง โรคไขเลือดออก  แตไมเห็นความสําคัญในการปฏิบัติ หรือจัดการ
ส่ิงแวดลอมในครัวเรือน เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก เพราะยังไมมีประสบการณในดานการ
เจ็บปวย และความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปทุม คําวิเศษณ 
(2535) ที่พบวา ความรู เ ร่ืองโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานปองกัน                  
โรคไขเลือดออก แตผลการศึกษาในครั้งนี้ ก็มีความแตกตางกับผลการศึกษาของ ชลัช  กล่ินอุบล 
(2542 : 90), สวางใจ  ชัยกิจ (2539 : 52) และนฤทธิ์  สิงหสถิตย (2540 : 1- 8) ที่พบวา ความรูเร่ือง
โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
                              ในการศึกษาครั้งนี้ ไดมีการแยกประเด็นความรู ความเขาใจ ออกเปนทั้งหมด 3  
เร่ือง ซ่ึงทั้ง 3 เร่ืองมีแนวโนมหรือมีสวนที่จะทําให ความถี่ของพฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม          
ในครัวเรือนของประชาชนสูงตามไปดวย โดยเฉพาะความรู ความเขาใจในเรื่องความรุนแรง              
ของโรคไขเลือดออก ทางเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ ผูมีสวนเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน            
อาจจะใชเปนแนวทางในการใหความรู เ ร่ืองของโรคไขเลือดออกในประชาชนโดยเฉพาะ             
ในเขตบานหนองอึ่ง ตอไป  
 


