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ABSTRACT 
 

 This study was a quasi-experimental research aiming to study the effectiveness of the 
community participation program for Aedes larvae control of household leaders. The samples were 
composed of 66 household leaders in municipal areas, Banlam Subdistrict, Bangplama, District, 
Suphanburi Province. These household leaders have participated in learning development  activities in 
accordance with the program, including enhancing knowledge about hemorrhagic fever and Aedes 
larvae control, developing perceived susceptibility and severity of hemorrhagic fever, perceived self-
efficacy in Aedes larvae control and Aedes larvae control behavior. The learning activities were 
organized using lectures, group discussions, drawing a map of the community, public relations   through 
the village voice system, sending reminder letters, demonstrations, and practicing methods of controlling 
Aedes larvae. The time duration for organizing program activities was 10 weeks. The data were 
collected by scheduled interviews and survey forms, before and after the experiment. The data were 
analyzed by computing percentage, arithmetic mean and standard deviation, and statistical analysis was 
done using Paired Samples, t-test, and Z-test. 
 The results showed that after the experiment, the experimental group had 
significantly higher mean scores of knowledge about hemorrhagic fever and Aedes larvae 
control, perceived susceptibility of hemorrhagic fever, perceived severity of hemorrhagic fever, 
and perceived self-efficacy than before the program. The results revealed that the community 
participation program for Aedes larvae control was effective in promoting  household leaders to 
change their Aedes larvae control behaviors. The recommendations were that this type of 
community participation program should be applied for Aedes larva control in other similar areas 
and emphasis should be placed on community participation in implementation of the program 
activities. Public health organizations, the Subdistrict Admonition Organization or the Subdistrict 
Municipality should develop a system that supports the community to control Aedes larvae 
effectively.  
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สวนที่  3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
สวนที่  4 การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
สวนที่  5 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
สวนที่  6 คาดัชนีความชกุของลูกน้ํายุงลาย 

62 
66 
69 
75 
78 
102 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 104 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 116 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 131 
บรรณานุกรม 149 
ภาคผนวก 153 
ประวัติผูวิจัย 174 
 
 
   
 
 
 
 
 



ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 
ตารางที่  หนา 
1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามขอมูลทั่วไป 64 
2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามประเภททีอ่ยูอาศัย  ลักษณะบานที่

อาศัยและระยะเวลาที่อาศยั   
65 

3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกกอนและหลังการทดลอง 

67 

4 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออก  กอนและหลงัการทดลอง 67 
5 รอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรายขอกอนและ 

หลังการทดลอง 
68 

6 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคไขเลือดออก  กอนและหลังการทดลอง 

69 

7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและ
หลังการทดลอง 

70 

8 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก
รายขอ กอนและหลังการทดลอง 

71 

9 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคไขเลือดออก  กอนและหลังการทดลอง 

72 

10 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและ
หลังการทดลอง 

73 

11 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกรายขอ
กอนและหลังการทดลอง 

74 

12 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง 

75 

13 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
กอนและหลังการทดลอง 

76 



  ฌ

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
 
ตารางที่  หนา 
14 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุม

ลูกน้ํายุงลายรายขอ  กอนและหลังการทดลอง 
77 

15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช  
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายงุลายและการพบลูกน้ํายุงลาย กอนและหลังการทดลอง 

91 

16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายงุลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลงัการทดลอง   

96 

17 ความแตกตางของคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)  ของบานกลุม
ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

103 

18 ความแตกตางของคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ของกลุมทดลอง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

103 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ญ 

 
สารบัญแผนภูม ิ

 
 
แผนภูมิท่ี  หนา 
1 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ. 2546 – 2551 2 
2 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกของจังหวัดสุพรรณบุรีและอําเภอบางปลามา 3 
3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 23 
4 การเลือกกลุมตัวอยาง 46 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคไขเลือดออก  เปนโรคที่ระบาดมากในชวงฤดูฝนและอากาศรอนอบอาว เกิดจาก
เชื้อไวรัสมีชื่อวา เดงกี่ (Dengue Virus) ซึ่งมีทั้งหมด 4 สายพันธุ และมียุงลายเปนพาหะนําโรค 
ลักษณะอาการที่สําคัญของโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูงรวมกับอาการเลือดออกและอาจมีตับโต
รวมดวย ในบางรายอาจมีอาการช็อกถึงตาย (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544: 1) โรคไขเลือดออกเริ่ม
ระบาดในโลกครั้งแรกที่ประเทศคิวบา หลังจากนั้นจึงมีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกใน
ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก โดยพบมากในอเมริกากลางและอเมริกาใต (เอื้อมพร สกุลแกว, 2550: 34)
ประชากรโลกประมาณ  2,500  ลานคนที่อาศัยอยูในประเทศที่มีการระบาดของโรคไขเลือดออก 
จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไขเลือดออก  ประมาณปละ 50 ลานคน ในจํานวนนี้ตองนอน
โรงพยาบาลมากกวา 500,000 คนตอป และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณรอยละ 2.5 (เอื้อมพร สกุล
แกว, 2550: 36) ในป พ.ศ.2546 ประเทศ 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ที่มี
รายงานผูปวยโรคไขเลือดออก ไดแก บังคลาเทศ ภูฏาน อินเดีย  อินโดนีเซีย  มัลดีฟ  พมา เนปาล 
ศรีลังกา ไทยและติมอร  โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่  จึงเรียกชื่อวา Dengue  Haemorrhagic  Fever  (DHF) 
(กรมควบคุมโรค, 2551) `จากรายงานการประชุมผูอํานวยการโครงการไขเลือดออกระดับภูมิภาค
เอเชียแปซิฟกในปพ.ศ. 2550 พบวา การแพรระบาดของไขเลือดออกในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตและแปซิฟกมีความรุนแรงมากขึ้น โดยประเทศกัมพูชามีอัตราการแพรระบาดมากที่สุด 
รองลงมา คือ พมาและไทย ขณะที่ป พ.ศ.2549 พบการระบาดหนักที่ประเทศอินโดนีเซีย โดยมี
รายงานผูปวย 150,000 – 160,000 ราย (สํานักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต, 2550)   

 
ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข เล ือดออกครั ้งแรกในป พ .ศ .2493 ใน

กรุงเทพมหานคร จากนั้นอีก 5 ป โรคไขเลือดออกจึงระบาดไปทั่วประเทศ โดยรูปแบบการระบาด
เปนแบบปเวน 2 ป พบผูปวยเฉลี่ยปละประมาณ 50,000 ราย สําหรับในป พ.ศ.2550 สถานการณ
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การแพรระบาดในระยะเวลา 9 เดือนแรก พบผูปวย 41,975 ราย  เสียชีวิต 47 ราย ภาคกลางมีผูปวย
มากที่สุด รองลงมา คือ ภาคอีสาน ภาคใตและภาคเหนือ (กรมประชาสัมพันธ, 2551)  

 
ในภาพรวมสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกปและมี

การกระจายของโรคในทุกภาคของประเทศ  โดยพบอัตราปวยตั้งแตป พ.ศ.2546 – 2551 เทากับ 
101.36, 62.04, 73.79, 74.78, 104.21 และ 138.80 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซ่ึงเปนอัตราที่มี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป (กรมควบคุมโรค, 2551)   
 
อัตราปวย/แสนประชากร 
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แผนภูมิท่ี 1 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในประเทศไทยตั้งแต ป พ.ศ.2546–2551 
 ที่มา : กรมควบคุมโรค, 2551 

 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรายงานวาในป พ.ศ.2552  มีผูปวยไขเลือดออก

สะสมรวม 87,494 ราย คิดเปนอัตราปวย 138.80 ตอประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2550  
ในชวงเวลาเดียวกัน ที่มีผูปวย 65,581 ราย อัตราปวย 104.21 ตอประชากรแสนคน ซ่ึงมีจํานวน
ผูปวยเพิ่มขึ้น รอยละ 33.42 เมื่อพิจารณาการปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับภาค พบวา ภาคกลาง
พบจํานวนผูปวยมากที่สุด 43,683 ราย คิดเปนอัตราปวย 206.78 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ปพ.ศ. 
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ภาคเหนือ  พบผูปวย  20,272 ราย  คิดเปนอัตราปวย  170.76 ตอประชากรแสนคน  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบผูปวย 11,821 ราย  อัตราปวย  55.28 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ  
 

สําหรับจังหวัดสุพรรณบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดกําหนดเปาหมายในการลด
อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกใหเหลือไมเกิน 55.8 ตอแสนประชากร มีชุมชนหรือหมูบานที่มีการ
ดําเนินการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  รอยละ  80 และมีคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House 
Index: HI) นอยกวา 10  จากการดําเนินงานควบคุมไขเลือดออกของจังหวัด ตั้งแตป พ.ศ. 2546 – 
2550  พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเทากับ 73.79, 56.87, 50.52, 72.22 และ 87.87 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับอําเภอนั้น อําเภอเมือง
สุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด  เทากับ 151.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอสองพี่นอง  
เทากับ 100.80 ตอประชากรแสนคน และอําเภอบางปลามา เทากับ 94.00 ตอประชากรแสนคน ใน
สวนของอําเภอบางปลามานั้น  ตั้งแต  ป พ.ศ. 2546–2550  พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกคอย ๆ 
เพิ่มสูงขึ้นทุกป (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปลามา, 2550) 
 
อัตราปวย/แสนประชากร 
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ตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 5 หมูบาน 4 หมูบานอยู
ในเขตการปกครองขององคการบริหารสวนตําบลบานแหลม คือ หมูที่ 1, 3, 4, 5 และ 1 หมูบานอยู
ในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม คือ หมูที่ 2 มีชุมชนยอย 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนชีปะขาว ชุมชนคอ
วังและชุมชนฝงเหนือ ลักษณะพื้นที่สวนใหญจะเปนพื้นที่การเกษตร ทํานา ทําสวนเลี้ยงไก และ
เล้ียงเปด  เปนที่ราบลุมน้ําทวมถึงในชวงฤดูน้ําหลาก ทุกปพื้นที่หมูที่ 2 จะมีน้ําทวมนานประมาณ 2–
3 เดือน บานที่อยูอาศัยของประชาชน สวนใหญอยูติดกับแมน้ําทาจีนซึ่งสงผลใหน้ําทวมได  งาย
กวาบริเวณหมูบานอื่น ๆ และน้ําที่ทวมนั้นไมสามารถระบายออกไปทางอื่นได  

จากการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย พบวาดัชนีบานที่พบลูกน้ํายุงลาย (House  
index: HI) ในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลบานแหลมยังมีคาอยูในระดับที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการ
ถายทอดโรค คือ มีคาดัชนีบานที่พบลูกน้ํายุงลายของแตละชุมชนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม           
เกิน รอยละ 10 ดังนี้ ชุมชนชีปะขาวมีคาเทากับ 16.98 ชุมชนคอวังมีคาเทากับ 18.89 และชุมชน         
ฝงเหนือมีคาเทากับ 28.17 (เทศบาลตําบลบานแหลม, 2550) ซึ่งเกินจากที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหจํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลายไดไมเกินรอยละ 10 ถาพิจารณาวงจรชีวิตของ
ยุงลายที่ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะไข ระยะลูกน้ํา ระยะตัวโมง และระยะตัวเต็มวัย  ซ่ึงการ
ควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในระยะลูกน้ําและตัวโมงสามารถกระทําไดงายและสะดวกกวาระยะอื่น 

จากการศึกษาของณัฐพร  มีสุข (2545: 28) ที่ไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมที่ประกอบดวย  กระบวนการกลุม  การแสดงความคิดเห็น การ
แลกเปล่ียนประสบการณ การบรรยายประกอบชุดสื่อการสอน และการฝกปฏิบัติจริง พบวา การมี
สวนรวมของชุมชนสามารถทําใหตัวแทนครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายไปในทางที่ดีขึ้น  เชนเดียวกับการศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล (2550: 39-41) ที่นําแนวคิดการมี
สวนรวมของชุมชน ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสรางพลังมาเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรม  ประกอบดวย การบรรยาย สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การประชุมกลุม  ระดม
สมอง  อภิปราย สาธิตและฝกปฏิบัติจริงที่ทําใหตัวแทนคุมบาน มีพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ดีขึ้น  นอกจากนี้ผลการศึกษาของเสาวคนธ  ภัทระศิขริน (2550: 109-112) และอรุณ  สิทธิโชค 
(2550: 43) พบวาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายไดเชนเดียวกัน สมศักดิ์  เผาสอน (2548: 21-24) ไดสรุปวา  การที่ประชาชนจะมีสวน
รวมในการปฏิบัติงานนั้น ประชาชนจะตองตระหนักถึงปญหาของชุมชนและตระหนักถึง
ความสําคัญของการมีสวนรวมวาสามารถจะกอใหเกิดผลดีอยางไรบาง และระดับการมีสวนรวม
ของชุมชนจะแตกตางกันไปตามสภาพของชุมชน ซ่ึงชุมชนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลมเปน
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ลักษณะชนบทกึ่งเมือง โดยมีการผสมผสานระหวางทุงนา  ไรสวน และตลาดการคา ที่สําคัญคือมี
สาธารณูปโภคครบครันทั้งน้ํา ไฟฟา ถนน  ชุมชนทั้งชุมชนมีอาณาเขตติดริมฝง แมน้ําทาจีน  จึงเปน
ชุมชนที่อยูริมฝงแมน้ํา  เมื่อถึงฤดูฝนจะมีน้ํามากกวาปกติสงผลใหเกิดภาวะน้ําทวมขังประมาณ 2-3  
เดือน โดยที่ไมสามารถระบายน้ําออกไปทางอื่นได 

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพูดคุยกับประชาชนที่เปนตัวแทนของครัวเรือน  จํานวน  15  
หลังคาเรือน  พรอมลงพื้นที่ปฏิบัติงานและสังเกตสภาพแวดลอมในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม  
พบวา  ในสวนของความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย พบวา  ตัวแทนของ
ครัวเรือน รอยละ  86.67 ทราบวายุงลายชอบวางไขในน้ํานิ่งและใส รอยละ 53.33 ไมทราบวา โรค
ไขเลือดออกนั้นจะติดตอกันไดก็ตอเมื่อมียุงลายเปนพาหะนําโรคเทานั้น รอยละ 93.33 ทราบวาเมื่อ
เปนไขเลือดออกแลวสามารถเปนซ้ําได และรอยละ 60 ไมทราบวากาบใบไมที่มีน้ําขังและแจกัน
ดอกไมที่ศาลพระภูมิเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได   

 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก พบวา ตัวแทนของ

ครัวเรือน รอยละ 60 ไมเชื่อวาการกําจัดลูกน้ํายุงลายจะทําใหยุงลายหมดไปและไมเกิดโรค
ไขเลือดออก รอยละ 73.33 เชื่อวาโรคไขเลือดออกจะระบาดมากในชวงฤดูฝน รอยละ 86.67 เชื่อวาการ
พนหมอกควันเปนวิธีกําจัดยุงลายที่ดีที่สุด รอยละ 93.33 รับรูวาเมื่อเปนโรคไขเลือดออกแลว มีอาการ
รุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได รอยละ 66.67 รับรูวาเมื่อปวยเปนไขเลือดออกแลวจะตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลสูง   

 
ดานการรับรูความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย  พบวา      

รอยละ 66.67 ไมไดเปลี่ยนถายน้ําและขัดลางตุมน้ําทุก 7 วัน รอยละ 6.67 ไมสามารถสํารวจและ
กําจัดลูกน้ํายุงลายไดทุก 7 วัน และรอยละ 100 ไมไดทําการเทน้ําทิ้งเมื่อเจอภาชนะที่มีน้ําขัง จากการ
สังเกตสภาพแวดลอม พบวา บริเวณรอบ ๆ บานตัวแทนของครัวเรือนมีตนไมหนาแนน และมีน้ํา
ทวมขังเปนบางพื้นที่โดยไมมีการระบายน้ําออก และบางบานจะมีภาชนะที่ไมไดใชประโยชน เชน 
กะลา ยางรถยนต กระปอง เปนตน 

 
ดานการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา  ประชาชนในชุมชนไมรูสึกวาเปนเจาของชมุชน  

ไมใชหนาที่ของตน  แตเปนหนาที่ของเจาหนาที่เทศบาลตําบลบานแหลมที่จะตองจัดการควบคุม
และกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงประชาชนในชุมชนไมไดรวมรับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้น ไมไดรับการพัฒนา
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ทักษะในการคิดแกไขปญหาของตนเอง ทําใหไมมีความเชื่อมั่นในความสามารถวาจะแกปญหาดวย
ตนเองได  

 
จากขอมูล  แสดงใหเห็นวาประชาชนที่เปนตัวแทนของครัวเรือนในเขตเทศบาลตําบล

บานแหลมนั้น ยังขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก รวมทั้งการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ที่สําคัญ ขาดความรวมมือ
จากชุมชน ชุมชนไมรูสึกวามีสวนเปนเจาของไมใชหนาที่ของตน รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชน    
ที่ตองมีในเขตเทศบาลฯ  เพื่อใหเกิดความเขมแข็งในชุมชนแตละชุมชน ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการมี
สวนรวมของชุมชนมาใชในการจัดกิจกรรมดําเนินงานควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เหมาะสมกับตัวแทนของ
ครัวเรือน หมูที่ 2 ในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม โดยใหแตละครัวเรือน สงตัวแทนเขามาเปนแกนนํา
ครัวเรือนในการเขามามีสวนรวมในกระบวนการแกไขปญหา เร่ิมตั้งแตใหชุมชนไดรับทราบปญหา 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา  วางแผนดําเนินการแกไขและ มีการประเมินผลโดยชุมชนเอง ซ่ึงจะชวย
พัฒนาศักยภาพของตนเองและชุมชน สงผลใหแกนนําครัวเรือนในชุมชนไดเกิดความตระหนัก  
ความรูและพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
คําถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย สามารถทําใหแกนนําครัวเรือนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายดีขึ้น
หรือไม  อยางไร  และคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของ     
แกนนําครัวเรือนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความรู การรับรูและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ของแกนนําครัวเรือน  ดังนี้ 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
  1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  1.4 การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  1.5 พฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  ดังนี้ 
  2.1 ดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) 
  2.2 ดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. หลังการเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย   แกนนําครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้ที่ดีขึ้นมากกวา      
กอนการทดลอง 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
1.4 การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

2. หลังการเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชน แกนนําครัวเรือนมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง 

3. หลังการทดลองดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และดัชนีภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลอง 
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ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน 

2. ตัวแปรตาม ไดแก  
  2.1 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  2.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
  2.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  2.4 การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  2.5 พฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  2.6 ดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) 
  2.7 ดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางที่เปนแกนนําครัวเรือน     
ในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ในชวงเดือนมกราคม  2553 ถึง เดือนมีนาคม 2553 

 
นิยามตัวแปรที่ใชในงานวิจัย 
 

1. โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายของแกนนําครัวเรือน  หมายถึง  กระบวนการจัดโอกาสและประสบการณการเรียนรูใหแก
แกนนําครัวเรือน  เนนการมีสวนรวมและยึดแกนนําครัวเรือนเปนศูนยกลาง โดยประยุกตใชการ    
มีสวนรวมของชุมชนนํามาจัดกิจกรรมการเรียนรูที ่คํานึงถึงการมีสวนรวม ตั้งแตการรับทราบ
ปญหา  วิเคราะหสาเหตุ วางแนวทางแกไข  และประเมินผล  ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม         
การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น  การสาธิต  การฝกปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  และการจัด
กิจกรรมกระตุน  สนับสนุนจากเสียงตามสาย โดยการเรียนรูดังกลาวจะพัฒนาใหเกิดความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความ
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รุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย รวมทั้ง
มีพฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ําย ุงลายและมีการพัฒนาทักษะการควบคุมและกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 

2. การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง  การมีสวนรวมของแกนนําครัวเรือนตั้งแตการ
รับรูปญหา  วิเคราะหสาเหตุของการเกิดโรคไขเลือดออก จัดทําแผนที่แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  
ตัดสินใจรวมกันวางแผนแกไขปญหา  รับทราบบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล  นําแนวทางปฏิบัติ
ไปดําเนินการ  รวมทั้งรับรูถึงความสามารถตนเองและประเมินผลจากกิจกรรมที่ดําเนินการ 

3. แกนนําครัวเรือน  หมายถึง  บุคคลที่เปนตัวแทนครวัเรือนที่สมาชิกในครัวเรือนเปน
ผูเลือก  ซ่ึงมีอายุไมต่ํากวา  18 ป แตไมเกิน 60 ป สามารถใหขอมูลและสมัครใจเขารวมกิจกรรมใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนและชุมชนได 

4. ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  หมายถึง  ความสามารถ
ของแกนนําครัวเรือนในการอธิบาย จดจําและเขาใจเกี่ยวกับการระบาดของโรคไขเลือดออก วัยที่
เสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก ลักษณะนิสัยของยุงลาย การปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลาย วัด
ไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

5. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก หมายถึง  การรับรูของแกนนํา
ครัวเรือน  วาตนเองและสมาชิกในชุมชนอยูในภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก ไดแก การ
ระบาดของโรคไขเลือดออก การกลับเปนซ้ําของโรคไขเลือดออก สภาพแวดลอมภายในบานและ
นอกบาน ที่สามารถทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก วัดไดจากแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้น     

6. การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  หมายถึง  การรับรูของแกนนําครัวเรือน
ที่มีตอความรุนแรงของการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก วาผลที่ตามมามีทั้งตอรางกาย ครอบครัวและ
ชุมชนไดแก  การเกิดโรคแทรกซอน การเสียชีวิต ความวิตกกังวล คาใชจาย การเปนภาระของครอบครัว
วัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น    

7. การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย หมายถึง การรับรูของแกนนาํ
ครัวเรือนในการประเมินความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบาน 
ไดแก ความสามารถในการกําจัด ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย วัดไดจากแบบสัมภาษณที่
ผูวิจัยสรางขึ้น    
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8. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย หมายถึง การกระทําที่แกนนําครัวเรือนกระทํา
ในเรื่องตอไปนี้ 

  1. การสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบานและรอบบาน จําแนก
เปน ภาชนะ ในบาน ไดแก ถังซีเมนต โองน้ํา ถังน้ํา จานรองขาตูกับขาว แจกันดอกไมสด ภาชนะ
ปลูกไมประดับ ภาชนะนอกบาน ไดแก โองน้ําเล็ก โองน้ําใหญ จานรองกระถางตนไม แจกัน/แกว
น้ํา บนศาลพระภูมิ อางปลูกบัว อางลางเทา ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว ยางรถยนต กะลา 
กระปอง 

  2. การควบคุมลูกน้ํายุงลายภายในบานและรอบบาน โดยวิธีทางกายภาพ 
ชีวภาพ     การใชสารเคมี ประกอบดวย 
  - ใสทรายธรรมดาลงในจานรองกระถางตนไม ประมาณ 3 ใน 4 ของ
ความลึกของจาน 
  - เปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะใสไมดอกไมประดับ ทุก 7 วัน หรือ      
ใชกระดาษนิ่ม ๆ อุดปากแจกันไว 
  - เปลี่ยนน้ําและขัดลางภาชนะกักเก็บน้ําที่ไมอาจปดฝาได  โองน้ําหรือ  ถัง
ซีเมนตในหองน้ําหองสวม  บอเก็บน้ําใช  อางลางเทา  ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว ทุก 7 วัน 
  - เติมน้ําเดือดในจานรองขาตูกับขาวทุกสัปดาห 
  -  ใสน้ําสมสายชูความเขมขน 4% จํานวน 2 ชอนชา / เกลือแกงครึ่งชอน
ชา / ผงซักฟอกครึ่งชอนชาลงในจานรองขาตูกับขาวทุกเดือน 
  - ใสทรายอะเบทในภาชนะกักเก็บน้ําน้ําใชที่ไมมีฝาปดในปริมาณที่
กําหนด  คือ  2 ชอนชาตอน้ํา 1 ตุม (ไมเกิน 10 ปบ) 
  - ใสปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว 

9. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย หมายถึง การวัดระดับความชุกชุมของลูกน้ํา โดยการสํารวจ
ภาชนะที่มีน้ําขังทุกชนิดที่เปนแหลงวางไขของยุง ทั้งในบานและนอกบาน ตรวจนับภาชนะตอบาน
โดยใชไฟฉายที่มีแสงสวางพอ สองดูลูกน้ําในภาชนะตาง ๆ จดจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ําและไมมี
ลูกน้ํามาคํานวณหาคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย โดยแปลผลเปนคาดัชนีดังตอไปนี้ 

  1. ดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (House Index) หมายถึง รอยละ
ของบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย วัดไดจากจํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลายหารดวยจํานวนบานที่
สํารวจทั้งหมด คูณดวยรอย ซ่ึงมีเกณฑกําหนดใหจํานวนบานที่พบลูกน้ํายุงลายไดไมเกินรอยละ 10  
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  House Index (H.I.) =  จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํา  x  100 

                                                                                    จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
 
  2.  ดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index) หมายถึง 
รอยละของภาชนะที่สํารวจพบลุกน้ํายุงลาย วัดไดจากจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย หารดวย
จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด คูณดวยรอย 

  Container Index (C.I.)   =   จํานวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา x 100 
                                                                                          จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
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บทที่ 2   

งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน ในเขตเทศบาลตําบลบาน
แหลม  อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่
เกี่ยวของเพื่อนําไปประยกุตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้  คือ 

สวนที่  1  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและวงจรชีวิตของยุงลาย 
สวนที่  2  แนวทาง  มาตรการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
สวนที่  3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

  - แบบจําลองแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
  - แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
  -แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
 สวนที่  4  งานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 
สวนที่  1  ความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและวงจรชวีิตยุงลาย 
  

โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เปนโรคติดตอโดยไวรัส Dengue          
มียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ และนับเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุข    
มานานหลายทศวรรษ 
 

สาเหตุการเกิดโรคและการติดตอ 

 เชื้อไวรัสเดงกี่ เปนไวรัสในตระกูล Flaviviridae ซ่ึงมี 4 สายพันธุ ไดแก DEN-1, 
DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 ซึ่งมีแอนติเจนรวมบางชนิด ดังนั้นจึงสงผลใหเมื่อติดเชื้อชนิดใด
ชนิดหนึ่งแลวแมจะมีภูมิคุมกันเชื้อนั้นไปตลอดชีวิต แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสอีก 3 ชนิด ในชวง
เวลาสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนี้ จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ ที่ตางจากครั้งแรก
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ได เปนการติดเชื้อซํ้า ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ การติดเชื้อไวรัส
เดงกี่มียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ  โดยยุงลายตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวัน
และดูดเลือดคนเปนอาหาร  จะกัดดูดเลือดผูปวยซึ่งในระยะไขสูง จะเปนระยะที่มีไวรัสอยูใน
กระแสเลือด  เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุงลายเขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ  เพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะเดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสูคนที่ถูกกัดในครั้ง
ตอไป ระยะฟกตัวในยุงลายประมาณ  8-12 วัน และเมื่อยุงลายไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อไวรัสไป
ยังผูที่ถูกกัด เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนและผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน ถึง 
นานที่สุด 15 วัน)จะทาํใหเกิดอาการของโรคได (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 7-8)  

 
อาการและอาการแสดง (สํานกังานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 12) 

หลังจากที่บุคคลไดรับเชื้อไวรัสจากยุงลายเปนเวลาประมาณ  5-8 วัน (ระยะฟกตัว) 
บุคคลนั้นจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกัน ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี่ จนถึงมี
อาการรุนแรงมากถึงช็อกและเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขาง
เฉพาะ 4 ประการ คือ 

 1. ผูปวยจะมีไขสูงลอยประมาณ 2-7 วัน กลาวคือ จะมีไขสูงอยางเฉียบพลัน สวนใหญ
ไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส และไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส บางรายอาจมีอาการชัก
โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอนหรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง 
(flushed face) แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ เด็กโตอาจบนปวดศีรษะ 
ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร  
อาเจียน  บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย  ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทั่ว ๆไป และอาจปวดที่ชาย
โครงขวาในระยะที่มีตับโต 

 2. มีอาการเลือดออก ซ่ึงพบบอยที่สุดคือ ที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ 
แตกงาย โดยการทําทูนีเกต เทส (tourniquet test) ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมี
จุดเลือดออกเล็ก ๆ กระจายอยูตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน 
ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา อาการเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน                

 3. มีอาการตับโต โดยสวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเร่ิมปวย 
ตับจะนุมและกดเจ็บ 
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 4. อาจมีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรงมีภาวะ      
การไหลเวียนของเลือดลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาไปยังชองปอดและชองทอง
มาก  ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว  เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับเวลา  
ที่มีไข  อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) 
ผูปวยจะมีอาการเลวลง  เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง (ปกติ 30-40 มม.ปรอท) ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะมีสติ พูดรูเร่ือง อาจบน
กระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจ
ทําใหวินิจฉัยโรคผิด  ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา
ผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมไดและจะ
เสียชีวิตภายใน  12-24  ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากผูปวยไดรับการรักษาช็อกอยางทันทวงที
และถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะที่จับชีพจรและวัดความดันไมได สวนใหญจะฟนตัวไดเร็ว สําหรับ
ในรายที่ไมรุนแรง  เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับการเปลี่ยนแปลงของชีพจร
และความดันเลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่ว
ของพลาสมาแตไมมากจนทําใหเกิดภาวะช็อก  ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษาในชวงระยะสั้นๆ ก็จะ
ดีขึ้นอยางรวดเร็ว  
 

การรักษา   

 สําหรับการรักษาโรคไขเลือดออกนั้นขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับ
เชื้อโรคไขเลือดออก  ดังนั้นการรักษาโรคเปนการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดี
ถาไดรับการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก  การรักษามีหลักปฏิบัติ (สํานักงานควบคุมโรค
ไขเลือดออก, 2545: 18-19) คือ 

 1. ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติ
เคยชักหรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใชยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชยา
พวกแอสไพริน เพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายเคืองกระเพาะทําใหเลือดออก   
ไดงาย  การใชยาลดไขมากเกินไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับ ควรจะใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

 2. ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน ทําให
ขาดน้ําและขาดเกลือโซเดียม  ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (โอ อาร 
เอส)  ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มครั้งละนอย ๆ และดื่มบอย ๆ  
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 3. จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะ
ช็อกไดทันเวลา  ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป 
ทั้งนี้แลวแตระยะเวลาที่เปนไข ถามีไข 7 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบ
อาการนําของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือ
มีอาการถายปสสาวะนอยลง กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที
ที่มีอาการเหลานี้ 

 4. เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและฮีมา
โตคริต และอาจนัดมาดูการเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริตเปนระยะ ๆ เพราะถา
ปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงพรอมกับฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้น เปนเครื่องบงชี้วาน้ําเลือดร่ัวออก จาก
เสนเลือด และอาจช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 

 5. โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทานและแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 3 หรือแพทยนัดใหไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ โดย
ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามขอ 4 ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษา ในโรงพยาบาล
ทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา  
 
 ยุงลายพาหะนําโรค (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 30-31) 

 ยุงลายที่นําเชื้อไวรัสเดงกี่เปนแมลงจําพวกหนึ่ง ซ่ึงมีอยู 2 ชนิดที่เปนพาหะนําโรค คือ 
ยุงลายบาน (Aedes  aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes  albopictus)  เปนพาหะรอง 
สําหรับวงจรชีวิตของยุงลาย มีระยะตาง ๆ 4 ระยะ  ไดแก ระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) ระยะดักแด
หรือตัวกลางวัย (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะ
และการดํารงชีวิต  ดังนี้ 

 ระยะไข ไขยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล 
ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล และดําสนิทภายใน 24 ช่ัวโมง 

 ระยะลูกน้ํา ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจ
ของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น 
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ระยะตัวโมง ไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คู อยู
บนสวน cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) 

 ระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง)  ระยะนี้จะมีรางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยก
ออกจากกันเห็นไดชัดเจน คือ สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ด    
สีดําสลับขาวตามลําตัวรวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับ
ขาวเปนปลอง ๆ ที่ขาหลังบริเวณปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คูอยู
บริเวณสวนอก ลักษณะของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว    
บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเล็ก ๆ เปนชายครุย นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว 
(เรียกวา halters) 1 คูอยูใกลกับปก มีปากยาวมาก ลักษณะปากแหลมยาว เสนหนวดประกอบดวย
ปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลอง มีขนขึ้นอยูโดยรอบในยุงตัวผู เสนขนเหลานี้ยาว
มาก  มองดูคลายพูขนนก สวนในยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวา และมีจํานวน
นอยกวา เรียกวา หนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย 
 

วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุงลาย (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 31-33) 

 เมื่อยุงลายวางไขแลวตัวออนที่อยูภายในไขจะเจริญเติบโตพรอมที่จะฟกออกเปนลูกน้ํา
ภายใน 2 วัน (แตถาสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เชน ขาดความชื้น ไขที่มีตัวออนภายในเจริญเติบโต
เต็มที่แลวจะทนตอความแหงแลงในสภาพนั้นไดนานหลายเดือน เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้ํา
มาทวมไข ไขก็จะฟกออกเปนตัวลูกน้ําไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 20-60 นาที แตอัตราการฟก
ออกเปนลูกน้ําจะลดนอยลงตามระยะเวลาที่นานขึ้น) ตัวออนของยุงลายเรียกวา “ลูกน้ํา” ระยะที่เปน
ลูกน้ํากินเวลานานประมาณ 6-8 วัน อาจมากหรือนอยกวานี้ขึ้นอยูกับอุณหภูมิ อาหารและความ
หนาแนนของลูกน้ําภายในภาชนะนั้น ๆ ลูกน้ําลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกน้ําระยะที่ 1 เขาสูลูกน้าํระยะ
ที่ 2, 3 และ 4 ลูกน้ํายุงลายจะใชทอหายใจเกาะทํามุมกับผิวน้ําโดยลําตัวตั้งเกือบตรงกับผิวน้ํา ลูกน้ํา
เคลื่อนไหวอยางวองไว วายน้ําคลายงูเล้ือย ไมชอบแสงสวาง ลูกน้ําจะกินอินทรียสารและอาหาร
อ่ืนๆ ที่มีอยูในภาชนะนั้น ๆ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารที่หลนลงไป แบคทีเรีย และพวกสัตวเซลล
เดียว เมื่อลูกน้ําระยะที่  4  ลอกคราบครั้งสุดทายก็จะกลายเปนตัวกลางวัยหรือดักแดหรือ ที่เรียกวา  
“ตัวโมง”  จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคล่ือนไหวเลยและเปนระยะที่ไมกินอาหาร แตจะมีการ
เปลี่ยนแปลงภายในประมาณ 1-2 วัน ก็จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัยหรือตัวยุงลาย วงจรชีวิตของ
ยุงลายแตละทองที่ใชเวลาสั้นยาวไมเทากัน ขึ้นอยูกับปริมาณอาหาร อุณหภูมิ ความชื้น  และความ
ส้ันยาวของกลางวัน- กลางคืน ยุงตัวผูมีอายุขัยส้ันประมาณ 6-7 วันเทานั้น สวนยุงตัวเมีย มีอายุขัย
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นานกวา หากมีอาหารสมบูรณ อุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดนาน
ประมาณ  30-45  วันยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวและสามารถวางไขไดตลอดชีวิต หลังจาก
ผสมพันธุแลวยุงตัวเมียจะหาเลือดกิน (ปกติภายใน 24  ช่ัวโมง หลังลอกคราบออกมาจากตัวโมง)  
อาหารของยุงลายทั้งตัวเมียและตัวผู  คือ น้ําหวานจากเกสรดอกไมหรือน้ําจากผลไม โดยใชเปน
แหลงพลังงานสําหรับการบิน สวนยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือสัตวเลือดอุน เพื่อนําโปรตีน
ในเลือดไปพัฒนาไขใหเจริญเติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว หลังจากกิน
เลือดแลว 2-3 วัน ยุงลายตัวเมียก็จะหาที่วางไข  โดยทั่วไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน แตถา
ชวงเวลากลางวันนั้น  ยุงลายไมไดกินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม  ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลา
พลบค่ําดวยหากในหองนั้นมีแสงสวางเพียงพอ ชวงเวลาที่พบยุงลายไดมากที่สุดมี 2 ชวง คือ ใน
เวลาเชาและเวลาบายถึงเย็น  ยุงลายไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงออกหากินไมไกลจาก
แหลงเพาะพันธุ  โดยทั่วไปมักบินไปครั้งละไมเกิน 50 เมตร นอกจากนี้จะพบวามียุงลายชุกชุมมาก
ในฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ สวนในฤดูอ่ืน ๆ        
จะพบวาความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กนอย 
 

แหลงเพาะพันธุของยุงลาย (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 33-34) 

 ยุงลายชอบวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได  
โดยเฉพาะน้ําฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด  ดังนั้น  แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึง
มักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุ
ของยุงลายชนิดนี้พบวารอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบานและรอยละ 35.53 เปน
ภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน นอกจากโองแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอซีเมนตในหองน้ํา จานรอง
ขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตว เศษ
ภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไข  นอกบานตามกาบ
ใบของพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง ถวยรองน้ํายาง กระบอกไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ สําหรับ
แหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ําและแจกันปลูก ตนพลูดาง 
  

การสํารวจลูกน้ํายุงลาย (สํานักงานควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 74-75) 

 ส่ิงสําคัญของการควบคุมโรคไขเลือดออกคือการสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงการ
สํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายมีวัตถุประสงคหลัก  คือ  เพื่อตรวจสอบแหลงที่อยูของลูกน้ํา
และเพื่อพิจารณาวาความชุกชุมของลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไปหรือไมหลังจากดําเนินการควบคุมแลว  
ในการสํารวจควรบันทึกจํานวนภาชนะบรรจุน้ําโดยแยกประเภท เปนภาชนะบรรจุน้ําแบบถาวร  



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                                   งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 18 
 

เชน บอซีเมนตเก็บน้ําในหองน้ํา ภาชนะบรรจุน้ําชั่วคราว เชน กะลา  ยางรถยนตเกา  หรือภาชนะใช
ประโยชน เชน โองน้ําดื่ม ภาชนะไมใชประโยชน เชน เศษวัสดุตาง ๆ  ภาชนะธรรมชาติ  เชน กาบ
ใบพืช  และภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย นอกจากนี้บริเวณที่คอนขางมืด เชน ในหองน้ํา ใหใชแสงจาก
กระบอกไฟฉายสองดูจะทําใหมองเห็นลูกน้ําไดดี  ลูกน้ํายุงลายมักไวตอแสง เมื่อมีแสงไฟสอง
กระทบผิวน้ํา  ลูกน้ํายุงลายจะดําลงสูกนภาชนะทันที  สําหรับภาชนะเก็บน้ําที่อยูนอกบานอาจมี
ลูกน้ํายุงลายอยูปะปนกับลูกน้ํายุงชนิดอื่นๆ  การสังเกตงายๆ วาเปนลูกน้ํายุงลายหรือไม ใหดูที่ทอ
หายใจซึ่งมีขนาดสั้น  การเกาะตัวทํามุมกับผิวน้ําอยูในลักษณะที่ลําตัวเกือบอยูในแนวตั้งฉากกับ  
ผิวน้ํา  มีลําตัวยาว  ทําใหเวลาวายน้ําจะมองคลายตัวเอส (S) ลูกน้ํายุงลายมีความไวตอส่ิงเราอื่น ๆ 
ดวย เชน การสั่นสะเทือน การเคาะที่ขางภาชนะจะทําใหลูกน้ํารีบทิ้งตัวลงสูกนภาชนะ (ในขณะที่
ลูกน้ํายุงชนิดอื่น ๆ ยังคงเกาะตัวเปนแพอยูที่ผิวน้ํา)  

 ดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายที่ใชในการแปลผลที่นิยมใชอยูมี  (สํานักงาน
ควบคุมโรคไขเลือดออก, 2545: 88) 

 Container Index (C.I.) หรือ Receptacle Index (R.I.) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําใน
จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 100 ภาชนะ 
 

C.I.  หรือ  R.I.  =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้าํทั้งหมด   x  100 
               จํานวนภาชนะที่สํารวจทั้งหมด 
 
 Breteau  Index (B.I.) คือ จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําในจํานวนบานทั้งหมด 100 หลังคาเรือน 
 
  B.I.  =  จํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําทั้งหมด  x  100 
                    จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 

 House  Index  (H.I.)  คือ  จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้าํในจํานวนบานทั้งหมด 100 หลังคาเรือน 
 
  H.I.  =  จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ําทั้งหมด  x  100 
                     จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
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 เมื่อไดคาความชุกของลูกน้ํายุงลายแลว นําคาดัชนีมาเทียบกับตารางแสดงความ ชุกชุม
ของลูกน้ํายุงลายหรือ  WHO Density Figure ก็จะทําใหเราทราบถึงคาโดยประมาณของความชุกชุม
ของยุงลายตัวเมียในพื้นที่ 1 ตารางกิโลเมตร และสามารถทํานายไดวาพื้นที่นั้นเปนพื้นที่เสี่ยงตอการ
ระบาดของโรคมากนอยเพียงใด การวัดระดับความชุกชุมของลูกน้ํา โดยการสํารวจจํานวนภาชนะ
บรรจุน้ําทุกชนิด ทั้งในบาน นอกบาน ตรวจนับจํานวนภาชนะตอบาน จดจํานวนภาชนะที่มีลูกน้ํา
และไมมีลูกน้ํา   

 
สวนที่  2  แนวทาง มาตรการงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 
2551 : 11-15) โรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นไดตองมีองคประกอบหลัก 3 ประการดวยกัน คือ  คน 
คือ บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงไดแก เด็กที่มีอายุตั้งแต 15 ปลงมาเปนสวนใหญ เชื้อไวรัส  คือ 
ไวรัสเดงกี่  มี  4 ชนิด คือ  1, 2, 3 และ 4 ซ่ึงมีอยูในกระแสเลือดผูปวย   และยุงลาย  คือ  ยุงลายที่มี
เชื้อจากการไปกัดผูปวย  จะเปนยุงพาหะนําเชื้อมาสูคน หากชุมชนใดมีองคประกอบทั้ง  3  ประการ
อยูครบถวน  โรคไขเลือดออกก็สามารถเกิดและระบาดในชุมชนนั้นได  ในขณะนี้วัคซีนปองกัน
โรคไขเลือดออกยังอยูในระหวางการพัฒนาสําหรับเชื้อไวรัสยังไมมียาฆาเชื้อโดยเฉพาะได 

 ดังนั้นกลวิธีควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน คือ การควบคุมยุงพาหะนําโรค          
ใหนอยลง  ซ่ึงทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ  และการกําจัดยุงตัวเต็มวัย หลักการควบคุมโรค
ไขเลือดออก  แบงออกเปน  2  ระยะ  คือ การปองกันโรคลวงหนาและการควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด 

มาตรการปองกันโรคลวงหนา : การปองกันโรคลวงหนา เปนกิจกรรมดําเนินงาน
เตรียมความพรอมเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นกอนที่จะถึงฤดูกาลระบาด โดยลดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายและยุงตัวเต็มวัยใหเหลือจํานวนนอยที่สุด ถือวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ  
เนื่องจากหากเกิดโรคไขเลือดออกระบาดในชุมชนที่มีแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายและยุงตัวเต็มวัย
จํานวนมาก โรคจะแพรกระจายอยางรวดเร็วและควบคุมไดยาก  สําหรับกิจกรรมที่เนนในมาตรการนี้คือ  

   1. การจัดกิจกรรมสรางเสริมการเรียนรูใหกับกลุมเสี่ยงและบุคคลในชุมชน โดยผาน
ส่ือในหลายชองทาง รวมทั้งการประสานความรวมมือจากหนวยงานราชการตาง ๆ จากผูนําทองถ่ิน 
พระหรือผูนําทางดานศาสนาในทองถ่ิน   ใหชวยเผยแพรความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกแกเจาหนาที่
และประชาชน   
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 2. การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยการสงเสริมใหมีการสํารวจและทาํลายแหลงเพาะ
พันธลูกน้ํายุงลาย รวมทั้งการใชวิธีการควบคุมลูกน้ํายุงลายทั้งวิธีการทางกายภาพ และชีวภาพดังนี้ 

     2.1 วิธีการทางกายภาพ ไดแก การปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดเพื่อ
ปองกันไมใหยุงลายเขาไปวางไขได  สําหรับภาชนะเก็บน้ําที่ยังไมตองใชน้ําอาจจะใชผามุง ผายาง
หรือพลาสติกปดและมัดไว  สําหรับภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชนควรจะคว่ําไวมิใหรองรับน้ํา เพื่อ
จะได  ไมกลายเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย  สําหรับสิ่งของที่ไมมีประโยชน  เชน  กะลา กระปอง ควร
เผาหรือฝง  แจกันดอกไมควรเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน เปนตน วิธีการเหลานี้ตองทําอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่องตลอดทั้งป รวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก โดยเนนการกําจัด
แหลงขยะที่มีเศษภาชนะขังน้ําได เชน เศษวัสดุ  กะลา กระปอง  ขวดน้ํา ถุงพลาสติก และยางรถยนต
ใชแลว  เปนตน 

  2.2 วิธีชีวภาพ วิธีที่ไดผล คือ การปลอยปลากินลูกน้ํา เชน ปลาหางนกยูง         
ปลาสอด  ลงในภาชนะเก็บกักน้ํา  เชน โอง ตุม ภาชนะละ 2–4 ตัว ควรหมั่นดูแลอยางนอย สัปดาหละ 
1 คร้ัง วิธีนี้เปนวิธีที่งายประหยัดและปลอดภัยเหมาะสมสําหรับภาชนะเก็บน้ําใชที่ปดไมได   

  2.3 วิธีทางเคมี  สารที่ใชฆาลูกน้ํายุงลายซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนํา
ใหใชและรับรองความปลอดภัย คือ ทรายทีมีฟอส  ซ่ึงสามารถฆาลูกน้ํายุงลายภายใน 2-3 ช่ัวโมง 
(แตไมสามารถฆาลูกน้ําในระยะตัวโมง)  และจะคงฤทธิ์ไดนานถึง 3 เดือน แตควรใชเฉพาะกับ
ภาชนะเก็บน้ําที่ไมสามารถปดหรือใสปลากินลูกน้ําได  เพื่อเปนการประหยัด 

 3. การพนเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย  ซ่ึงวิธีนี้จัดเปนวิธีควบคุมยุงลายที่ไดผลดี  แตใหผล
เพียงระยะสั้น (เพียง 3-5 วัน)  นอกจากนี้ยังมีขอดอย คือ ราคาแพง ตองใชเครื่องพน และควรปฏิบัติ
โดย ผูที่มีความรูเพราะเคมีภัณฑอาจเปนพิษตอคนและสัตวเล้ียง อาจทําใหเกิดการดื้อยา  ดังนั้นจึง
ควรใชการพนเคมีภัณฑเฉพาะเมื่อจําเปนจริง ๆ เทานั้น   
 
 ที่สําคัญการปองกันโรคไขเลือดออก โดยการควบคุมยุงพาหะนั้น จะไดผลดีตอง
ผสมผสานทั้งการควบคุมแหลงเพาะพันธุ  และกําจัดยุงตัวเต็มวัย จะทําเพียงอยางใดอยางหนึ่งไมได 
และจะตองปฏิบัติใหมีความครอบคลุมสูงสุด  ในชุมชนหนึ่ง ๆ ควรดําเนินการทุกครัวเรือน หากมี
การควบคุมที่ดีในครัวเรือนสวนใหญ  แตยังคงมีแหลงเพาะพันธุและยุงลายในบางครัวเรือน ยุงพาหะ
ที่เหลืออยูจะมีจํานวนเพียงพอที่จะทําใหโรคระบาดได นอกจากนี้จะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ     หากเปนไปไดควรมีการควบคุมยุงลายตลอดทั้งป  โดยมีเปาหมาย การควบคุมทั้งใน
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บานเรือนและโรงเรียน  เพราะโรงเรียนสามารถเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออกที่สําคัญ
ที่สุดแหงหนึ่งในชุมชน 
 
 ดังนั้น  ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการควบคุมโรคไขเลือดออก  
การควบคุมโรคจะไมเปนผลสําเร็จหากเจาหนาที่ไมสามารถกระตุนและสงเสริมใหประชาชนเขารับ
เปนภาระที่จะรวมมือกันควบคุมยุงลายในชุมชนดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  โดยเจาหนาที่
เปนผูใหการสนับสนุนแกชุมชนอยางเต็มกําลังความสามารถ  
 

มาตรการควบคุมเม่ือมีการระบาด: มาตรการหลัก คือการใชสารเคมีพนในบานและ
บริเวณบานผูปวยและในรัศมี 100 เมตร เพื่อควบคุมการระบาด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําจัดยุงที่มี
เชื้อไขเลือดออกใหหมดไปเร็วที่สุด และมาตรการเสริม คือการจัดรณรงคประชาสัมพันธ ใหความรู
แกประชาชน และขอความรวมมือจากหนวยงานในพื้นที่ รวมทั้งองคกรชุมชนในการกําจัดและ
ทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 

 
สวนที่  3  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
 แนวคดิทฤษฎทีี่นํามาประยกุตในการศกึษาวิจัยคร้ังนี้ มีดงันี้ 

1. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) (รุงโรจน พุมร้ิว, 2548:20-24)  

 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)  ไดรับการพัฒนาจากกลุม
นักจิตวิทยาสังคมที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนของประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเริ่มพัฒนามาตั้งแตประมาณป ค.ศ. 1950  ซ่ึงเปนเวลาไมนอยกวา  50  ปมาแลว  
ในชวงแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  เนื่องจากในขณะนั้นพบวา  การจัดบริการดานสาธารณสุขเพื่อปองกัน
โรคมักไมคอยไดผล กลาวคือ มีประชาชนจํานวนนอยที่ไปรับบริการทั้ง ๆ ที่การไปรับบริการนั้น
ไมตองเสียคาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายนอยมาก และยังมีหนวยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่
ดวย  ปญหาหรือคําถามที่ตองตอบก็คือวาทําไมประชาชนจึงไมคอยสนใจพฤติกรรมการปองกัน
โรค  และมีปจจัยอะไรบางที่มีอิทธิพลทําใหประชาชนปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 
นักจิตวิทยาสังคมกลุมหนึ่งเชื่อวานาจะเกิดจากความเชื่อของประชาชน  จึงไดพัฒนาแบบแผนความ
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เชื่อทางดานสุขภาพขึ้น เพื่ออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคของ
ประชาชน  บุคคลที่มีสวนในการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  มีหลายคน  เชน  
Godfrey M. Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock แต
เนื่องจาก Irwin M. Rosenstock เปนบุคคลที่นําแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพไปอธิบายและ
เผยแพรใหผูอ่ืนเขาใจเกี่ยวกับแบบแผนนี้มากขึ้น คนทั่วไปจงึคุนเคยกับชื่อนี้ 

 ดังไดกลาวแลววาในชวงแรกแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพใชสําหรับอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค  แตตอมาไดมีการพัฒนาเพิ่มเติม  เพื่อนาํไปใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย 

 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรกโดย Hochbaum ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดของเคิรท เลวิน (Kurt Lewin) ที่กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือ สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมคอยมีอิทธิพลตอ
การกระทําของบุคคลมากนัก ดวยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถือ แมวาสิ่งนั้นจะ      
ไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม  

 โรเซ็นสต็อค (Rosenstock, 1974: 328-335  อางในรุงโรจน  พุมร้ิว, 2548: 21)  ไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานระยะแรกของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model: HBM)  
ไว  คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตอง 
มีความเชื่อหรือรับรูวา  เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิต  และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด  
และความอาย เปนตน นอกจากนี้ โอ ดอนเนล  (O’Donnell, 2002: 183 อางในรุงโรจน  พุมร้ิว,  
2548: 21)  ไดกลาวไววา ในชวงแรกแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพมี 4 องคประกอบ  กลาวคือ  
บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหรือไมขึ้นอยูกับ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
นั้น 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนหรือผลดีของการปฏิบัติ  และ 4)  การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  องคประกอบทั้ง 4 นี้จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  

 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาพบวา  นอกจากองคประกอบดาน
ความเชื่อหรือการรับรูแลว  ยังมีปจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ  
Becker และคณะ จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคของบุคคล โดยได เพิ่มปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ดังแผนภูมิที่ 3    

 
การรับรูของบคุคล  ปจจัยรวม      พฤติกรรมท่ีควรแสดง 
 
              ตัวแปรดานประชากร(อายุ เพศ เผาพันธุ) การรับรูถึงผลประโยชนของ 
                ตัวแปรสังคมจิตวิทยา(บุคลิกภาพ สถานภาพ การปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
                ทางสังคม  เพื่อนฝูง  ฯลฯ  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ 
                ตัวแปรดานโครงสราง(ความรูเรื่องโรค เพื่อการปองกันโรค 
               ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ 
 
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                      
  
 
 
 
                                                             
                                                                
                                                                       
 
 
 
 

 

 
แผนภูมิท่ี 3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ที่มา  : Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht, J.P. A New Approach to Explaining  
Sick-Role Behavior in  Low-income  Populations. American Journal of Public Health. 
64(3), 1974: 206 อางในรุงโรจน พุมร้ิว, 2548: 22 
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ 
เปนโรค  และการรับรูถึงความ 
รุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะ
คุกคามของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อการปองกันโรค 

สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ 
         การรณรงคทางสื่อมวลชน   
         คําแนะนําจากเพื่อน 
         บัตรนัดจากเจาหนาที่   
         การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
         หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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 หลังจากนั้นแลวยังไดมีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัย
แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) และปจจัยอ่ืน ๆ ที่จัดอยูในปจจัยรวม (Modifying factors) 
รวมทั้งสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ (Cues to action) มาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick 
role behavior) 
 
 นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลว ในป ค.ศ.1977 (พ.ศ.2520) Bandura ไดเสนอวาการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) นาจะเปนองคประกอบหนึ่งของแบบแผนความเชื่อ
ทางดานสุขภาพดวย (Glanz, lewin and Rimer, 1997: 46 อางในรุงโรจน พุมร้ิว, 2548: 23)  

  

 องคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยมีดังนี้ 

 1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง ความ
เชื่อหรือการคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถา
เปนการรับรูของผูปวยจะหมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ                                  

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผู
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพิการเสียชีวิต ความยากลําบาก 
และการตองใชระยะเวลานานในการการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือ มีผลกระทบตอบทบาท
ทางสังคมของตน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรง
ของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค  จะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

 3. การรับรูถึงประโยชนท่ีจะไดรับและคาใชจาย/อุปสรรค  ( Perceived  benefits  and  
costs/barriers) หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค  หรือปองกันไมใหเกิด
โรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหาย
หรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี
ขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความ
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เขาใจในคําแนะนํา  รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดวย 

 4.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย  แรงจูงใจ
นี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอ
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค  ความเชื่อตอผลดีจากการปฏิบัติ
รวมทั้งสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของแพทย ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพ
ของบุคคลได       

 5. ปจจัยรวม (Modifying factors) หมายถึง ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือ เปน
อุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําใน การรักษา
โรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธุของบุคคล ตัวแปรดาน
โครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด 
คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน   
 

2. แนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง (Self–Efficacy) (สุปรียา ตันสกลุ, 2548: 59-60) 

 การรับรูความสามารถตนเอง  เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่จํา
จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  โดยที่ความเชื่อนี้จะเปน
ตัวกําหนด ความคิด  ความรูสึก  จูงใจใหบุคคลกระทําไดในระดับใด (Bandura, 2009 อางในสุปรียา 
ตันสกุล, 2548: 59) บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนสูงจะชวยใหเขาประสบความสําเร็จ และมี
ความเปนอยูที่ดี เมื่อเผชิญปญหาหรืองานที่ยากจะเปนสิ่งที่ทาทายใหเขาแกไขโดยใช ความพยายาม   
ถึงแมจะลมเหลวเขาก็จะมองความผิดพลาดไปที่พยายามไมเพียงพอ หรือ ขาดความรูหรือทักษะ 
ในทางตรงกันขามผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําและมองงานที่ยากกวาเปนภาวะคุกคาม 
จะหลีกหนีและลมเลิกการทํางานนั้น ๆ เมื่อมีความผิดพลาดจะมองวาตนเองดอยขาดความสามารถ   

 แหลงการสรางใหเกิดความสามารถตนเอง  ทําได 4 วิธี คือ   

 1. การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวยตนเอง (Mastery Experience) หากบุคคล
ลงมือทําพฤติกรรมใด แลวทําสําเร็จก็จะชวยเสริมความสามารถตนเอง ซ่ึงแบนดรูาเชือ่วาเปนวธีิการ ที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุด การสรางใหเกิดการรับรูความสามารถ จึงตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอ 
ในการกระทํานั้น ๆ  
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 2. การไดรับประสบการณจากตัวแบบ (Vicarious Experience) การที่บุคคลไดเห็น ตัว
แบบที่มีความคลายคลึงกับเขาประสบความสําเร็จ และไดรับผลที่นาพอใจ จะทําใหบุคคลนั้น เกิด
ความรูสึกวาตัวเขาหากทําพฤติกรรมเชนตัวแบบก็จะทําไดสําเร็จและไดรับผลเชนเดียวกับ ตัวแบบนั้น 

 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) บุคคลที่ไดรับการบอกจากบุคคลอื่นวา 
“เธอทําได” จะสามารถจูงใจกระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นเพิ่มขึ้น แตอยางไรก็ตาม การพูดชักจูง      
แตเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตน ควรใชรวมกับการทําให
บุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ 

 4. การกระตุนทางอารมณ  (Emotional  Arousal)  การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน  หากถูกกระตุนใหเกิดอารมณทางลบ  เชน ถูกขมขู เกิดความวิตกกังวล  
ความเครียด  ความกลัว  จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดไมดี  ทําใหเกิดความลมเหลว  ซ่ึงจะทําให
การรับรูความสามารถตนต่ําลง ในทางตรงขามการกระตุนใหเกิดอารมณทางบวก  เชน การสราง
บรรยากาศที่เปนมิตร มีความสุข เปนกันเอง ก็จะชวยใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้น 

 จากแนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เนนองคประกอบดาน
จิตวิทยาซึ่งมีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล ผูวิจัยไดนําองคประกอบในเรื่อง
ของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่งเปนความเชื่อของบุคคลที่มีอิทธิพลโดยตรงตอคําแนะนํา
ดานสุขภาพและการรับรูความรุนแรงของโรคซึ่งเปนการรับรูถึงความรุนแรงที่ไดสัมผัสกับโรค     
มีการเจ็บปวย  ตาย  พิการและผลกระทบทางสังคม นําการรับรูทั้ง 2 สวนนี้มาใชในการจัดกิจกรรม
เสริมสรางความรู การรับรูของแกนนําครัวเรือน   

 สวนแนวคิดการรับรูความสามารถตนเองเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถที่จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  โดยที่ความเชื่อ
นี้จะเปนตัวกําหนด ความคิด ความรูสึก จูงใจใหบุคคลกระทําได บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตน
สูงจะชวยใหเขาประสบความสําเร็จ  และมีความเปนอยูที่ดี  ผูวิจัยไดนํามาใช 2 องคประกอบ  คือ  การ
ใชประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เปนการฝกใหมีทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความสําเร็จได  พรอมกับทําใหรูวามีความสามารถที่จะกระทําได  และการใชคําพูดชักจูง  ซ่ึงเปนการ
บอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  โดยนํา 2 องคประกอบนี้มาใชในการจัด
กิจกรรมการฝกทักษะการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  เพื่อใหแกนนํารับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะทําได  ดังนั้นการนําเอาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแนวคิดการรับรู
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ความสามารถตนเอง มาใชในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  จึงนาจะประสบ
ความสําเร็จได       

 
3. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 
 ความหมายของการมีสวนรวม 

 การมีสวนรวมเปนสวนสําคัญที่จะสงผลใหการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ประสบ
ความสําเร็จไดโดยงาย  การมีสวนรวมจึงมีความสําคัญตอหนวยงานหรือองคกรตาง ๆ อยางยิ่ง  
สําหรับเรื่องความหมายการมีสวนรวมนั้น  มีนักวิชาการไดกลาวถึงการมีสวนรวมไว  ดังตอไปนี้ 

 เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542: 84-86) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน 
(People Participation) หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้นเปนผูตระหนักถึงปญหาใน
ชุมชนของตนเปนอยางดี  สามารถกําหนดปญหาสาธารณสุข วิ เคราะหปญหาและกําหนด             
แนวทางแกไขปญหาของชุมชน รวมทั้งการแยกแยะปญหาที่แกไขไดเอง สวนที่อยูนอกเหนือ
ความสามารถก็ตองใหเจาหนาที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเปนผูแกไขปญหานั้น 

 การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง การที่ชุมชนนั้นเปนเจาของเรื่องในการแกไข
ปญหาของชุมชน  ซ่ึงประกอบดวย  การเตรียมเจาหนาที่ การเตรียมชุมชน การฝกอบรม การติดตาม
การดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหประชาชนในชุมชนรูสึกวาเปนเจาของและเขามามีสวนรวมใน
ดานกําลังคน กําลังเงิน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 
2536: 10-11 อางใน สมศักดิ์ เผาสอน, 2548: 21) 

 การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง  การที่ประชาชนไดใหความสําคัญกับปญหาใน
ชุมชนตนเปนอยางดี  ดังนั้นจึงสามารถกําหนดปญหาสาธารณสุขของหมูบานเอง  ดําเนินการ
วิเคราะหปญหาและกําหนดแนวทางแกไขปญหาของหมูบาน โดยที่ชุมชนสามารถแยกไดวาวิธีการ
แกปญหาใดที่ประชาชนในชุมชนสามารถแกปญหาเองไดและวิธีใดที่เกินความสามารถของชุมชน  
ก็ตองใหบุคคลภายนอกหรือเจาหนาที่ของรัฐเปนผูแกไขปญหานั้น (ไพจิต  ปะวะบุตร, 2537: 6  
อางในสมศักดิ์  เผาสอน, 2548: 21-22)  

 จากความหมายที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสรุปไดวา การมีสวนรวมของชุมชนหมายถึง 
กระบวนการที่ประชาชนในชุมชนนั้น ๆ มีสวนรวมในการคนหาปญหา และหาแนวทางแกไขปญหา
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ไดดวยตนเอง โดยจะตองตระหนักถึงความสําคัญของปญหานั้น ๆ ซ่ึงจะสงผลถึงการมีศักยภาพ
เพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  และหากเกินความสามารถของชุมชน ก็ตองให
บุคคลภายนอกมาชวยแกไขปญหา 

 
ปจจัยของการมีสวนรวม 

 องคการอนามัยโลก  (บุญมี  รัตนะพันธุ, 2543: 12) ไดเสนอปจจัยของการมีสวนรวม
ไว 3 ประการ คือ 

 1. ปจจัยของสิ่งจูงใจ  หมายถึง  การที่ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมใดๆ  จะ
มีเหตุผลที่สําคัญ คือ ประการแรกมองเห็นวาตนจะไดรับผลตอบแทนในสิ่งที่ทําไป และประการที่
สองการไดรับการบอกกลาวหรือไดรับการชักชวนจากบุคคลอื่นใหเขารวมโดยมีส่ิงจูงใจเปนตัวนํา 

 2. ปจจัยโครงสรางของโอกาสหรือชองทางในการเขารวม หมายถึง การมองเห็น
ชองทางในการมีสวนรวมและมองเห็นประโยชนที่จะไดรับหลังการมีสวนรวม ดังนั้นพื้นฐาน
ทางดานโครงสรางของชองทางการมีสวนรวมจึงควรมีลักษณะดังนี้  ประการแรก เปดโอกาสให 
ทุก ๆ คนในชุมชน  มีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ประการที่สอง  
การกําหนดเวลาที่ชัดเจน  เพื่อที่ผูเขาไปมีสวนรวมจะไดกําหนดเงื่อนไขตามสภาพที่เปนจริงของตน
ได  และประการที่สาม  มีการกําหนดลักษณะกิจกรรมที่แนนอนวาจะทําอะไร 

 3. ปจจัยดานอํานาจในการสงเสริมกิจกรรมของการมีสวนรวม หมายถึง การที่
ประชาชนสามารถกําหนดเปาหมาย วิธีการ และผลประโยชนของกิจกรรมได 
 
 บุญมี  รัตนะพันธุ  (2543: 37-38) ไดเสนอหลักการและแนวทางพัฒนาที่ทําใหเกิดการ
มีสวนรวม ดังนี้ 

 1. ยึดหลักความตองการและปญหาของประชาชนเปนจุดเริ่มตนกิจกรรม หากกิจกรรม
ที่นําไปใหประชาชนเปนเรื่องใหมตองใชเวลาในการกระตุนเรงเราความสนใจ ใหความรูความ
เขาใจจนประชาชนยอมรับความจําเปนและประโยชนในการจัดทํากิจกรรมเหลานั้น 

 2. กิจกรรมตองดําเนินการในลักษณะกลุม เพื่อสรางพลังกลุมในการรับผิดชอบ
รวมกัน  สรางความสัมพันธรวมกันระหวางสมาชิกกลุม ปลูกฝงทัศนะและพฤติกรรมที่เห็นแก
สวนรวมมากกวาสวนตัว 
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 3. แนวทางการพัฒนาในกิจกรรมตาง ๆ  ในชุมชนตองคํานึงถึงขีดความสามารถของ
ประชาชนที่รับดําเนินการตอไปโดยไมตองพึ่งพาภายนอก  เฉพาะในระยะเริ่มแรกตองไมทุมเทใน
ลักษณะการใหเปลาโดยสิ้นเชิง  ตองทําใหประชาชนเกิดความสํานึกเปนเจาของกิจกรรมและตอง
สามารถทําตอไปเองได 

 4. กิจกรรมพัฒนาที่นําเขาไปในชุมชนตองสอดคลองกับสภาพแวดลอมพรอมกับ
สภาพชุมชน  หมายถึง  การใชทรัพยากรชุมชนสอดคลองกับขนบธรรมเนียมประเพณี 

 5. การเริ่มตนกิจกรรมตองอาศัยผูนําชุมชน คือ ผูนําตามธรรมชาติที่ชาวบานเคารพนับ
ถือ  ผูนําทางศาสนา  ผูนําที่ไดรับการเลือกตั้งหรือแตงตั้งจากทางราชการเพื่อเปนผูบุกเบิกและชักนํา
ชาวบานตอไป 

 6. ขั้นตอนในการดําเนินงานตาง ๆ  ตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมตั้งแตขั้นตน  
การคนหาขอมูล  รวมหาสาเหตุปญหา รวมปรึกษาหารือแนวทางแกไขปญหา รวมกันตัดสินใจ  
รวมวางแผน  รวมปฏิบัติงาน  รวมการติดตามผลงานจนถึงขั้นรวมบํารุงรักษาระยะยาว 

 องคการอนามัยโลก ไดเสนอปจจัยพื้นฐานในการระดมการมีสวนรวมของประชาชนไว 
คือ ปจจัยส่ิงจูงใจจากสภาพความเปนจริงของประชาชนที่เขามามีสวนรวม ในกิจกรรมใด ๆ  ทั้งในแง
การรวมแรง  การรวมทรัพยากร และอื่น ๆ นั้น มีเหตุผลอยู 2 ประการ คือ ประการแรก การมองเห็นวา
ตนเองจะไดรับผลประโยชนตอบแทนในสิ่งที่ตนทําไป  ซ่ึงถือเปนสิ่งกระตุนใหเกิดมีส่ิงจูงใจเปน
ตัวนํา และประการที่สอง  ตนเองมีความสามารถในการดําเนินกิจกรรมนัน้ไดเปนอยางด ีอีกปจจยัหนึง่ 
คือ การที่ประชาชนเขามามีสวนรวมจะตองมีการจัดรูปแบบความสัมพันธที่เหมาะสม  เชน ภาวะผูนํา 
กฎระเบียบ  และลักษณะการทํางานควรเปนลักษณะที่เปดโอกาสใหทุกคนหรือทุกกลุมในชุมชนมี
โอกาสเขามามีสวนรวมในการพัฒนาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง โดยการเขารวมอาจเปนรูปของการมี
ตัวแทนหรือการเขารวมโดยตรงก็ได ควรมีเวลาที่กําหนดชัดเจน เพื่อผูที่เขารวมจะสามารถกําหนด
เงื่อนไขตามสภาพความเปนจริงของตนและกําหนดลักษณะของกิจกรรมที่แนนอน 

 สรุปวา  การที่บุคคลจะเขามามีสวนรวมในการพัฒนา จะตองมีการเปดโอกาสให
บุคคลในทุกระดับในชุมชนที่มีความพรอมเขารวมพัฒนาดวยความสมัครใจ และมองเห็นประโยชน
ของการพัฒนานั้น ๆ โดยการลดบทบาทของผูนํา  ใหมีความเสมอภาคและเทาเทียมกันในการแสดง
ความคิดตัดสินใจ  และการดําเนินการตามความเห็นของกลุม ในการกระตุนอาจใชเทคนิคในการ
ประชุมระดมสมองและใชกระบวนการกลุมในการวิเคราะหปญหา เพื่อใหเกิด การยอมรับความ
รวมมือรวมใจในการพัฒนางานสุขศึกษา 
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รูปแบบของการมีสวนรวม 

 การมีสวนรวมของชุมชนตาง ๆ จะมีความแตกตางกันออกไปตามลักษณะเฉพาะและ
รูปแบบตาง ๆ ของการมีสวนรวม  เชน   

 โคเฮนและนอรแมน  อัพฮอฟฟ (Cohen & Norman Uphoff, 1980: 219-222 อางใน       
ณัฐพร มีสุข: 23-24) ไดแบงประเภทของการมีสวนรวมไวเปน 4 ประเภท คือ 

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
ริเร่ิมตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 

 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวย การสนับสนุน
ดานทรัพยากร การบริการ และการประสานขอความรวมมือ 

 3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ผลประโยชนทางสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 

 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล  (Evaluation)   
 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนพอสรุปเปนแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการมีสวนรวมกําหนด
เปนกรอบในการศึกษาและการมีสวนรวมไว  4  ประเภท  ดังตอไปนี้ 

 1. การมีสวนรวมศึกษาปญหา ไดแก สํารวจขอมูล รวมประชุมวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา รวมตัดสินใจสาเหตุที่แทจริงของปญหา 

 2. การมีสวนรวมในการกําหนดปญหาและการวางแผน ไดแก รวมกําหนดปญหา  
รวมจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

 3. การมีสวนรวมปฏิบัติ  ไดแก รวมออกแรง  รวมออกวัสดุ รวมใหขอเสนอแนะ ใน
การปฏิบัติงาน 

 4. การมีสวนรวมในการติดตามผล  ไดแก  รวมเปนกรรมการติดตามงาน รวมสํารวจ
ความถูกตองของแตละขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

 องคการอนามัยโลก (World  Health  Organization,1986: 41-49)  ไดเสนอรูปแบบ
ของการมีสวนรวมที่ถือวาเปนรูปแบบที่สมบูรณแทจริงจะตองประกอบไปดวยกระบวนการ 4  
ขั้นตอน คือ การมีสวนรวมในการวางแผน  การวิเคราะหปญหา  การจัดลําดับความสําคัญของ
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ปญหา  กําหนดการใชทรัพยากร  กําหนดวิธีการติดตามการประเมินผล  และที่สําคัญคือ  การรวม
ตัดสินใจดวยในทุกขั้นตอน การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยจะตองมีสวนรวมในการ
จัดสรรควบคุมการเงินและการบริการ  การรวมใชผลประโยชน ประชาชนจะตองมีความสามารถ
ในการนําเอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชน  ซ่ึงเปนการยกระดับการพึ่งตนเองและการควบคุมทาง
สังคม  การไดรับผลประโยชนประชาชนตองไดรับการจายผลประโยชนจากชุมชนในพื้นที่เทากัน 
 

ระดับการมีสวนรวม 

 ระดับการมีสวนรวมของชุมชน (เพ็ญศรี เปลี่ยนขํา,2542: 85) ไดแบงออกเปน 5 ระดับ คือ          

 ระดับที่ 1 การมีสวนรวมระดับเบื้องตน  ประชาชนเปนเพียงผูรับผลประโยชนจาก
โครงการหรือกิจกรรมเทานั้น  ประชาชนไมไดมีสวนรวมในกิจกรรมใด ๆ เปนการมีสวนรวมแบบ
รับผลประโยชน 

 ระดับที่ 2  ชุมชนมีสวนรวมดานแรงงาน  กําลังเงิน  หรือทรัพยากรอื่น ๆ ในการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุข  ชุมชนยังไมไดเปนผูที่รวมงานอยางแทจริง  จัดไดวาเปนการรวมมือ
แบบมีสวนรวม 

 ระดับที่ 3  สมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมตางๆ  แมวาชุมชนจะไดมี
สวนรวมมากขึ้น แตเปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรม/โครงการยังถูกกําหนดจาก ผูวางนโยบาย 

 ระดับที่  4  สมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม ควบคุมกํากับและ
ประเมินผลวาผลของกิจกรรมตาง ๆ ที่ไดดําเนินการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด แตผูวาง
นโยบายยังกําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงคของกิจกรรมโครงการ 

 ระดับที่  5  สมาชิกของชุมชนเปนผูตัดสินใจและกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค
ตลอดจนกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง ในระดับนี้ประชาชนดําเนินการเองทั้งหมด โดยมีหนวยงาน
ของรัฐเปนผูใหการสนับสนุน อันจะมีผลทําใหการดําเนินงานมีความยั่งยืน เปนระดับสุดยอดของ
การมีสวนรวม 

 
ขั้นตอนและกรอบแนวคิดของการพัฒนาแบบมีสวนรวม 

 ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2546 อางในมรกต  หนอศักดิ์, 2552: 30-31 ไดผสมผสาน
แนวคิดการมีสวนรวมของโคเฮนและอัพฮอฟ ซ่ึงเปนแนวคิดเชิงทฤษฎีที่เปนระบบและเจิมศักดิ์ ปน
ทองที่เปนแนวคิดที่ไดจากประสบการณภาคปฏิบัติในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด 5 ขั้นตอน คือ 
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 1. การมีสวนรวมในขั้นริเร่ิมโครงการ  คนหาปญหา  สาเหตุของปญหาและมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ  กําหนดความตองการของชุมชนและจัดลําดับความสําคัญของความตองการ   

 2. การมีสวนรวมในขั้นวางแผนการพัฒนา  กําหนดนโยบาย  วัตถุประสงคของ
โครงการ  กําหนดวิธีการ  แนวทางการดําเนินงาน  กําหนดทรัพยากรและแหลงของทรัพยากรที่ใช 

 3. การมีสวนรวมในขั้นดําเนินโครงการ เปนขั้นที่ประชาชนเขามามีสวนในการทํา
ประโยชนใหแกโครงการ  โดยการรวมชวยเหลือดานทุนทรัพย  วัสดุอุปกรณและแรงงานหรือโดย
การบริหารงาน  ประสานงาน  ตลอดจนดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 

 4. การมีสวนรวมในขั้นรับผลประโยชน  เปนขั้นที่ประชาชนเขามามีสวนรวมใน การ
รับผลประโยชนที่พึงไดรับจากโครงการ  หรือมีสวนรวมในการรับผลเสียที่อาจเกิดจากโครงการ 

 5. การมีสวนรวมในขั้นประเมินผลโครงการ ประเมินวาโครงการพัฒนาที่ดําเนินการ
นั้นบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม 
 
 วรรณี จันทรสวาง, 2546 อางในมรกต  หนอศักดิ์, 2552: 31 ไดสรุปขั้นตอนการ มี
สวนรวมได 5 ขั้นตอน คือ 

 1. การมีสวนรวมในการกําหนดปญหาและความตองการเปนขั้นตอนที่ประชาชนรวม
คนหาปญหา  สาเหตุของปญหาและกําหนดความตองการของชุมชน  รวมทั้งจัดลําดับความสําคัญ
ของความตองการ 

 2. การมีสวนรวมในการวางแผน  เปนขั้นตอนที่ประชาชนรวมกันคิดและตัดสินใจ
วางแผนแกปญหา  โดยกําหนดวัตถุประสงค  กําหนดกิจกรรมหรือโครงการ  กําหนดทรัพยากรที่
ตองใชทั้งดานกําลังคน  เงินและวัสดุอุปกรณ 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  เปนขั้นตอนที่ประชาชนรวมกันดําเนินงานใน
โครงการหรือกิจกรรมที่กําหนดไว  โดยรวมเปนผูปฏิบัติ  ผูประสานงาน  ผูบริหารงาน  รวมทั้งให
การสนับสนุนดานเงินทุนและวัสดุอุปกรณตาง ๆ  

 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล  เปนขั้นตอนที่ประชาชนรวมกันติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน  ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินงาน 

 5. การมีสวนรวมในการรับและใชผลประโยชน  เปนขั้นตอนที่ประชาชนไดรับและ
นําเอาผลจากการดําเนินงานไปใชใหเกิดประโยชนตอตนเองและชุมชน 
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 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยใชขั้นตอนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ
คนหาปญหา สาเหตุของปญหา ขั้นตอนการตัดสินใจและวางแผน ขั้นตอนการดําเนินงาน และ
ขั้นตอนการประเมินผล 
 

กรอบแนวคิดระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวมและขั้นตอน  (ประพนธ  ปยรัตน, 2534:  
7-8 อางใน ณัฐพร มีสุข, 2544: 26) 

 
   ภาพพจนการพัฒนา ( VISION ) 
 
การเตรียมดานสังคม  เปาประสงคการพัฒนา  ( GOAL ) 
 
   บทบาทของภาค/สาขาที่เกี่ยวของ 
 
 
   การระบุปญหาและสาเหตุ 
 
กระบวนการแกไขปญหา  แผน/โครงการแกปญหา 
 
   การติดตามประเมินผล 
 
 

 จากกรอบแนวคิด  ระบบการพัฒนามีสวนรวมดังกลาว  ขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการ
พัฒนาคือ  การเตรียมทางดานสังคม  เพื่อใหผูที่เกี่ยวของเกิดความพรอม  แลจึงเริ่มการดําเนินการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของกลวิธีและกระบวนการพัฒนา 
 
 การเตรียมทางดานสงัคม 

 การเตรียมความพรอมของผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนา คือ การพัฒนาคนหรือทรัพยากร
มนุษยกอนดําเนินการทํากิจกรรมการพัฒนาตาง ๆ  ทั้งนี้เพื่อใหทุกคนเขาใจและเต็มใจที่จะรวมมือ 
รวมใจทํางาน เพื่อความเจริญรุงเรืองของชุมชน  และประชาชนที่เปนเปาหมายของการพัฒนา   ถาการ
เตรียมทางดานสังคมไดผลดีแลวแตละฝายที่เกี่ยวของจะมองเห็นบทบาทหนาที่ของตนเองที่แสดงออก
ของแตละภาค ไดแก  
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ภาครัฐหรือราชการ นักพัฒนา 

 - รูและเขาใจ เร่ืองเกี่ยวกับแนวคิดของการพัฒนาแบบมีสวนรวมและกลวิธีกระบวนการที่
ใชพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนอยางดี 

 -  เชื่อมโยงแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต เขากับการพัฒนาดานสังคมและเศรษฐกิจ  
โดยถือวาการพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  เพื่อการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ
ในสวนรวม 

 -  เขาใจวาการพัฒนาคุณภาพชีวิตมิใชเปนของขาราชการกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง
แตเปนของประชาชน  ทุกหนวยงานที่ตองรวมมือประสานกัน  สนับสนุนประชาชนใหสามารถ
ดําเนินการพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาของประชาชนไดถูกตอง 

 -  นิเทศ ติดตาม ชวยแกไขปญหาการปฏิบัติงานของประชาชนอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
บํารุงขวัญและกําลังใจประชาชนไดอยางเหมาะสม 

 -  ประชุมปรึกษาหารือรวมกันทุกกระทรวงและทุกหนวยงานเปนประจํา เพื่อฟนฟู
ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา 

 -  ความเคารพในความเปนมนุษยของประชาชน เชื่อวาชุมชนและประชาชนมีภูมิ
ปญญาจากประสบการณที่ไดอยูในพื้นที่มาตลอด  ซ่ึงจะนํามาใชในการแกปญหาของชุมชน ได
ดีกวาทางราชการคิดขึ้น 
 

ภาคประชาชน   

 -  รูและเขาใจระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวม  และกลวิธีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  จนสามารถปฏิบัติในชุมชนของตนเองได 

 -  ถายทอดความรูและความเขาใจในการพัฒนาชุมชน ไปสูชุมชนอื่นได รวมทั้งติดตาม
ชวยเหลือใหชุมชนอื่นปฏิบัติไดเชนกัน 

 -  ระดมทรัพยากรในถิ่นตนเอง  มาใชในการพัฒนาชุมชน ทั้งเรื่องกําลังคน กําลังเงิน  
และวัสดุอุปกรณ 

 -  ชวยเหลือกันเองในการแกไขปญหา  และอุปสรรคตาง ๆ ภายในชุมชนหรือ รอง
ขอใหภาคอื่นมาชวยเหลือเมื่อเห็นวาจําเปน 

 -  ฟนฟูความเขาใจเกีย่วกับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยรวมมือกันเองหรือรวมมือกบั
หนวยงานอืน่ ๆ  
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ภาคเอกชน 

 -  ชวยจัดหาทรัพยากรเมื่อชุมชนหรือประชาชนขาดแคลน  ดานการเงินและกําลังคน 

 -  ชวยใหการศึกษาการอบรม  ดานความรู  วิชาการ  และเทคโนโลยีที่เหมาะสมใน
ดานที่ตนเองมีความถนัด 

 -  รวมมือประสานงานกับภาครัฐเพื่อแบงเบาภาระของรัฐ  หรือการนําแนวคิดที่ดีมา
เสนอใหทําการทดลอง  วิจัย  กระบวนการหรือวิธีการตาง ๆ  ที่เคยไดผลดีมาแลวในที่อ่ืน ๆ  
 
 สําหรับวิธีการเตรียมทางดานสังคมโดยเฉพาะการเตรียมประชาชน ถาเปนตาม ที่
กลาวมานั้นยังไมมีวิธีการที่ไดผลแนนอนเสมอไป หลักสําคัญในการเตรียมชุมชน คือ การให
ประชาชนหรือชาวบานมองเห็นสภาพปญหาที่แทจริงของเขา โดยตัวเขาเอง  ขาราชการตองมี   
ความอดทนและทําโดยตอเนื่องโดยการเขาไปพูดคุยคลุกคลีกับชาวบาน รวมคิด รวมทํา รวมกิน 
รวมอยู  รวมศึกษากับชาวบาน สรางองคกรของชาวบานใหเขมแข็ง  สรางความคุนเคยกับชาวบาน 
เพื่อจะไดรูจักชาวบานมากขึ้น  รูถึงสภาพความเปนอยู  รูถึงความตองการที่แทจริงของชาวบาน    
หาโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นกับชาวบาน ใหชาวบานมองเห็นปญหาที่แทจริงของเขากอน  
พยายามสรางเงื่อนไข ใหชาวบานไดมีการรวมประชุมอภิปรายถกเถียงปญหากันและกลาพูด กลา
แสดงความคิดเห็น  กอนจัดกิจกรรมใด ๆ ใหกับชาวบานควรประเมินการรับรูรวมกับชาวบาน  
ศึกษาความพรอมที่จะรวมมือ  การมองเห็นความสําคัญไมใชเปนการเขาไปในชุมชนแบบฉาบฉวย  
ช่ัวคร้ังชั่วคราวแลวบอกชาวบานทําโนนทํานี่  ซ่ึงยากที่จะไดรับความรวมมือจากชาวบาน  ถือวา
เปนการขาดการเตรียมความพรอมของชุมชน (อลิศรา  ชูชาติ  และคนอื่น ๆ, 2538: 10-11) 

 
ขั้นตอนกระบวนการมีสวนรวม  

 เมื่อทุกฝายไดเตรียมความพรอมที่ดีและความพรอมที่จะดําเนินการแลว  ก็เร่ิมที่จะ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนของการดําเนินงานแบบมีสวนรวม  ซ่ึงประกอบไปดวยการสํารวจขอมูล  
การวิเคราะหปญหาและแนวทางแกไข  การจัดลําดับแผนแกปญหาและกําหนดความรับผิดชอบ   
ทําตามแผนและการประเมินผล 
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การประสานงานผูรวมงาน  

 ดังไดกลาวมาแลววาการมีสวนรวมในการพัฒนาของภาคตาง ๆ ตองอาศัยการ
ประสานงานของผูรวมงาน การประสานความคิดความเขาใจของคนเขาดวยกัน ตองอาศัย
องคประกอบ 3  ประการของผูรวมงาน คือ 1. จิตใจ หมายถึง ความเปนมิตร มนุษยสัมพันธที่ดี 
ความออนนอมถอมตนใหเกียรติ ซ่ึงกันและกัน  จริงใจ  ซ่ือสัตย  ความเปนมนุษยเทาเทียมกัน  รูเขา
รูเรา  การมีน้ําใจ  การเสียสละ 2. ความคิดและอุดมการณ หมายถึง การคิดอยางมีเหตุผล ยึดมั่นใน
เปาหมายที่ถูกตอง  ถือวาผลงานมิไดเปนของผูหนึ่งผูใดโดยเฉพาะแตเปนของทุกคน 3. กิจกรรม 
หมายถึง ทํากิจกรรมตาง ๆ ตามแผน ตามบทบาทและขอบเขตที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบ
รวมกันซึ่งกําหนดไวแลวตามความเต็มใจ 
 

องคประกอบทั้ง 3 ประการจะเกิดขึ้นไดมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับศักยภาพและ          
การเรียนรู  การปรับปรุงตนเองของแตละบุคคล 

 
สวนที่  4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 
 4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก 

 สํารอง คุณวุฒิ  (2540: 89-90) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคและกระบวนการกลุม  พบวา  หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีการรับรูความรุนแรง  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  มีความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง  มีความคาดหวังในความสามารถในการปองกันโรคไขเลือดออก
และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยาง         
มีนัยสําคัญทางสถิติและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  ดัชนีความชุก
และสัดสวนภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายในกลุมทดลองลดลง และศิวรา  เธียระวิบูลย  (2542: 
128-130)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคไขเลือดออก  โดย
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมแมบานอําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ใชการอภิปราย
กลุมการรณรงค การจัดนิทรรศการและการกระตุนเตือนดวยจดหมายและรถประชาสัมพันธเคลื่อนที่  
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ผลการศึกษาพบวา  หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง  ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมและมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนปริญญา  ผกานนท  (2543: 69)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  โดยประยุกตรูปแบบแนวคิดการสรางพลังใหแกนนําชุมชนเพื่อควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย อําเภอทุงศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยจัดกิจกรรมฝกอบรม หลังการทดลองพบวา  
แกนนําชุมชนมีศักยภาพในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชนดีขึ้น และหัวหนาครัวเรือนมี
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายดีขึ้นเชนกัน คา Container  Index (C.I.) คา Breteau  Index  (B.I.) 
คา  House  Index  (H.I.)  ของกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญ 

 ปฐมพร  พริกชู  (2544: 106)  ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก  โดยประยุกตแนวคิดการสรางพลังใหแกชุมชนในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  จังหวัดยะลา  โดยใชการสอนความรู  ดูวีดิทัศน  อภิปรายกลุม  สาธิตและฝก
ปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  หลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ความคาดหวัง
ในผลลัพธของการมีพฤติกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของณัฐวดี  วรเนตรสุดาทิพย  (2546: 
63-70)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 ในการปองกันโรคไขเลือดออก  อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี  โดยนําแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูประจําชั้น และ
ผูปกครอง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง การ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  การรับรูอุปสรรคจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขเลือดออก  
และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่โรงเรียนและที่บานดีกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ  สงผลใหสัดสวนของบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) สัดสวนของ
ภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ที่โรงเรียนและที่บานในกลุมทดลองลดลง 

 

 
 



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                                   งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 38 
 

4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการมีสวนรวม 

 เกศินี  จันทสิริยากร  (2544: 94)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยผานแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี  โดยใชกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ  การบรรยาย  การอภิปรายกลุม  การ
ระดมสมอง  การสาธิตและการฝกปฏิบัติจริง  การใชส่ือสไลด  นิทรรศการ โปสเตอรและแผนพับ  
พบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูผลดีในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
และแหลงเพาะพันธุยุงลายมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ คารอยละของบาน
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวและบานประชาชนที่พบลูกน้ํายุงลายลดลงมากกวากอนการทดลอง
และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ นอกจากนี้ณัฐพร มีสุข (2545: 28) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสขุ
ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยประยุกตแนวคิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนตัวแทนครัวเรือน จํานวน 202 คน 
พบวา หลังการทดลองตัวแทนครัวเรือนกลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออก และการรับรูประโยชนของการควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ คาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย (H.I. C.I. และ B.I.)
ในกลุมทดลองลดลงและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวา  การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชการมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวแทนครัวเรือนในทางที่ดีขึ้น 

 อรุณ  สิทธิโชค  (2550: 43) ศึกษาผลของการจัดกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของชุมชน  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวแทนครัวเรือนหมูบาน
ทดลอง อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี โดยประยุกตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน แบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ประกอบดวย การระดมความคิด กระบวนการกลุม การสาธิตและการฝกปฏิบัติ พบวา  หลังการ
ทดลอง กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดไขเลือดออก  
การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนและอุปสรรคที่จะเกิดจากการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล  (2550: 65-67)  ที่ศึกษาผลการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ประยุกตใช
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการสรางพลังมา
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เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
เปน 2 ชวง ชวงแรกเปนการอบรมพัฒนาศักยภาพตัวแทนคุมบาน ชวงที่ 2  เปนการดําเนินกิจกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  พบวา  หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง  และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมไขเลือดออกมรครัวเรือนเพิ่มขึ้น
กวากอนการทดลอง แสดงใหเห็นวา ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นเนื่องจาการมีสวนรวมของชุมชน  ทําให
เกิดการเรียนรูและเกิดการพัฒนาศักยภาพของตัวแทนคุมบาน ตัวแทนครัวเรือนและประชาชนใน
ชุมชนไปในทางที่ดีขึ้น และเสาวคนธ  ภัทระศิขริน  (2550: 110-112)  ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวเทนครัวเรือน  เขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร  ประกอบดวยการสรางความรูเกี่ยวกับแหลงเพาะพันธุและการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การสรางการ
รับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  จัดกิจกรรมการเรียนรูรวมกันโดยใชการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ  การอภิปรายกลุม การใชใบงาน โปสเตอร นิทรรศการจําลอง นิทรรศการ
นอกสถานที่  ส่ือวีดีทัศน  การสาธิตและฝกปฏิบัติจริง  พบวา  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับแหลงเพาะพันธุและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก  และการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย มากกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   คาสัดสวนของบานและคาสัดสวนของภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย
ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวของ  แสดงใหเห็นวา  รูปแบบของการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ในชุมชนที่ไดผลดี  คือ  การมีแกนนําชุมชนรับผิดชอบในการดําเนินงานควบคุมในแตละแวกบาน  
และมีปญหา  วิเคราะหสาเหตุของการเพิ่มปริมาณของลูกน้ํายุงลาย  รวมกันกําหนดแนวทาง
แกปญหา  รับทราบบทบาทหนาที่รับผิดชอบแตละบุคคล  นําแนวทางการปฏิบัติไปดําเนินการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายและรวมประเมินผลการดําเนินงาน  ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  
แหลงเพาะพันธุและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  ผูวิจัยเชื่อวา  การไดรับความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การ
รับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูความสามารถตนเองและการฝกปฏิบัติโดยใช
กระบวนการกลุมจะมีผลตอความรวมมือในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
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กรอบแนวคดิงานวิจัย 
 
 
                    ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  
ประกอบดวย 
1.การเสริมสรางความรู  การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความ
รุนแรงของโรคไขเลือดออก 
     -โดยการบรรยายประกอบสื่อ powerpoint 
     -อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
2.การสรางการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายและสรางทักษะ 
     -วาดแผนที่ชุมชนและทําสัญลักษณบานที่พบลูกน้ํายุงลาย 
     -สาธิต  ฝกปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
3.การมีสวนรวมของชุมชน 
     -วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นโดยดูจากคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
     -รวมกันวางแผนหาแนวทางแกไขปญหา 
     -รวมกันคิดแนวทางการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
4.แกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนออกสํารวจลูกน้ํายุงลาย   
5.การสนับสนุน  กระตุนการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
     -ประชาสัมพันธเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาของ
ทุกวัน 
     -จดหมายกระตุนเตือน 
    

-ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
และการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
-การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไขเลือดออก 
-การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก 
-การรับรูความสามารถตนเองใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

พฤติกรรมการควบคุม 
ลูกน้ํายุงลาย 

-ดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลาย 
-คาดัชนภีาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  ผลการวิจัยที่เกี่ยวของ
และขอมูลพื้นฐานของแกนนําครัวเรือนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัด
สุพรรณบุรี  มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน โดยมีขั้นตอนและวิธีดําเนินการศึกษา
ดังตอไปนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. พื้นที่ดําเนินการวิจัย 
3. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
5. การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูล 

 
รูปแบบการวจิัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ      

หนึ่งกลุมมีการวัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest – Posttest Design) โดยกลุมทดลอง
จะไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย
ทั้งหมด 10 สัปดาห โดยทําการเก็บขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง ซ่ึงมีรูปแบบ        
การทดลองและแผนภูมิการทดลอง ดังนี้ 
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รูปแบบการวจิัย 
 
                   X 
       
กลุมทดลอง      O1                          O2 

 
O1 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง เปนการรวบรวมขอมูลกอนกลุมทดลอง

เขารวมกิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน โดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

O2 หมายถึง การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง เปนการรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุด
กิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           
การควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน โดยใชแบบสัมภาษณ และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
ชุดเดียวกันกับที่ใชในการรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 

X    หมายถึง การจัดกิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือนตามแผนที่กําหนดไว 

 
แผนภูมิการทดลอง 
 

O1S1 X1,P1 M1 P2 M2 P3 M3 O2S2 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

O1   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลองซึ่งประกอบดวย   
แกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนโดยใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับ       
โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก    
การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 

O2   หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลองที่เปนแกนนําโซน
และแกนนําครัวเรือน โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันกับที่ใชในการรวบรวมขอมูลกอนการ
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ทดลอง ในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเอง
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

S1 หมายถึง การสํารวจลูกน้ํายุงลายที่บานของกลุมทดลองกอนการทดลองโดยผูวิจัย
และผูชวยวิจัย เพื่อประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุง 

S2 หมายถึง การสํารวจลูกน้ํายุงลายที่บานของกลุมทดลองหลังการทดลองโดยผูวิจัย
และผูชวยวิจัย เพื่อประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุง 

X1 หมายถึง การจัดกิจกรรมการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชโปรแกรมการมี      
สวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน 
กิจกรรมการทดลองหลักประกอบดวยการบรรยายพรอมภาพสไลด PowerPoint การอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสาธิต และฝกปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายุงลาย   

P1 หมายถึง การสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนครั้งที่ 1 ใน
สัปดาหที่ 2                         

P2 หมายถึง การสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนครั้งที่ 2 ใน
สัปดาหที่ 5                   

P3 หมายถึง การสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนครั้งที่ 3 ใน
สัปดาหที่ 8                           

M1 หมายถึง การสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนํา
โซนและแกนนําครัวเรือน โดยการกระตุนเตือนและใหขอมูลในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายผานเสียงตามสายของเทศบาลตําบลบานแหลมในตอนเชาของทุกวัน และใชจดหมาย
เตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยแกนนําประจําโซนนั้น ๆ นําไปใหแกนนํา
ครัวเรือน คร้ังที่ 1 ในชวงสัปดาหที่ 3 และ 4 

M2 เปนกิจกรรมการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของ  
แกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนเชนเดียวกับครั้งที่ 1 ในชวงสัปดาหที่ 6 และ 7 

M3 เปนกิจกรรมการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของ   
แกนนําโซนและแกนนําครัวเรือนเชนเดียวกับครั้งที่ 1 ในชวงสัปดาหที่ 9 
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พื้นที่ดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยไดดําเนนิการเลือกพื้นที่ดําเนินการวจิัยตามเกณฑดงันี้ 
 1. คัดเลือกอําเภอที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงกวาเปาหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดคือไมเกิน 55.8 ตอแสนประชากร จังหวัดสุพรรณบุรีมีอําเภอทั้งหมด 10 อําเภอ  
โดยมีอําเภอที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงกวาเปาหมาย 3 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง
สุพรรณบุรี  อําเภอสองพี่นองและอําเภอบางปลามา ที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเทากับ  
151.51, 100.80 และ 94.00 ตามลําดับ  ผูวิจัยไดเลือกอําเภอบางปลามาเปนพื้นที่ดําเนินการทดลอง  
นอกจากอําเภอบางปลามาจะมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงกวาเปาหมายที่กําหนดแลวยังเปน
พื้นที่ที่มีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกคอย ๆ เพิ่มสูงขึ้นทุกป  ตั้งแตป พ.ศ.2546-2550 
 2. จากอําเภอบางปลามา คัดเลือกตําบลที่มีคาดัชนีบานลูกน้ํายุงลายเกนิเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขกําหนด คือ ตองมีคาไมเกิน 10 ซ่ึงในทั้ง 14 ตําบลของอําเภอบางปลามา มีคาดัชนีลูกน้ํา
ยุงลายเกินเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผูวิจัยไดเลือกตําบลบานแหลม เปนพื้นที่ดําเนินการ
วิจัย เนื่องจากเปนพื้นที่ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคระบาดของโรคไขเลือดออก เพราะมีบานเรือนหนาแนน 
มีลักษณะกึ่งเมืองที่ไดรับการยกฐานะจากสุขาภิบาลตําบลเปนเขตเทศบาลที่เปนเขตเทศบาลตําบล 
 3. จากตําบลบานแหลม  คัดเ ลือกหมูบ านสําหรับเปนพื้นที่ดํ า เนินการวิจัย              
โดยคัดเลือกหมูบานคอวัง หมูที่ 2 เนื่องจากเปนพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตําบล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ประชากรที่เปนแกนนําครัวเรือน ครัวเรือนละ       
1  คน จํานวน 250 คน จาก 250 ครัวเรือน ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม หมูที่ 2    
ตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

2. กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้  ไดแก  แกนนําครัวเรือน จํานวน 66 คน ที่อาศัยอยูใน เขต
เทศบาลตําบลบานแหลม หมูที่ 2 ตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีเกณฑ
ในการคัดเลือกตัวอยางดังนี้ 
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  2.1 เกณฑการคัดเลือกผูยินยอมตนเขารวมการวิจัย 
  1)  เปนแกนนําครัวเรือนชายหรือหญิงที่สมาชิกของครัวเรือนนั้น ๆ 
เลือกให เปนตัวแทนของครัวเรือนเขารวมกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน 
  2)  เปนแกนนําครัวเรือนที่มีอายุไมต่ํากวา 18 ป แตไมเกิน 60 ป 
  3)  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
  4) ไมมีแผนที่จะยายออกจากหมูบานในชวงระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย 
  5) เปนผูที่เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และไดลงลายมือช่ือใน
หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย 
 

 จากเกณฑการคัดเลือกผูยินยอมตนเขารวมการวิจัยดังกลาว  ไดแกนนําครัวเรือน ที่
ผานเกณฑ จํานวน 66 คน เพื่อเขารวมกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย และดําเนินการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบาน   

  2.2  เกณฑการใหผูยินยอมตนเลิกจากการวจิัย 
  1) ผูยินยอมที่ เขารวมวิจัยเกิดการเจ็บปวยในชวงการวิจัย  และไม
สามารถดําเนินการกิจกรรมการวิจัยตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดได 
  2) เปนผูยินยอมตนที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยตัง้แตตน แตปฏิเสธการ 
เขารวมกิจกรรมการวิจัย หรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย ในชวงดําเนินการวิจัยจะดวยเหตุผลใดกต็าม 
 
 จากครัวเรือนที่มีแกนนําครัวเรือนผานเกณฑการคัดเลือกจํานวน 66 คน ผูวิจัย ไดแบง
ครัวเรือนเปนโซนครัวเรือน 6 โซน โดยแตละโซนประกอบดวยครัวเรือนที่อยูใกลเคียงกัน จํานวน 
10 -12  ครัวเรือน จากนั้นใหแกนนําครัวเรือนในแตละโซนคัดเลือกตัวแทนโซน โซนละ 1 คน ได
แกนนําโซนจํานวน 6 คน โดยไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ 

 1) เปนแกนนําในการสํารวจลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนในโซนที่รับผิดชอบ 

 2) เปนผูกระตุนและสนับสนุนแกนนําครัวเรือนในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

 3) ใหคําแนะนําและติดตามผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน พรอม
สรุปปญหา  อุปสรรคที่พบจากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การควบคุมและการกําจัดลูกน้ํา
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ยุงลายภายในบานและนอกบานของแกนนําครัวเรือน  เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม
การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในครั้งตอไป 

 
 

แผนภูมิการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

อําเภอที่มีอัตราปวยของโรคไขเลือดออก 
(อําเภอบางปลามา) 

 
ตําบลที่เปนเขตเทศบาลตําบลที่ยกฐานะมาจากสุขาภิบาล 

(ตําบลบานแหลม) 
   

หมูบานที่อยูในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลตําบลบานแหลม 
(หมูที่  2) 

 
 
   ชุมชนชีปะขาว                                        ชุมชนคอวัง                   ชุมชนฝงเหนือ 
  (53 หลังคาเรือน)                                  (90  หลังคาเรือน)                              (142  หลังคาเรือน) 
                                                                                                                                         

เลือกตามเกณฑ                                         เลือกตามเกณฑ                                เลือกตามเกณฑ 
 

  แกนนําครัวเรือน                                  แกนนําครัวเรือน                                  แกนนาํครัวเรือน       
   จํานวน 11 คน                                      จํานวน 22 คน                                       จํานวน 33 คน 
 

   แกนนําครัวเรือน                                  แกนนําครัวเรือน                               แกนนําครัวเรือน 
          เลือก                                                      เลือก                                                    เลือก 
 

    แกนนําโซน                                         แกนนําโซน                                           แกนนําโซน 
    จํานวน 1 คน                                       จํานวน 2 คน                                          จํานวน 3 คน 
 

 
แผนภูมิท่ี  4  การเลือกกลุมตัวอยาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   มี 2 ชนิด คือ                      

  1.1 แบบสัมภาษณแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซน แบงเปน 6 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ประกอบดวยขอคําถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก  เพศ  อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพในครอบครัว ประเภทที่อยูอาศัย  ลักษณะ
ของบานที่อาศัย  และระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน  จํานวน  9  ขอ 

 สวนที่  2  เปนขอคําถามความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ  คะแนนเต็ม 12 คะแนน ลักษณะเปนขอคําถามปลายปด มี
ตัวเลือกใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบผิดให 0 คะแนน  ตอบถูกให 1 คะแนน ขอคําถามความรู
ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 1) ฤดูกาลที่โรคไขเลือดออกระบาด 
 2) บุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออก 
 3) เวลาที่ยุงลายออกหากิน 
 4) บริเวณที่ยุงลายชอบวางไข 
 5) แหลงใดในบานที่สามารถพบลูกน้ํายุงลาย 
 6) แหลงใดนอกบานที่สามารถพบลูกน้ํายุงลาย 
 7) ความถี่ของการสํารวจลูกน้ํายุงลายตามแหลงเพาะพันธุ 
 8) เหตุผลที่ตองมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห 
 9) วิธีที่สามารถควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 
 10) บุคคลที่มีหนาที่ควบคุมลูกน้ํายุงลายในบานและนอกบาน 
 11) วิธีที่สามารถลดปริมาณยุงลายในระยะยาว 
 12) เหตุผลที่พบวาการพนหมอกควันไมใชวิธีการควบคุมยุงลายที่ไดผลดี 
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 การพิจารณาประเมินระดับความรูของกลุมตัวอยางจะแบงคะแนนความรูเปน 3  
ระดับ โดยประยุกตการประเมินผลการเรียนรูแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom, 1986: 60) ซ่ึงจัด
ระดับความรูเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนนมากกวารอยละ  80  ของคะแนนเต็ม (ชวง  10-12  คะแนน)  มีความรูระดับดี 

 คะแนนรอยละ  60 – 79 ของคะแนนเต็ม (ชวง 6-9 คะแนน) มีความรูระดับปานกลาง 

 คะแนนต่ํากวารอยละ 60 ของคะแนนเต็ม (ชวง  0-7  คะแนน)    ควรปรับปรุง 

สวนที่ 3 เปนขอคําถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  ประกอบ ดวยขอ
คําถามจํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม  24  คะแนน ลักษณะเปนขอคําถามดานบวก จํานวน 8  ขอ  ขอ
คําถามการรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 1) โรคไขเลือดออกสามารถเกิดขึ้นไดทั้งเด็กและผูใหญ   
 2) โรคไขเลือดออกระบาดมากในชวงฤดูฝน   
 3) ตนกลวย กอไผ ตนพลับพลึง เปนที่เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย   
 4) การที่มีลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขังในชุมชนจํานวนมากแสดงวา ชุมชนนั้นมี

โอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 5) ถาบานทานไมมีลูกน้ํายุงลายแตบานขางเคียงมี คนในบานของทานมีโอกาสปวย

เปนโรคไขเลือดออก   
 6) แมวาจะมีผูปวยเพียงคนเดียวในชุมชนก็ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกระบาด   
 7) คนที่ถูกยุงลายกัดเพียงครั้งเดียวมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออก   
 8) การสํารวจ กําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาหจะชวยปองกันโรคไขเลือดออก   

 
 ลักษณะขอคําถามดานลบ จํานวน 4 ขอ ขอคําถามการรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 1) คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมเปนโรคไขเลือดออกซ้ํา 
 2) นอกจากยุงลายแลวยุงชนิดอื่นก็สามารถนําเชื้อโรคไขเลือดออก   
 3) คนที่รางกายแข็งแรงจะปวยเปนโรคไขเลือดออกนอยกวาคนที่ออนแอ   
 4) ผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกมากกวาผูชาย     
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 ในการประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกแตละขอจะมีตัวเลือก
ความคิดเห็นใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และกําหนดให ผูถูกสัมภาษณ
เลือกตอบได  1  ตัวเลือก  และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

    ขอความบวก ขอความลบ 

 ตอบเห็นดวย  คะแนน = 2  คะแนน = 0 
 ตอบไมแนใจ  คะแนน = 1  คะแนน = 1 
 ตอบไมเห็นดวย คะแนน = 0  คะแนน = 2 

 การพิจารณาประเมินระดับการรับรูของกลุมตัวอยางจะแบงคะแนนการรับรูเปน 3 
ระดับ โดยประยุกตการประเมินผลการเรียนรูแบบอิงเกณฑของบลูม (Bloom, 1986: 60) ซ่ึงจัด
ระดับความรูเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนนมากกวารอยละ  80 ของคะแนนเต็ม (มากกวา  20  คะแนน)        มีการรับรูสูง 

 คะแนนรอยละ  60 – 79 ของคะแนนเต็ม (12-20   คะแนน)             มีการรับรูปานกลาง 

 คะแนนต่ํากวารอยละ  60 ของคะแนนเต็ม (นอยกวา 12  คะแนน)           มีการรับรูต่ํา 
 
 สวนที่ 4 เปนขอคําถามการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ประกอบดวย ขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม  20 คะแนน ลักษณะเปนขอคําถามดานบวก จํานวน 9 ขอ  ขอคําถาม
การรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 1) ผูปวยเปนโรคไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิต 
 2) ผูใหญที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรงมากกวาเด็ก   
 3) คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกถาเปนซ้ํา อาการจะรุนแรง  
 4) ผูปวยโรคไขเลือดออกอาจเกิดโรคแทรกซอนและเสียชีวิต 
 5) ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีอาการรุนแรงจะตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก   
 6) ผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 7) การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปนภาระของครอบครัว   
 8) ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีภาวะช็อก ถาไดรับการรักษาไมทันจะทําใหเสียชีวิต 
 9) คนในครอบครัวจะรูสึกวิตกกังวล ถาคนในชุมชนเปนโรคไขเลือดออก   
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 ลักษณะขอคําถามดานลบ  จํานวน 1 ขอ ขอคําถามการรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
 
 1) ผูเปนโรคไขเลือดออกและมีภูมิตานทานจะไมเปนซ้ํา 
 
 ในการประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกแตละขอจะมีตัวเลือก
ความคิดเห็นใหเลือก 3 ตัวเลือก  คือ  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  และกําหนดให ผูถูกสัมภาษณ
เลือกตอบได 1 ตัวเลือก  และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

   ขอความบวก ขอความลบ 

 ตอบเห็นดวย  คะแนน = 2  คะแนน = 0 
 ตอบไมแนใจ  คะแนน = 1  คะแนน = 1 
 ตอบไมเห็นดวย คะแนน = 0  คะแนน = 2 

 
การพิจารณาประเมินระดับการรับรูของกลุมตัวอยางจะแบงคะแนนการรับรูเปน         

3 ระดับ โดยประยุกตการประเมินผลการเรียนรูแบบอิงเกณฑของบลูม  (Bloom, 1986: 60) ซ่ึงจัด
ระดับความรูเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 

 คะแนนมากกวารอยละ  80 ของคะแนนเต็ม (มากกวา  20  คะแนน)     มีการรับรูสูง 

 คะแนนรอยละ  60 – 79 ของคะแนนเต็ม (12-20   คะแนน)    มีการรับรูปานกลาง 

 คะแนนต่ํากวารอยละ  60 ของคะแนนเต็ม  (นอยกวา 12  คะแนน)      มีการรับรูต่ํา 

สวนที่ 5 เปนขอคําถามการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ คะแนนเต็ม 24 คะแนน ลักษณะเปนขอคําถามดานบวก 
จํานวน 5 ขอ ขอคําถามการรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

 1) การตักลูกน้ํายุงลายในโองน้ําใชทิ้งทุกครั้งที่เห็น  เปนสิ่งที่ทําไดไมยาก 
 2) การเก็บกวาดใบไมหรือขยะไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  ทําไดงาย 
 3) การทําความสะอาดโองน้ําใชและภาชนะกักเก็บน้ํา โดยการขัดถูภายในทุก 7 วัน  

ทําไดงาย 
 4) การนําปลากินลูกน้ํามาใสในอางปลูกบัว  เปนสิ่งที่ทําไดงาย 
5) การควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยใชทรายอะเบท  ทําไดงาย                         
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ลักษณะขอคําถามดานลบ จํานวน 7 ขอ ขอคําถามการรับรูครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
 1) การเก็บกวาดกะลา กระปอง  เศษวัสดุที่มีน้ําขังในบริเวณบานเปนสิ่งที่ทําไดยาก  
 2) การสํารวจลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา อางน้ําในหองน้ํา หองสวมทุก 7 วันเปน การเสียเวลา   
 3) การเปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมในบานและที่ศาลพระภูมิเจาที่ ภาชนะปลูก พลูดาง
ทุกสัปดาหเปนสิ่งที่ทําไดยาก   
 4) การปดฝาโองน้ํากิน น้ําใชใหมิดชิดทุกครั้งหลังใชเปนสิ่งที่ทําไดยาก   
 5) การชักชวนเพื่อนบานใหสํารวจลูกน้ํายุงลายทุก 7 วันเปนสิ่งที่ทําไดยาก   
 6) การสํารวจวามีลูกน้ํายุงลายในโองน้ําในหองน้ํา หองสวมหรือไมเปนสิ่งที่ทําไดยาก   
 7) การปดฝาโองน้ํา ทําใหไมสะดวกในการตักน้ํามาใชทําใหเสียเวลา   

ในการประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายแตละขอจะมี
ตัวเลือกความคิดเห็นใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และกําหนดให              
ผูถูกสัมภาษณเลือกตอบได 1 ตัวเลือก  และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

   ขอความบวก  ขอความลบ 

 ตอบเห็นดวย  คะแนน = 2  คะแนน = 0 
 ตอบไมแนใจ  คะแนน = 1  คะแนน = 1 
 ตอบไมเห็นดวย คะแนน = 0  คะแนน = 2 

 
การพิจารณาประเมินระดับการรับรูของกลุมตัวอยางจะแบงคะแนนการรับรูเปน  3  

ระดับ  โดยประยุกตการประเมินผลการเรียนรูแบบอิงเกณฑของบลูม  (Bloom, 1986: 60)  ซ่ึงจัด
ระดับความรูเปน  3  ระดับ  ดังนี้ 

 คะแนนมากกวารอยละ  80 ของคะแนนเต็ม (มากกวา  20  คะแนน)     มีการรับรูสูง 

 คะแนนรอยละ  60 – 79 ของคะแนนเต็ม (12-20   คะแนน)   มีการรับรูปานกลาง 

 คะแนนต่ํากวารอยละ  60 ของคะแนนเต็ม (นอยกวา 12  คะแนน)       มีการรับรูต่ํา 

สวนที่  6  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ประกอบดวยขอคําถาม   
ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลายตามภาชนะภายในบานและภาชนะนอกบาน  
ประเด็นคําถามจะครอบคลุมจํานวนภาชนะ  วิธีการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลาย  ลักษณะการใช
ภาชนะและแบบสัมภาษณสวนนี้ใชประกอบการสังเกตและบันทึกผลการพบลูกน้ํายุงลาย 
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  1.2 แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย  เปนแบบสํารวจที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใช
สํารวจลูกน้ํายุงลายกอนและหลังการทดลองโดยผูวิจัย  ผลการสํารวจใชในการประเมินดัชนีบานที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  ดังนี้ 
 

House  Index (H.I.)  =  จํานวนบานที่สํารวจพบลูกน้ํา   x  100 
                                                            จํานวนบานที่สํารวจทั้งหมด 
 

Container  Index(C.I.)  = จํานวนภาชนะทีสํ่ารวจพบลูกน้ํา  x  100 
                                                               จํานวนภาชนะทีสํ่ารวจทั้งหมด 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีดังนี ้

  2.1 โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมจํานวน 8 
คร้ัง กับแกนนําครัวเรือน ประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี้ บรรยายความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและ
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถตนเองและ
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายดวยโปรแกรม PowerPoint กิจกรรมกลุม การอภิปรายกลุม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การวาดภาพแผนที่ชุมชนและแสดงสัญลักษณความเสี่ยงตอการเกิด โรค
ไขเลือดออก การสาธิตและฝกปฏิบัติในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  การบันทึกผลจากแบบสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย 

  2.2 สไลด PowerPoint เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย เพื่อใชประกอบการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 2 ในการพัฒนาความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

  2.3 คูมือสํารวจลูกน้ํายุงลายสําหรับแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนซึ่ง
ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยมีเนื้อหาในเรื่องของโรคไขเลือดออก การควบคุมลูกน้ํายุงลายและแบบฟอรม
สําหรับบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
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การสรางและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การสรางเครื่องมือ 

 ผูวิจัยศึกษาเนื้อหา  เอกสาร  ตํารา  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของนํามากําหนดโครงสราง
ของเนื้อหาและขอบเขตใหครอบคลุมเนื้อหา  วัตถุประสงคของการวิจัยและการวัด  นํามาสรางเปน
เครื่องมือสําหรับใชในการวิจัยแบงเปน  2  สวน  ดังนี้ 

  1.1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสัมภาษณความรู
เกี่ยวกับ โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย  พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  

  1.2  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของ
ชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  โปรแกรมการ
นําเสนอดวยคอมพิวเตอร  และสมุดคูมือการบันทึกผลสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน 

2. การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) ของเครื่องมือ แบงเปน 2 สวน 

  2.1 ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น
ไปใหอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหาของขอคําถามและความ
ถูกตองเหมาะสม ในดานภาษา ทําการปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะ  กอนนําไป
ทดสอบความเที่ยง 

  2.2  ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  
โปรแกรมการมี  สวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกน
นําครัวเรือน  โปรแกรมการนําเสนอดวยคอมพิวเตอร และสมุดคูมือการบันทึกผลสํารวจลูกน้ํา
ยุงลายของแกนนําครัวเรือน  ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปใหอาจารยผูควบคุม
วิทยานิพนธตรวจสอบ ความครอบคลุมเนื้อหาของขอคําถามและความถูกตองเหมาะสมในดาน
ภาษา  ทําการปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะ   
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3. การทดสอบความเที่ยง  (Reliability) 

 การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสัมภาษณดานความรูและการรับรู  
โดยการนําแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกและการรับรู
ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ไปทดลองใชกับแกนนําครัวเรือนที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางกับชุมชนวัดสุขเกษม หมูที่  5 ตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา  จังหวัด
สุพรรณบุรี จํานวน 35 คน ซ่ึงไมเปนกลุมเดียวกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนํามาคํานวณหาคา  Cronbach’ s 
Alpha  Coefficient  พิจารณาคาที่คํานวณไดจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาธอยูระหวาง  0-1 
คาที่เขาใกล 1 จะมีความเที่ยงของความสอดคลองกันทุกขอ สวนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
นําไปพิจารณาเฉพาะความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา ผลการวิเคราะหความเที่ยงไดผลดังนี้ 

 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จํานวน 12 ขอ มีคาความ
เที่ยงเทากับ  0.7054 

 การรับรูโอกาสเสี ่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรู ความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก และการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย มีคาความเที่ยงเทากับ  
0.8072 

 หลังจากวิเคราะหคุณภาพดานตาง ๆ ของแบบสัมภาษณแลว ไดนํามาปรับปรุงเนื้อหา
ขอคําถามบางขอใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น เหมาะสมและครอบคลุมในทุกประเด็นที่ศึกษา แลวนํา
เครื่องมือที่ปรับปรุงใหคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชในการวิจัย
ตอไป 

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ในการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยคํานึงถึงประเด็นการปฏิบัติที่มีตอกลุมตัวอยาง  (แกนนํา
ครัวเรือนและแกนนําโซน)  ที่เขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  3  
ประการ  ดังนี้ 
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 1. การใหความเคารพในความเปนบุคคล ไดแก 

 การเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน ผูวิจัยจะรับสมัครผูเขารวมโปรแกรมฯ ตามเกณฑที่
เปนไปดวยความสมัครใจเทานั้น  โดยที่ผูวิจัยจะชี้แจงดวยวาจาพรอมดวยเอกสารรายละเอียดของ
การดําเนินการวิจัยกอนที่จะใหแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนตัดสินใจสมัคร  ซ่ึงนอกจากจะให
รับรูถึงวิธีการดําเนินการวิจัยแลว  จะใหรับทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ  
คือ  ชุมชนจะปลอดจากลูกน้ํายุงลายและความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคไขเลือดออกนั้นลดลงหรือ
อาจจะไมมีเลย  ประกอบกับใหแกนนํารับรูถึงอันตรายหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นไดจากการเขารวม
กิจกรรมและวิธีการแกไขปญหาของผูวิจัยหากเกิดเหตุการณกรณีนั้น โดยชี้แจงเพิ่มเติมวาแกนนํา
สามารถบอกเลิกเขารวมกิจกรรมไดทุกเมื่อ  โดยไมมีขอผูกมัดใด ๆ ไมตองอธิบายถึงเหตุผลและจะ
ไมมีผลทางลบใด ๆ ตอแกนนํา  และผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของแกนนําแตละคนไวเปนความลับ  
จะนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น  นอกจากนั้นจะเปดโอกาสใหแกนนําสามารถซักถามถึง
ขอของใจในประเด็นที่สงสัยเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมฯ เมื่อแกนนําไดรับทราบถึงรายละเอียด  
ขอช้ีแจงและเขาใจในทุกประเด็นที่สงสัยแลว ผูวิจัยจึงจะใหลงนามในใบยินยอมตนเขารวม
โปรแกรมฯดวยความสมัครใจ 

 2. การเกิดประโยชนสูงสุดที่แกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนที่เขารวมโปรแกรมฯ 
ควรไดรับทั้งทางตรงและทางออม ทั้งตอแกนนําและชุมชนที่ไดทําการวิจัย 

 เมื่อแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ  ใหความรวมมือ
และทํากิจกรรมตามขั้นตอนตาง ๆ ของโปรแกรมฯ จนเสร็จสิ้น  แกนนําจะมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นทั้งในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรู
โอกาสเสี่ยง  ความรุนแรงและความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  รวมทั้งมีพฤติกรรม
การควบคุมลูกน้ํายุงลายดีขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลายในชุมชนลดลง  ทําใหชุมชนมีความเสี่ยงของโรคไขเลือดออกลดลง 

 ผลจากการวิจัยนี้  นอกจากจะมีประโยชนกับแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนที่      
เขารวมโปรแกรมฯแลว  ยังกอใหเกิดประโยชนอยางกวางขวางตอครอบครัว  สังคม  รวมไปถึงใน
ระดับประเทศ  คือ  เมื่อประชาชนสามารถควบคุมลูกน้ํายุงลายไดดวยตนเองแลว  โดยไมตองพึ่งพา
การปองกันและควบคุมของภาครัฐ  ก็สามารถปองกันโรคไขเลือดออกไมใหเกิดกับตนเอง  
ครอบครัว  และชุมชนได  ประชาชนจึงไมจําเปนตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมากในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงไมสงผลตอสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  และวิธีดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของ
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โปรแกรมฯ นี้  นอกจากสามารถนําไปใชจัดกิจกรรมปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายใหกับแกนนํา
ครัวเรือนและแกนนําโซน  ใหเกิดความตอเนื่องตอไปแลว  ยังเปนการพัฒนาโปรแกรมการมี    
สวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เหมาะสมสอดคลองกับชุมชนเขตเทศบาลตําบล
บานแหลม  รวมทั้งเปนประโยชนใหกับชุมชนอื่น ๆ ไดศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
ปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายในชุมชนตามความเหมาะสมของบริบทชุมชนนั้น ๆ  

 3. ความเที่ยงธรรม ซ่ึงเกี่ยวของกับบริบทในเนื้องานวิจัยของผูวิจัย 

 ในการดําเนินการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะใหแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนที่เขารวม
โปรแกรมฯทุกทาน  ไดรับโอกาสในการเขาถึงกิจกรรมตาง ๆ ตามขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย  
ที่จะเปนประโยชนและสงผลดีตอแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนอยางเสมอภาคทั่วถึงกัน         
ไมเลือกปฏิบัติเฉพาะผูใดผูหนึ่ง  โดยในการสัมภาษณแกนนําเพื่อรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลัง
การทดลองนั้น  ผูวิจัยจะปฏิบัติตนในขณะสัมภาษณพูดคุยดวยกิริยา  วาจาสุภาพใหเกียรติแกนนํา
เสมอ  ไมวาแกนนําจะมีฐานะทางเศรษฐกิจหรือการศึกษาที่ดอยกวาผูอ่ืน  ในการอภิปรายกลุมนั้น  
ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหแกนนําทุกทานไดพูดคุย  เสนอแนะแนวทางของการอภิปรายในประเด็น   
ตาง ๆ และยินดีรับฟงความคิดเห็นของทุกคนเกี่ยวกับประเด็นนั้น ๆ จะไมเลือกรับฟงความคิดเห็น
เฉพาะผูที่มีการศึกษาสูงหรือไมสนใจขอเสนอแนะของผูที่มีการศึกษานอยหรือไมไดเรียนหนังสือ  
โดยจะถือขอสรุปของกลุมเปนสําคัญ 

 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย   
 
 1.ขั้นเตรียมการ 

  1.1 ทําหนังสือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอมูล  โดยไดรับเอกสารรับรองเลขที่  MUPH2009-188  รหัสโครงการ  110/2552  
วันที่รับรอง  วันที่  19  ตุลาคม  2552  และวันที่เอกสารรับรองหมดอายุ  วันที่  18  ตุลาคม  2553 

  1.2 เสนอโครงการวิจัยแกผูบริหารเทศบาลตําบลบานแหลม ช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการ วัตถุประสงคและกิจกรรมตาง ๆ เพื่อขออนุมัติโครงการและขอความ
รวมมือในการดําเนินงาน 
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  1.3 ติดตอประสานงานกับผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและประชาชนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือใน 
การดําเนินการวิจัย 

  1.4 ประสานงานกับเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลตําบล       
บานแหลม   เพื่อจัดเตรียมสื่อ สถานที่ อุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการดําเนินกิจกรรมและเตรียมทีม
เจาหนาที่ชวยเก็บขอมูล 
 
 2. ขั้นดําเนนิการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน  โดยการประยุกตใชการมี   
สวนรวมของชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือนที่เปน
กลุมตัวอยาง  ใชเวลา  10 สัปดาห มีรายละเอียดดังนี้ 

 
 สัปดาหท่ี  1 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูล
ทั่วไป ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก แหลงเพาะพันธุและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 2. สํารวจลูกน้ํายุงลายกอนการทดลอง เพื่อหาคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย H.I. 
และ C.I. โดยใชแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น เพื่อนําผลที่ไดมาใชอธิบายความเสี่ยง ใน
กิจกรรมเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 

 สัปดาหท่ี  2 

 จัดกิจกรรมเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรม การควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย 
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 1. ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวย  จากนั้นกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการจัดโครงการ
นี้ จากนั้นผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรม  โดยการนําเสนอภาพฉายสไลดพรอมบรรยายความรูเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  

 2. ผูวิจัยนําคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ซึ่งทีมผูวิจัยไดทําการสํารวจไว แลวอธิบายความสําคัญของคาดัชนีบาน ที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ใหแกนนําครัวเรือนเห็นถึง
ความแตกตาง  อาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จะทําใหชุมชนของแกนนํา
ครัวเรือนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  แลวใหแกนนําครัวเรือนชวยกันสรุปวาคาดัชนีที่
พบทั้ง  2 คาเปนปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนที่ตองวางแนวทางแกไข 

 3. ผูวิจัยนําภาพแผนที่ชุมชนเขตเทศบาลตําบลบานแหลมที่มีการลงเครื่องหมายบานที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายดวยสีแดง  แลวใหแกนนําครัวเรือนออกมาทําเครื่องหมายวาบานของตนเอง
อยูตรงบริเวณใด  แลวใหแกนนําวิเคราะหวาตนเองและครอบครัวนั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
ไขเลือดออกอยางไร 

 4. ผูวิจัยใหแกนนําครัวเรือนแตละโซนเสนอแนวทางการควบคุมและการปองกันโรค
ไขเลือดออก  และอธิบายเหตุผลที่วาการปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายตองใชการกําจัดลูกน้ํายุงลาย
จึงจะไดผล 

 5. ผูวิจัยอธิบายถึงการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  เร่ิมจากลักษณะและนิสัยของยุงลายและ
ลูกน้ําจากนั้นอธิบายถึงวิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  แจกคูมือการบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  
อธิบายวิธีการบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  จากนั้นแบงกลุมไปตามฐานตาง ๆ ที่จัดไวโดยให
สาธิตการสํารวจภาชนะตาง ๆ วามีลูกน้ําจํานวนเทาใด  แลวบันทึกผลลงในคูมือการบันทึกผลการ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย   

 หลังจากนั้นใหแตละกลุมสํารวจลูกน้ํายุงลายครั้งที่  1ในโซนรับผิดชอบของตนเอง 
แลวนําผลมาวิเคราะหหาคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะ ที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  

 สุดทายผูวิจัยสรุป การไดรับความรูและการไดลงฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดทักษะการ
เรียนรู รวมทั้งขอมูลที่เปนจริง และใหแกนนําครัวเรือนทุกคนรวมกันสรุปเสนอแนวทางการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เปนของชุมชน 
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 สัปดาหท่ี  3-4 

 กิจกรรมสนับสนุน กระตุนการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยใชเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาของทุกวันซึ่งเจาหนาที่ประชาสัมพันธเปน
ผูดําเนินการ  มีเนื้อหาประกอบดวย วิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  ลักษณะของลูกน้ํายุงลาย  และ
วิธีการควบคุม  กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบาน รวมทั้งจดหมายกระตุน
เตือนที่แกนนําโซนนําไปใหแกนนําครัวเรือน มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
 

 สัปดาหท่ี 5 

 แกนนําโซนพรอมแกนนําครัวเรือนลงพื้นที่ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายในโซนที่
รับผิดชอบ คร้ังที่ 2 และจดบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  ปญหา/อุปสรรคที่แกนนําครัวเรือน
พบโดยแกนนําครัวเรือน แกนนําโซนสรุปปญหาและเสนอแนวทางแกไขปญหา/อุปสรรค ที่แกน
นําครัวเรือนพบในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 

 สัปดาหท่ี  6-7 

 กิจกรรมสนับสนุน กระตุนการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยใชเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาของทุกวันซึ่งเจาหนาที่ประชาสัมพันธเปน
ผูดําเนินการ  มีเนื้อหาประกอบดวย วิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ลักษณะของลูกน้ํายุงลาย และวิธีการ
ควบคุม  กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบาน รวมทั้งจดหมายกระตุนเตือนที่
แกนนําโซนนําไปใหแกนนําครัวเรือน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลาย 
 

 สัปดาหท่ี  8 

 แกนนําโซนพรอมแกนนําครัวเรือนลงพื้นที่ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายในโซนที่
รับผิดชอบ คร้ังที่ 3  และจดบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ปญหา/อุปสรรคที่แกนนําครัวเรือน
พบโดยแกนนําครัวเรือน   แกนนําโซนสรุปปญหาและเสนอแนวทางแกไขปญหา/อุปสรรคที่แกน
นําครัวเรือนพบในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
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 สัปดาหท่ี  9 

 กิจกรรมสนับสนุน  กระตุนการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย  โดยใชเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาของทุกวันซึ่งเจาหนาที่ประชาสัมพันธ
เปนผูดําเนินการ  มีเนื้อหาประกอบดวย  วิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  ลักษณะของลูกน้ํายุงลาย  และ
วิธีการควบคุม  กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบาน  รวมทั้งจดหมายกระตุน
เตือนที่แกนนําโซนนําไปใหแกนนําครัวเรือน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและกําจัดแหลง
เพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
 

 สัปดาหท่ี  10 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูล
ทั่วไป ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 2. สํารวจลูกน้ํายุงลายหลังการทดลอง เพื่อหาคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย H.I.  
และ  C.I.  โดยใชแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยช้ีแจงการเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณและวิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลายแก
เจาหนาที่ชวยเก็บขอมูล  เพื่อใหมีความเขาใจในขอคําถามตาง ๆ อยางชดัเจนตรงกนั  และสาํรวจลกูน้าํ
ยุงลายกอนและหลังการทดลอง ดวยแบบสัมภาษณและแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายชุดเดียวกันและผู
สัมภาษณคนเดียวกัน โดยมีผูวิจัยเปนผูควบคุม กํากับดูแลใหกระบวนการเก็บขอมูลดําเนินไปตาม
จุดมุงหมาย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล  เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัยคร้ังนี้  กําหนดความเชื่อมั่นใน   
การทดสอบที่ระดับนัยสําคัญ  0.05  สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
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1. ขอมูลทั่วไป ใชคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย และพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายดวยสถิติ Paired Samples t – test 

3. เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ดวยสถิติ Z – test     
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษา การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายเทศบาลตําบลบาน
แหลม  อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  มีผูเขารวมโปรแกรมทั้งสิ้น 66 คน ดําเนิน การวิจัย
และเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสัมภาษณและแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายที่ผูวิจัยสรางขึ้นกอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอเปน 6 สวน  ดังนี้ 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป 

สวนที่  2 ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

สวนที่  3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

สวนที่  4 การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

สวนที่  5 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

สวนที่  6 คาดัชนีความชกุของลูกน้ํายุงลาย 

 
สวนที่  1  ขอมูลท่ัวไป 
 

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองที่ศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
สถานภาพในครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ประเภทที่อยูอาศัย ลักษณะบานที่อาศัย และ
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 เพศ  พบวา  กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิงรอย
ละ 68.2 และเพศชายรอยละ 31.8  ตามลําดับ  ดังรายละเอียดตารางที่  1 

 อายุ  พบวา  กลุมทดลองมีอายุระหวาง 40-49 และ 50-59 ป รอยละ 33.3 รองลงมา มี
อายุระหวาง 30-39 และ 21-29 ป รอยละ 19.7 และ 7.6 ตามลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 44.45 ป อายุนอย
ที่สุด  20  ป  และอายุมากที่สุด  60  ป  ดังรายละเอียดตารางที่  1 
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 ระดับการศึกษา พบวา กลุมทดลองสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
54.5 รองลงมา จบปริญญาตรี/เทียบเทา, มัธยมศึกษาตอนตน และไมไดเรียน รอยละ 24.2, 7.6 และ 
7.6  ตามลําดับ ดังรายละเอียดตารางที่  1 

 อาชีพ พบวา กลุมทดลองประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 31.8  รองลงมารับจางทั่วไป, 
พอบาน/แมบาน และทํานา ทําสวน ทําไร รอยละ 18.2, 18.2 และ 15.2 ตามลําดับ ดังรายละเอียด
ตารางที่ 1 

 สถานภาพในครอบครัว พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพเปนเจาบาน รอยละ 
54.5 ดังรายละเอียดตารางที่  1 

 จํานวนสมาชิกในครอบครัว พบวา กลุมทดลองมีจํานวนสมาชิกอยูระหวาง 1-2 คน  
รอยละ 36.4  มีจํานวนสมาชิกเฉลี่ย 3.55 คน โดยจํานวนสมาชิกนอยที่สุด 1 คน และจํานวนสมาชิก
มากที่สุด 8 คน ดังรายละเอียดตารางที่  1 

 ประเภทท่ีอยูอาศัย พบวา กลุมทดลองสวนใหญมีบานและที่ดินเปนของตนเอง รอย
ละ 84.8  รองลงมา คือ เชาที่  รอยละ 9.1 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

 ลักษณะบานที่อาศัย พบวา กลุมทดลองสวนใหญ มีลักษณะเปนบานไมช้ันเดียว/ สอง
ช้ัน รอยละ 89.4 รองลงมา ตึกแถว และอื่น ๆ คือ บานปูน รอยละ 7.6 และ 3.0 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน  พบวา  กลุมทดลองอาศัยอยูในชุมชนระหวาง  21-30  ป  
รอยละ  33.3  กลุมทดลองอาศัยอยูในชุมชนเฉลี่ย  37.21  ป  อาศัยอยูนอยที่สุด  5  ป  และอาศัยนาน
ที่สุด  60  ป  ดังรายละเอียดตารางที่  2 
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ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=66) รอยละ 

เพศ   
         ชาย 21 31.8 
         หญิง 45 68.2 
อายุ (ป)   
         ต่ํากวา  20   1 1.5 
         21-29   5 7.6 
         30-39 13 19.7 
         40-49 22 33.3 
         50-59 22 33.3 
         60  ป  3  4.6 
    อายุเฉลี่ย = 44.45   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.38   
    นอยที่สุด = 20       มากที่สุด = 60   
ระดับการศึกษา   
         ไมไดเรียน 5 7.6 
         ประถมศึกษา 36 54.5 
         มัธยมศึกษาตอนตน 5 7.6 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 4.6 
         อนุปริญญา/เทียบเทา 1 1.5 
         ปริญญาตรี/เทียบเทา 16 24.2 
อาชีพ   
         คาขาย        21 31.8 
         รับจางทั่วไป 12 18.2 
         พอบาน/แมบาน       12 18.2 
         ทํานา ทําสวน ทําไร 10 15.2 
         รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7  10.6 
         อ่ืน ๆ  -ชางเสริมสวย 3 4.6 
         เล้ียงสัตว      1  1.5  
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ตารางที่  1   จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(n=66) รอยละ 

สถานภาพในครอบครัว   
         เจาบาน 36 54.5 
         ผูอยูอาศัย 30 45.5 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว (คน)   
         1-2        24 36.4 
         3-4     22 33.3 
         ตั้งแต  5  คนขึ้นไป 20 30.3 
    จํานวนเฉลี่ย = 3.55   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.77   
    นอยที่สุด = 1          มากที่สุด = 8   

 
 

ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามประเภททีอ่ยูอาศัย  ลักษณะบานที่อาศยั 
 และระยะเวลาที่อาศัย   
 

ประเภทและลกัษณะที่อาศยั จํานวน(n=66) รอยละ 

ประเภทที่อยูอาศัย   
         บานและที่ดินเปนของตนเอง 56 84.8 
         เชาที่     6 9.1 
         เชาบาน    4  6.1 
ลักษณะบานที่อาศัย   
         บานไมช้ันเดียว/สองชั้น 59 89.4 
         ตึกแถว 5 7.6 
         อ่ืน ๆ   (บานปูน)       2  3.0  
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ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามประเภททีอ่ยูอาศัย  ลักษณะบานที่อาศยั 
 และระยะเวลาที่อาศัย  (ตอ) 
 

ระยะเวลาที่อาศัย จํานวน(n=66) รอยละ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน (ป)   
         1-10       3  4.6 
         11-20 4 6.1 
         21-30 22 33.3 
         31-40 9 13.6 
         41-50 17 25.8 
         51-60 11 16.7 
    เวลาเฉลี่ย = 37.21   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.28   
    นอยที่สุด = 5          มากที่สุด = 60   

 
สวนที่ 2  ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 

คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ คะแนนเต็ม 12  
คะแนน ชวงคะแนน 0-12 คะแนน  เมื่อแบงระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก พบวา  
กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.5 รองลงมาอยูใน
ระดับดี  รอยละ 43.9 และระดับปรับปรุง รอยละ 7.6 

ภายหลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองทั้งหมด รอยละ 86.4  มีความรูอยูในระดับดี  
และระดับปานกลาง รอยละ 13.6 โดยที่ไมพบกลุมทดลองที่มีความรูในระดับปรับปรุง ดัง
รายละเอียดตารางที่  3 
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ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับความรู 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดี 29 43.9 57 86.4 

ปานกลาง 32 48.5 9 13.6 

ปรับปรุง 5 7.6 0 0.0 

รวม 66 100.0 66 100.0 
 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
เทากับ  9.02  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.23 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นเปน 10.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.23 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก กอนและหลังการ
ทดลอง  พบวา  คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยเพิ่มขึ้น 1.93 
คะแนน และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 ดังรายละเอียดตารางที่  4 
 
ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  กอนและหลังการทดลอง 
 

ความรูเก่ียวกับโรค
ไขเลือดออก 

n X SD t p-value 

กอนการทดลอง 9.02 2.23 5.204 <0.001 

หลังการทดลอง 10.95 1.23   

ผลตาง 

66 

1.93    
 

ผลการศึกษาพบวา  กอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีความรูดีมากในเรื่อง  
บุคคลที่เสี่ยงตอการปวยเปนโรคไขเลือดออก  รอยละ  98.5 ความถี่ในการสํารวจลูกน้ํายุงลายตาม
แหลงเพาะพันธุยุง รอยละ 98.5 เวลาที่ยุงลายชอบออกหากิน รอยละ 89.4 บริเวณที่ยุงลายชอบ
วางไข  รอยละ 89.4 และผูที่ควรรับผิดชอบในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในบานและชุมชน  รอยละ 
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89.4 สําหรับความรูที่ตอบถูกนอย คือ เหตุผลที่ตองมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห รอยละ 50.0  
เหตุผลที่การพนหมอกควันไมใชวิธีการควบคุมยุงลายที่ไดผลดีที่สุด รอยละ 45.5 และแหลงนอก
บานที่สามารถพบลูกน้ํายุงลายบอย ๆ รอยละ  37.9 

ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น 
ทุกขอ โดยตอบถูกทุกคนใน 4 เร่ือง คือ การระบาดของโรคไขเลือดออก บุคคลที่เสี่ยงตอการปวย
เปนโรคไขเลือดออก บริเวณที่ยุงลายชอบวางไขและวิธีที่สามารถลดปริมาณยุงลายไดในระยะยาว  
อยางไรก็ตาม พบวา มีเพียงเรื่องเดียวที่กลุมทดลองมีความรูนอยที่สุด คือ เหตุผลที่การพน       
หมอกควันไมใชวิธีการควบคุมยุงลายที่ไดผลดีที่สุด  รอยละ 45.5  ดังรายละเอียดตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 รอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกรายขอกอนและ 
 หลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก ถูก ผิด ถูก ผิด 

1. ฤดูกาลที่โรคไขเลือดออกระบาดมากที่สุด 84.8 15.2 100.0 0.0 

2. บุคคลที่เสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออกมากที่สุด 98.5 1.5 100.0 0.0 

3. เวลาที่ยุงลายชอบออกหากิน 89.4 10.6 98.5 1.5 

4. บริเวณทียุ่งลายชอบวางไข 89.4 10.6 100.0 0.0 

5. แหลงในบานที่พบลูกน้ํายุงลายบอยๆ 56.1 43.9 84.8 15.2 

6. แหลงนอกบานที่สามารถพบลูกน้ํายุงลายบอย ๆ 37.9 62.1 84.8 15.2 

7. ความถี่ในการสํารวจลูกน้ํายงุลายตามแหลงเพาะพนัธุยุง 98.5 1.5 98.5 1.5 

8. เหตุผลที่ตองมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายทกุสัปดาห 50.0 50.0 93.9 6.1 

9. วิธีการที่ดีที่สุดในควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 81.8 18.2 92.4 7.6 

10. ผูที่ควรรับผิดชอบในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในบาน 89.4 10.6 97.0 3.0 
 และในชมุชน     

11. วิธีที่สามารถลดปริมาณยุงลายไดในระยะยาว  80.3 19.7 100.0 0.0 

12. เหตุผลที่การพนหมอกควันไมใชวิธีการควบคุม 45.5 54.5 45.5 54.5 
 ยุงลายที่ไดผลดีที่สุด     
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สวนที่  3  การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 

3.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 คะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ มีคะแนนเต็ม  24  คะแนน  ชวงคะแนน  0-24  คะแนน เมื่อแบงระดับคะแนนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา  กอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญ มีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง รอยละ 81.8 นอกนั้นอยูใน
ระดับสูง รอยละ  18.2 โดยไมพบกลุมตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก
ในระดับต่ํา 

 ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 72.7 ระดับปานกลาง รอยละ 27.3 และไมพบในระดับต่ํา
เชนเดียวกับกอนการทดลอง ดังรายละเอียดตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ 
 โรคไขเลือดออก  กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

ระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรคไขเลือดออก จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง 12 18.2 48 72.7 
ปานกลาง 54 81.8 18 27.3 

ต่ํา 0 0.0 0 0.0 
รวม 66 100.0 66 100.0 

 
 กอนการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไขเลือดออกเทากับ  17.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.51 หลังการทดลอง กลุมทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นเปน 20.74 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  2.39 
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก กอนและ
หลังการทดลอง  พบวา  คาเฉลี่ยการรับรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยเพิ่มขึ้น 3.63  
และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p-value<0.001  ดังรายละเอียดตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและ 

หลังการทดลอง 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคไขเลือดออก 

n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 17.11 2.51 8.931 <0.001 
หลังการทดลอง 20.74 2.39   
ผลตาง 

66 
3.63    

 
 ผลการศึกษา พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญเห็นดวยกับการสํารวจและ
กําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาหจะชวยปองกันโรคไขเลือดออก รอยละ 98.5 โรคไขเลือดออกสามารถ
เกิดขึ้นไดทั้งเด็กและผูใหญ รอยละ 95.5 และโรคไขเลือดออกมักจะระบาดมากในชวง ฤดูฝน 
รอยละ 89.4 สําหรับเรื่องที่กลุมทดลองเห็นดวยนอย คือ นอกจากยุงลายแลวยุงชนิดอื่น สามารถ
นําเชื้อโรคไขเลือดออกได รอยละ 43.9 ผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกมากกวาผูชาย 
รอยละ 36.4 และคนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมเปนโรคไขเลือดออกซ้ําอีก รอยละ  27.3 

 ภายหลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้นทุกขอคําถาม โดยเห็นดวยวาโรคไขเลือดออกสามารถเกิดขึ้นไดทั้งเด็ก
และผูใหญ  รอยละ  100  การสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาหจะชวยปองกันโรค
ไขเลือดออกได รอยละ 100 โรคไขเลือดออกมักจะระบาดมาในชวงฤดูฝน รอยละ 97.0  แมวาจะมี
ผูปวยเปนโรคไขเลือดออกเพียงคนเดียวในชุมชน  ก็ทําใหโรคไขเลือดออกระบาดได  รอยละ  92.4 
สวนที่กลุมทดลองไมเห็นดวยมากที่สุด  คือ  คนที่รางกายแข็งแรงจะปวยเปนโรคไขเลือดออก นอย
กวาคนที่ออนแอ รอยละ  93.9  ดังรายละเอียดตารางที่  8 
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ตารางที่ 8 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก   
    รายขอ กอนและหลังการทดลอง 

 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
การรับรูโอกาสเสี่ยง 

 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

1.โรคไขเลือดออกสามารถเกิดขึ้นไดทั้ง 95.5 3.0 1.5  100.0 0.0 0.0 
 เด็กและผูใหญ        
2.โรคไขเลือดออกมักจะระบาดมากในชวงฤดูฝน 89.4 6.1 4.5  97.0 3.0 0.0 
3.คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลว 27.3 45.5 27.3  3.0 30.3 66.7 
 จะไมเปนโรคไขเลือดออกซ้ําอีก        
4.ตนกลวย กอไผ ตนพลับพลึง เพาะพันธุ 47.0 48.5 4.5  65.2 21.2 13.6 
 ลูกน้ํายุงลายได        
5.นอกจากยุงลายแลวยุงชนิดอื่นก็ 43.9 25.8 30.3  24.2 33.3 42.4 
 สามารถนําเชื้อโรคไขเลือดออกได        
6.การมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะที่มีน้ําขัง 75.8 21.2 3.0  83.3 15.2 1.5 
 ในชุมชนจํานวนมาก แสดงวาชุมชนนั้น        
 มีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออก        
7.ถาบานทานไมมีลูกน้ํายุงลาย  แตบาน 80.3 19.7 0.0  81.8 16.7 1.5 
 ขางเคียงมี  คนในบานของทานมีโอกาส        
 เปนโรคไขเลือดออกได        
8.แมวาจะมีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกเพียง 80.3 18.2 1.5  92.4 4.5 3.0 
 คนเดียวในชุมชน  ก็ทําใหโรคไขเลือดออก        
 ระบาดได        
9.คนที่ถูกยุงลายกัดเพียงครั้งเดียว   72.7 25.8 1.5  77.3 18.2 4.5 
 มีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกได        
10.คนที่รางกายแข็งแรงจะปวยเปนโรค 83.3 10.6 6.1  0.0 6.1 93.9 
 ไขเลือดออกนอยกวาคนที่ออนแอ        
11.ผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรค 36.4 48.5 15.2  13.6 47.0 39.4 
 ไขเลือดออกมากกวาผูชาย        
12.การสํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 98.5 1.5 0.0  100.0 0.0 0.0 
 ทุกสัปดาหจะชวยปองกันโรคไขเลือดออกได        
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 3.2 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 คะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 10 ขอ มีคะแนนเต็ม 20  คะแนน ชวงคะแนน  0-20  คะแนน เมื่อแบงระดับการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญมีการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกในระดับสูง  รอยละ  92.4 นอกนั้น อยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 7.6 โดยที่ไมพบในระดับต่ํา 

 ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองรอยละ 98.5 มีการรับรูอยูในระดับสูง ระดับปาน
กลาง  รอยละ 1.5  และไมพบในระดับต่ําเชนเดียวกับกอนการทดลอง  ดังรายละเอียดตารางที่  9 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง 

 ของการเกิดโรคไขเลือดออก กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
ระดับการรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดโรคไขเลือดออก 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง 54 81.8 63 95.5 
ปานกลาง 12 18.2 43 4.5  

ต่ํา 0 0.0 0 0.0 
รวม 66 100.0 66 100.0 

 
 กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคไขเลือดออกเทากับ 17.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.57 หลังการทดลอง กลุมทดลอง     
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นเปน 18.83 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.37 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก  กอนและ
หลังการทดลอง  พบวา  คาเฉลี่ยการรับรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดยเพิ่มขึ้น 1.36  
และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001 ดังรายละเอียดตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 กอนและหลังการทดลอง 
 

การรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดโรคไขเลือดออก 

n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 17.47 1.57 4.468 <0.001 
หลังการทดลอง 18.83 1.37   
ผลตาง 

66 
1.36    

 
 ผลการศึกษา  พบวา  กอนการทดลอง  กลุมทดลองสวนใหญเห็นดวยกับผูที่ปวยเปน
โรคไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตได  รอยละ 98.5 ผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญตองเขารับ    
การรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 98.5 ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีภาวะช็อก  ถาไดรับการรักษา ไม
ทันจะทําใหเสียชีวิตได รอยละ 98.5 และผูปวยโรคไขเลือดออกอาจเกิดโรคแทรกซอนและอาจ
เสียชีวิตได (รอยละ 97.0) สวนที่กลุมทดลองไมเห็นดวยมากที่สุด คือ ผูเปนโรคไขเลือดออกและมี
ภูมิตานทานจะไมเปนอีก  รอยละ  19.7 

 ภายหลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
เพิ่มมากขึ้นทุกขอคําถาม โดยเห็นดวยกับผูที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกมีโอกาสเสียชีวิตได รอยละ  
100  ผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 100 ผูปวยที่มี
ภาวะช็อก  ถาไดรับการรักษาไมทันจะทําใหเสียชีวิตได รอยละ 100 ผูปวยโรคไขเลือดออกอาจเกิด
โรคแทรกซอนและอาจเสียชีวิตได รอยละ 98.5 การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปนภาระของ
ครอบครัว  รอยละ 98.5 และผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีอาการรุนแรงจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาเปนจํานวนมาก  รอยละ  97.0 สวนกลุมทดลองที่ไมเห็นดวยมากที่ สุด คือ ผู เปนโรค
ไขเลือดออกและมีภูมิตานทานจะไมเปนอีก รอยละ  71.2 เชนเดียวกับกอนการทดลอง  ดัง
รายละเอียดตารางที่  11 
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ตารางที่ 11 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกรายขอ 
 กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
การรับรูความรุนแรง 

 เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. ผูที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกมีโอกาส 98.5 1.5 0.0  100.0 0.0 0.0 
 เสียชีวิตได        
2. ผูใหญที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกจะ 62.1 31.8 6.1  71.2 13.6 15.2 
 มีอาการรุนแรงมากกวาเด็ก                          
3. คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก  54.5 43.9 1.5  95.5 0.0 4.5 
 ถาเปนซ้ําอีกอาการจะรุนแรงมาก                
4. ผูปวยโรคไขเลือดออก อาจเกดิโรค 97.0 1.5 1.5  98.5 0.0 1.5 
 แทรกซอนและอาจเสียชีวิตได                     
5. ผูเปนโรคไขเลือดออกและ 42.4 37.9 19.7  13.6 15.2 71.2 
 มีภูมิตานทานจะไมเปนอีก        
6. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีอาการ 95.5 1.5  3.0  97.0 3.0  0.0 
 รุนแรงจะตองเสียคาใชจายในการ        
 รักษาเปนจํานวนมาก         
7. ผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญ 98.5 1.5 0.0  100.0 0.0 0.0 
 ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล             
8. การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปน 93.9 4.5 1.5  98.5 1.5 0.0 
 ภาระของครอบครัว        
9. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีภาวะช็อก   98.5 1.5  0.0  100.0 0.0 0.0 
 ถาไดรับการรักษาไมทันจะทําให                
 เสียชีวิตได        
10. คนในครอบครัวจะรูสึกวิตกกังวล  84.8 15.2 0.0  86.4 13.6 0.0 
 ถาคนในชุมชนเปนโรคไขเลือดออก           
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สวนที่  4  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 

คะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ประกอบดวย           
ขอคําถามจํานวน 12 ขอ มีคะแนนเต็ม 24 คะแนน ชวงคะแนน 0-24 คะแนน เมื่อแบงระดับการรับรู
ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  พบวา  กอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญ        
มีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในระดับสูง รอยละ  68.2 ในระดับ     
ปานกลาง รอยละ 16.7  และในระดับต่ํา  รอยละ  15.2 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองรอยละ 93.9  มีการรับรูอยูในระดับสูง ระดับปานกลาง  
รอยละ  6.1  และไมพบในระดับต่ําเชนเดียวกับกอนการทดลอง  ดังรายละเอียดตารางที่  12 
 
ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
 ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  

ระดับการรับรูความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง 45 68.2 62 93.9 
ปานกลาง 11 16.7 54 6.1  

ต่ํา 10 15.2 0.0 0.0 
รวม 66 100.0 66 100.0 

 
กอนการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน     

การควบคุมลูกน้ํายุงลายเทากับ 19.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.28 หลังการทดลอง           
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มขึ้น          
เปน  22.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.14 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
กอนและหลังการทดลอง  พบวา  คาเฉลี่ยการรับรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง โดย
เพิ่มขึ้น  2.74  และเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p-value=0.002 ดังรายละเอียด ตารางที่  13 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 กอนและหลังการทดลอง 
 

การรับรูความสามารถตนเอง n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 19.91 5.28 3.174 0.002  
หลังการทดลอง 22.65 2.14   
ผลตาง 

66 
2.74    

 
ผลการศึกษา  พบวา  กอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญ  ไมเห็นดวยกับการ

เปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมในบานและที่ศาลพระภูมิเจาที่  ภาชนะปลูกพลูดางทุกสัปดาหเปนสิ่งที่
ทําไดยาก รอยละ  83.3 การสํารวจลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา อางน้ําในหองน้ําหองสวมทุก 7 วัน เปน
การเสียเวลา และการปดฝาโองน้ํากิน  น้ําใชใหมิดชิดทุกครั้งหลังใช  เปนสิ่งที่ทําไดยาก  รอยละ  
78.8 สวนกลุมทดลองที่เห็นดวยมากที่สุด  คือ  การนําปลากินลูกน้ํามาใสในอางปลูกบัวเปนสิ่งที่ทํา     
ไดงาย รอยละ 98.5  การควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยใชทรายอะเบททําไดงาย รอยละ 95.5 และการเก็บ
กวาดใบไมหรือขยะไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทําไดงาย รอยละ  84.8   

ภายหลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้นทุกขอคําถาม  โดยเห็นดวยกับการนําปลากินลูกน้ํามาใสในอางปลูกบัวเปน
ส่ิงที่ทําไดงาย รอยละ 100  การเก็บกวาดใบไมหรือขยะไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  ทํา
ไดงาย  รอยละ  98.5 และการควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยใชทรายอะเบททําไดงาย รอยละ  95.5 สวน
กลุมทดลองที่ไมเห็นดวย  คือ  การชักชวนเพื่อนบานใหสํารวจลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน เปนสิ่งที่ทําได
ยาก  รอยละ  98.5  การปดฝาโองน้ํา  ทําใหไมสะดวกในการตักน้ํามาใช ทําใหเสียเวลา  รอยละ 97.0  
และการสํารวจลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา อางน้ําในหองน้ําหองสวมทุก 7 วัน เปนการเสียเวลา รอยละ  
95.5  ดังรายละเอียดตารางที่  14 
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ตารางที่ 14 รอยละของกลุมทดลองจําแนกตามการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้าํ 
 ยุงลายรายขอ  กอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
การรับรูความสามารถตนเอง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

 เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

1. การเก็บกวาดกะลา  กระปอง  เศษวัสดุ 15.2 7.6 77.3  1.5   4.5 93.9 
 ที่มีน้ําขังในบริเวณบานเปนสิ่งที่ทําไดยาก        
2. การสํารวจลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา อางน้ําใน 16.7 3.0  80.3  3.0 1.5  95.5 
 หองน้ํา หองสวมทุก 7 วัน เปนการเสียเวลา        
3. การเปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมในบาน 15.2 1.5  83.3  3.0  7.6  89.4 
 และที่ศาลพระภูมิเจาที่  ภาชนะปลูก                   
 พลูดางทุกสัปดาหเปนสิ่งที่ทําไดยาก                     
4. การตักลูกน้ํายุงลายในโองน้ําใชทิ้ง 65.2 7.6 27.3  66.7 10.6 22.7 
 ทุกครั้งที่เห็นเปนสิ่งที่ทําไดยาก                             
5. การปดฝาโองน้ํากิน  น้าํใชใหมิดชิด 13.6 7.6 78.8  3.0 1.5 95.5 
 ทุกครั้งหลังใชเปนสิ่งที่ทําไดยาก        
6. การชักชวนเพื่อนบานใหสํารวจลูกน้ํา 22.7 12.1 65.2  1.5  0.0  98.5 
 ยุงลายทุก 7 วันเปนสิ่งที่ทําไดยาก                         
7. การเก็บกวาดใบไมหรือขยะไมใหเปน 84.8 4.5  10.6  98.5 1.5 0.0 
 แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายทําไดงาย                   
8. การทําความสะอาดโองน้ําและภาชนะ 81.8 13.6 4.5  86.4 12.1 1.5 
 กักเก็บน้ําโดยการขัดถูภายในทุก 7 วัน          
 ทําไดงาย        
9.การนําปลากินลูกน้ํามาใสในอางปลูกบัว 98.5 1.5  0.0  100.0 0.0 0.0  
 เปนสิ่งที่ทําไดงาย                   
10.การสํารวจวามีลูกน้ํายุงลายในโองน้ําใน 18.2 9.1  72.7  1.5  4.5  93.9 
 หองน้ําหองสวมหรือไม  เปนสิ่งที่ทําไดยาก        
11. การควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยใช 95.5 1.5 3.0  95.5  0.0 4.5 
 ทรายอะเบททําไดงาย        
12.การปดฝาโองน้ํา  ทําใหไมสะดวก 19.7 6.1 74.2  3.0 0.0 97.0 
 ในการตักน้ํามาใชทําใหเสียเวลา        
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สวนที่ 5 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 

5.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
และประเภทของภาชนะ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และ 16 

 ภาชนะภายในบาน 

  5.1.1 ถังซีเมนต  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลอง
จํานวน  29  หลังคาเรือนที่มีถังซีเมนต  คิดเปนรอยละ 43.9 หลังการทดลอง ครัวเรือนของกลุม
ทดลองมีจํานวนถังซีเมนตไมเปลี่ยนแปลง 

  5.1.2 โองน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลองจํานวน  
43  หลังคาเรือนที่มีโองน้ํา  คิดเปนรอยละ  65.2   หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมี
จํานวนโองน้ําไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.3 ถังน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา ครัวเรือนของกลุมทดลองจํานวน  
34  หลังคาเรือนที่มีถังน้ํา   คิดเปนรอยละ  51.5  หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมี
จํานวน  ถังน้ําไมเปลี่ยนแปลง     

  5.1.4  จานรองขาตูกับขาว  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุม
ทดลองจํานวน  38  หลังคาเรือนที่มีจานรองขาตูกับขาว  คิดเปนรอยละ  57.6  หลังการทดลอง  
ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนจานรองขาตูกับขาวไมเปลี่ยนแปลง 

  5.1.5  แจกันดอกไมสด  กอนการทดลอง พบวา ครัวเรือนของกลุม
ทดลองจํานวน  32  หลังคาเรือนที่มีแจกันดอกไมสด  คิดเปนรอยละ 48.5 หลังการทดลอง 
ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนแจกันดอกไมสดไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.6  ภาชนะปลูกไมประดับ  กอนการทดลอง พบวา ครัวเรือนของกลุม
ทดลองจํานวน  11  หลังคาเรือนที่มีภาชนะปลูกไมประดับ คิดเปนรอยละ 16.7 หลังการทดลอง  
ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนภาชนะปลูกไมประดับไมเปลี่ยนแปลง     

  5.1.7  ภาชนะอื่น ๆ  คือ  รองปูน  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนที่มี
รองปูนจํานวน 2  หลังคาเรือน จากจํานวน 66 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 3.0 หลังการทดลอง มี
ครัวเรือนที่มีรองปูนเพิ่ม 1 หลังคาเรือน ทําใหมีครัวเรือนที่มีรองปูน 3 หลังคาเรือน จากจํานวน 66  
หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  4.5 
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 ภาชนะภายนอกบาน     

  5.1.1  โองน้ําเล็ก  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลอง
จํานวน  43  หลังคาเรือนที่มีโองน้ําเล็ก คิดเปนรอยละ 65.2 หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุม
ทดลอง มีจํานวนโองน้ําเล็กไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.2  โองน้ําใหญ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนที่มีโองน้ําใหญ
จํานวน  32  หลังคาเรือน จากจํานวน  66  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  48.5 หลังการทดลอง มี
ครัวเรือนที่มีโองน้ําใหญลดลง  1  หลังคาเรือน  เหลือครัวเรือนที่มีโองน้ําใหญ  31 หลังคาเรือน จาก
จํานวน  66  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  47.0  

  5.1.3  จานรองกระถางตนไม  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนที่มีจาน
รองกระถางตนไมจํานวน  15  หลังคาเรือน  จากจํานวน 66 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 22.7            
หลังการทดลอง  มีครัวเรือนที่มีจานรองกระถางตนไมเพิ่ม 1 หลังคาเรือน ทําใหมีครัวเรือนที่มีจาน
รองกระถางตนไม  16  หลังคาเรือน  จากจํานวน  66  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  24.2 

  5.1.4  แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือน
ของ กลุมทดลองจํานวน  41  หลังคาเรือนที่มีแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  คิดเปนรอยละ  62.1        
หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.5  อางปลูกบัว  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนที่มีอางปลูกบัว
จํานวน  18  หลังคาเรือน  จากจํานวน  66  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  27.3  หลังการทดลอง  
ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนอางปลูกบัวไมเปลี่ยนแปลง  

  5.1.6  ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว  กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือน
ของกลุมทดลองจํานวน   23  หลังคาเรือนที่มีภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว  คิดเปนรอยละ  34.8       
หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมวไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.7  ยางรถยนต  จะพบโดยทั่วไปที่รานซอมรถและบานที่อยูอาศัย             
กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลองจํานวน  13  หลังคาเรือนที่มียางรถยนต  คิดเปน    
รอยละ  19.7 หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนยางรถยนตไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.8  กะลา  จะพบมากในบริเวณบานที่มีการทําขนมและทําอาหารขาย        
กอนการทดลอง  พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลองจํานวน  6  หลังคาเรือนที่มีกะลา  คิดเปนรอยละ  
9.1   หลังการทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนกะลาไมเปลี่ยนแปลง  
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  5.1.9  กระปอง  พบโดยท่ัวไปตามบานที่อยูอาศัย  กอนการทดลอง  
พบวา  ครัวเรือนของกลุมทดลองจํานวน  2 หลังคาเรือนที่มีกระปอง  คิดเปนรอยละ 3.0 หลังการ
ทดลอง  ครัวเรือนของกลุมทดลองมีจํานวนกระปองไมเปลี่ยนแปลง   

  5.1.10  อางลางเทา  กอนการทดลอง  พบวา ครัวเรือนของกลุมทดลอง
จํานวน  34  หลังคาเรือนที่มีอางลางเทา  คิดเปนรอยละ 51.5 หลังการทดลอง ครัวเรือนของกลุม
ทดลอง มีจํานวนอางลางเทาไมเปลี่ยนแปลง     

  5.1.11  อ่ืน ๆ คือ รองปูนเก็บน้ํา กอนการทดลอง พบวา ครัวเรือนของ
กลุมทดลองจํานวน 3 หลังคาเรือนที่มีรองปูนเก็บน้ํา  คิดเปนรอยละ 4.5 หลังการทดลอง ครัวเรือน
ของกลุมทดลองมีจํานวนรองปูนเก็บน้ําไมเปลี่ยนแปลง   

5.2  จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
ประเภทภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายและลักษณะการใชภาชนะ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 15 และ 16 
 
 ภาชนะภายในบาน 

  5.2.1 ถังซีเมนต  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 22 หลังคา
เรือน ที่พบถังซีเมนตที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 29 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 75.9 หลังการ
ทดลอง ไมพบครัวเรือนที่มีถังซีเมนตที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ 100.00    

  ลักษณะการใชของถังซีเมนต กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา กลุมทดลองที่ใชถังซีเมนตเปนประจํา จํานวน 28 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 96.6 และถัง
ซีเมนต   ที่ไมไดใชจํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 3.4   

  5.2.2  โองน้ํา  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 40 หลังคา
เรือนที่พบ โองน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 43 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  93.0 หลังการทดลอง  
มีครัวเรือนจํานวน 3 หลังคาเรือนที่พบโองน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ 7.0   

  ลักษณะการใชของโองน้ํา  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
กลุมทดลองที่ใชโองน้ําเปนประจํา  จํานวน 38 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 88.4 โองน้ําที่ไมไดใช
จํานวน 5 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 11.6 

  5.2.3  ถังน้ํา กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 25 หลังคาเรือน
ที่พบ ถังน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 34 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 73.5 หลังการทดลอง มี
ครัวเรือนจํานวน  1  หลังคาเรือนที่พบถังน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  2.9   
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  ลักษณะการใชของถังน้ํา กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
กลุมทดลองที่ใชถังน้ําเปนประจํา จํานวน 31 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 91.2 ถังน้ําที่ใชช่ัวคราว   
จํานวน 3 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 8.8 

  5.2.4  จานรองขาตูกับขาว กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน  31  
หลังคาเรือนที่พบจานรองขาตูกับขาวที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 38 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
81.6  หลังการทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 4 หลังคาเรือนที่พบจานรองขาตูกับขาวที่มีลูกน้ํายุงลาย        
คิดเปนรอยละ 10.5   

  ลักษณะการใชของจานรองขาตูกับขาว  กอนการทดลองและหลัง        
การทดลอง  พบวา  กลุมทดลองที่ใชจานรองขาตูกับขาวเปนประจํา จํานวน 35 หลังคาเรือน คิดเปน  
รอยละ  92.1 จานรองขาตูกับขาวที่ไมไดใช  จํานวน  3  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  7.9 

  5.2.5  แจกันดอกไมสด  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 32 
หลังคาเรือนที่พบแจกันดอกไมสดที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 32 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 
100.0 หลังการทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 4 หลังคาเรือนที่พบแจกันดอกไมสดที่มีลูกน้ํายุงลาย คิด
เปนรอยละ 12.5   

  ลักษณะการใชของแจกันดอกไมสด  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  พบวา  กลุมทดลองที่ใชแจกันดอกไมสดเปนประจํา จํานวน  26  หลังคาเรือน คิดเปนรอย
ละ  81.3  แจกันดอกไมสดที่ใชช่ัวคราว  จํานวน 5 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 15.6 และแจกัน
ดอกไมสด ที่ไมไดใช  จํานวน 1 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  3.1 

  5.2.6   ภาชนะปลูกไมประดับ กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 
10  หลังคาเรือนที่พบภาชนะปลูกไมประดับที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 11 หลังคาเรือน คิดเปน     
รอยละ 90.9 หลังการทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 3 หลังคาเรือนที่พบภาชนะปลูกไมประดับที่มี
ลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  27.3   

  ลักษณะการใชของภาชนะปลูกไมประดับ  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  พบวา  กลุมทดลองที่ใชภาชนะปลูกไมประดับเปนประจํา จํานวน 10 หลังคาเรือน คิดเปน
รอยละ 90.9 ภาชนะที่ปลูกไมประดับชั่วคราว จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปน  รอยละ  9.1 

  5.2.7  อ่ืน ๆ  คือ รองปูน กอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมพบ
ครัวเรือน ที่มีรองปูนที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  100.0   
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  ลักษณะการใชของรองปูน  กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา  
กลุมทดลองที่ใชรองปูนเปนประจํา จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 50.0 และรองปูนที่ใช
ช่ัวคราว จํานวน 1 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  50.0   

 ภาชนะภายนอกบาน 

  5.2.1  โองน้ําเล็ก  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 36 หลังคา
เรือนที่พบโองน้ําเล็กที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 43 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 83.7 หลังการ
ทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 7  หลังคาเรือนที่พบโองน้ําเล็กที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  16.3  

  ลักษณะการใชของโองน้ําเล็ก  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ใชโองน้ําเล็กเปนประจํา  จํานวน  31 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 72.1 โองน้ํา
เล็กที่ใชช่ัวคราว จํานวน  8  หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 18.6  และโองน้ําเล็กที่ไมไดใช  จํานวน  4  
หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  9.3 

  5.2.2  โองน้ําใหญ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนจํานวน  28  
หลังคาเรือนที่พบโองน้ําใหญที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  87.5  
และหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีจํานวน 1 หลังคาเรือนที่พบโองน้ําใหญที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปน
รอยละ  3.2    

  ลักษณะการใชของโองน้ําใหญ  กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ใช
โองน้ําใหญเปนประจํา  จํานวน  13 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 40.6 โองน้ําใหญที่ใชช่ัวคราว  
จํานวน  8  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 25.0 และโองน้ําใหญที่ไมไดใช  จํานวน 11 หลังคาเรือน  
คิดเปนรอยละ  35.4  หลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองที่ใชโองน้ําใหญเปนประจําเพิ่มเปน  13  
หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  41.9  โองน้ําใหญที่ใชช่ัวคราวเพิ่มเปน  7 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  
22.6  และโองน้ําใหญที่ไมไดใช  จํานวน 11 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  35.5       

  5.2.3  จานรองกระถางตนไม กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน  
12  หลังคาเรือนที่พบจานรองกระถางตนไมที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 15 หลังคาเรือน คิดเปน
รอยละ  80.0  หลังการทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 4 หลังคาเรือนที่พบจานรองกระถางตนไมที่มี
ลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  25.0 

  ลักษณะการใชของจานรองกระถางตนไม  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ใชจานรองกระถางตนไมเปนประจําจํานวน 12 หลังคาเรือน คิดเปน
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รอยละ 80.0 จานรองกระถางตนไมที่ใชช่ัวคราว จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 6.7 และจาน
รองกระถางตนไมที่ไมไดใช จํานวน 2 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 13.3   

  5.2.4  แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  กอนการทดลอง   พบวา  มี
ครัวเรือนจํานวน  38  หลังคาเรือนที่พบแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 41 
หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  92.7  หลังการทดลอง  มีครัวเรือนจํานวน 5 หลังคาเรือน ที่พบแจกัน/
แกวน้ํา บนศาลพระภูมิที่มีลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ  12.2 

  ลักษณะการใชของแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองที่ใชแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิเปนประจํา  จํานวน 36  
หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 87.8  และแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิที่ใชช่ัวคราว จํานวน 5 หลังคา
เรือน คิดเปน รอยละ 12.2   

  5.2.5  อางปลูกบัว กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 1 หลังคา
เรือน ที่พบอางปลูกบัวที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 18 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 5.3 หลังการ
ทดลอง ไมพบครัวเรือนที่มีอางปลูกบัวที่มีลูกน้ํายุงลาย   

  ลักษณะการใชของอางปลูกบัว  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ใชอางปลูกบัวเปนประจํา จํานวน 18 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 94.7 และอาง
ปลูกบัวที่ไมไดใช จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 5.3    

  5.2.6 ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
จํานวน 18 หลังคาเรือนที่พบภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมวที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 23 หลังคา
เรือน คิดเปนรอยละ 78.2 หลังการทดลอง ไมพบครัวเรือนที่มีภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมวที่มี
ลูกน้ํายุงลาย 

  ลักษณะการใชของภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว กอนการทดลองและ
หลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองที่ใชภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมวเปนประจํา จํานวน  23  
หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  100.0   

  5.2.7 ยางรถยนต กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนจํานวน 12 หลังคา
เรือน ที่พบยางรถยนตที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน 13 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 92.3 หลังการ
ทดลอง มีครัวเรือนจํานวน 1 หลังคาเรือนที่พบยางรถยนตที่มีลูกน้ํายุงลาย คิดเปนรอยละ 7.7 

  ลักษณะการใชของยางรถยนต กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ใชยางรถยนตเปนประจํา จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 7.7 ยางรถยนต
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ที่ใชช่ัวคราว จํานวน 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 7.7  และยางรถยนตที่ไมไดใช จํานวน  11  
หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  84.6 

  5.2.9  กะลา  กอนการทดลอง พบวา ทุกครัวเรือนที่มีกะลาจํานวน 6          
หลังคาเรือนพบลูกน้ํายุงลาย  คิดเปนรอยละ 100.0 หลังการทดลอง พบครัวเรือนที่มีกะลาและ     
พบลูกน้ํายุงลายลดลงเหลือ 2 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  33.3 

  ลักษณะการใชของกะลา  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
กลุมทดลองที่ใชกะลาเปนประจํา  จํานวน  1  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 16.7 และกะลาที่ไมไดใช 
จํานวน 5 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 83.3     

  5.2.10  กระปอง  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนจํานวน 2 หลังคา
เรือน ที่พบกระปองที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 2 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 100.0 หลังการ
ทดลอง ไมพบครัวเรือนที่มีกระปองที่มีลูกน้ํายุงลาย   

  ลักษณะการใชของกระปอง  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ไมไดใชกระปอง  จํานวน  2 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 100.0     

  5.2.7 อางลางเทา กอนการทดลอง พบวา  มีครัวเรือนจํานวน 18 หลังคา
เรือนที่พบอางเทาที่มีลูกน้ํายุงลาย  จากจํานวน 34 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 52.9  หลังการทดลอง      
ไมพบครัวเรือนที่มีอางลางเทาที่มีลูกน้ํายุงลาย   

  ลักษณะการใชของอางลางเทา  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ใชอางลางเทาเปนประจํา  จํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 94.1 และ
อางลางเทาที่ไมไดใช จํานวน 2  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  5.9      

  5.2.11  อ่ืน ๆ  คือ  รองปูนเก็บน้ํา  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
จํานวน  2  หลังคาเรือนที่พบรองปูนเก็บน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย จากจํานวน  3  หลังคาเรือน คิดเปนรอย
ละ 66.7 หลังการทดลอง ไมพบครัวเรือนที่มีรองปูนเก็บน้ําที่มีลูกน้ํายุงลาย   

  ลักษณะการใชของรองปูนเก็บน้ํา  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  กลุมทดลองที่ใชรองปูนเก็บน้ําเปนประจํา  จํานวน  2  หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  33.3  
และรองปูนเก็บน้ําที่ไมไดใช  จํานวน  1  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  66.7 
 

5.3  เปรียบเทยีบจํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ดังรายละเอยีดในตารางที่  15  และ 16 
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 ภาชนะภายในบาน 

  5.3.1  ถังซีเมนต   
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ 3 หลังคาเรือน จากจํานวน 29 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 10.3     
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา  อนการทดลอง  บวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ 24 หลังคาเรือน จากจํานวน 29 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 82.8 หลังการทดลอง พบวา มี
ครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน 26 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 89.7    
  - ไมไดทําอะไร กอนการทดลอง พบวา  มีครัวเรือนไมไดปฏิบัติ 2 หลังคา
เรือน จากจํานวน 29 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 6.9 หลังการทดลอง ไมพบครัวเรือนที่ไมปฏิบัติ  

  5.3.2 โองน้ํา 
  - ปฏิบัติโดยการปดฝา กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ  16  
หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  37.2 หลังการทดลอง  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
15  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  34.9 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  1  
หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 2.3 หลังการทดลอง พบวา ไมไดปฏิบัติ  
คิดเปนรอยละ  0.0  
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  1  หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 2.3 หลังการทดลอง มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  3 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 7.0 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
2  หลังคาเรือน  จากจํานวน  43  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 4.7 หลังการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 2.3 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/ เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 23 หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  53.5 หลังการทดลอง 
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน 24 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 55.8 

  5.3.3  ถังน้ํา 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ  6  
หลังคาเรือน จากจํานวน  34 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 17.7 หลังการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน 8 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 23.5 
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  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  1  หลังคาเรือน  จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  2.9  หลังการทดลอง  พบวา  
มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  4 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 11.8    
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ  3  
หลังคาเรือน จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 8.8 หลังการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  2 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 5.9 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 24  หลังคาเรือน จากจํานวน 34 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 70.6 หลังการทดลอง 
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ 20 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 58.8    

  5.3.4  จานรองขาตูกับขาว 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ 30 หลังคาเรือน จากจํานวน 38 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  78.9    
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ 8 หลังคาเรือน จากจํานวน  38  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  21.1 

  5.3.5  แจกันดอกไมสด 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  19  
หลังคาเรือน  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  59.4  หลังการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  20  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  62.5 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  6  หลังคาเรือน  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 18.8 หลังการทดลอง พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ  5  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  15.6 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง / เปลี่ยนถายน้ํา   กอนการทดลอง   พบวา                
มีครัวเรือนปฏิบัติ 5 หลังคาเรือน จากจํานวน 32 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  15.6 หลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  7  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  21.9 
  - ไมไดทําอะไร  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนไมไดปฏิบัติ  2  
หลังคาเรือน  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  6.3  หลังการทดลอง  พบวาไมมีผูปฏิบัติ 

  5.3.6 ภาชนะปลูกไมประดับ 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา      
มีครัวเรือนปฏิบัติ 5 หลังคาเรือน จากจํานวน 11 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  45.5 
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  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลอง  พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  4  หลังคาเรือน  จากจํานวน  11  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  36.4  หลังการทดลอง  พบวา  
มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  5  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  45.5 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/ เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 2 หลังคาเรือน จากจํานวน 11 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 18.2 หลังการทดลอง 
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  9.1 

  5.3.7 อ่ืน ๆ  คือ  รองปูน 
  - ปฏิบัติโดยการปลอยปลาหางนกยูง  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน  จากจํานวน 2 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 50.0 หลังการทดลอง  พบวา มี
ครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน 2 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  100.0 
  - ไมไดทําอะไร กอนการทดลอง พบวา  ครัวเรือนไมไดปฏิบัติ 1 หลังคา
เรือน จากจํานวน 2 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 50.0 หลังการทดลอง พบวา ไมมีครัวเรือนที่ปฏิบัติ 
 

 ภาชนะภายนอกบาน 

  5.3.1  โองน้ําเล็ก 
  - ปฏิบัติโดยการปดฝา  กอนการทดลอง  พบวา   มีครัวเรือนปฏิบัติ  28  
หลังคาเรือน  จากจํานวน 43  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  65.1  หลังการทดลอง  พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  30  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  69.8 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 2 หลังคาเรือน  จากจํานวน  43  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  4.7 
  - ปฏิบัติโดยการปลอยปลาหางนกยูง  กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ 2  หลังคาเรือน จากจํานวน  43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  4.7 หลังการทดลอง  พบวา  ไม
มีครัวเรือนที่ปฏิบัติ 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/ เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 10  หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 23.3  หลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  11  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  25.6 
  - ไมไดทําอะไร  กอนการทดลอง พบวา ครัวเรือนไมไดปฏิบัติ  1    
หลังคาเรือน จากจํานวน 43 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  2.3 หลังการทดลอง พบวา ไมมี ผูปฏิบัติ 
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  5.3.2  โองน้ําใหญ 
  - ปฏิบัติโดยการปดฝา  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  23  
หลังคาเรือน  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 71.9  หลังการทดลอง มีครัวเรือนปฏิบัติ  
22  หลังคาเรือน  จากจํานวน  31  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  71.0 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือน
ปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 3.1 หลังการทดลอง มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  3  หลังคาเรือน  จากจํานวน  31  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  9.7 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
5  หลังคาเรือน  จากจํานวน  32  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  15.6   หลังการทดลอง  มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  3  หลังคาเรือน  จากจํานวน  31  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  9.7 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/ เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 3 หลังคาเรือน จากจํานวน 32 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 9.4  หลังการทดลอง   มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 3 หลังคาเรือน จากจํานวน 31 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  9.7 

  5.3.3  จานรองกระถางตนไม 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  3  
หลังคาเรือน  จากจํานวน  15  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 20.0 หลังการทดลอง  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
เพิ่มเปน  4  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  26.7 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 7 หลังคาเรือน จากจํานวน 15  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  46.7    
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
4  หลังคาเรือน  จากจํานวน  15  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 26.7 หลังการทดลอง มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  3  หลังคาเรือน   คิดเปนรอยละ  20.0 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา  อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  1  หลังคาเรือน จากจํานวน  15  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  6.7 

  5.3.4  แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  25  
หลังคาเรือน  จากจํานวน 41  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 61.0  หลังการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  26  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  63.4 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 89   
 

  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ 
1 หลังคาเรือน จากจํานวน 41 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 2.4 หลังการทดลอง พบวา ไมมีผูปฏิบัติ 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัต ิ15 หลังคาเรือน จากจํานวน 41 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  36.6 

  5.3.5  อางปลูกบัว 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  
มีครัวเรือนปฏิบัติ  1  หลังคาเรือน  จากจํานวน  19  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  5.3   
  - ปฏิบัติโดยการปลอยปลาหางนกยูง  กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 18 หลังคาเรือน  จากจํานวน 19 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  94.7 

  5.3.6  ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  5  
หลังคาเรือน จากจํานวน 23  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  21.8  หลังการทดลอง  พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน 6  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  26.1 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ  13  หลังคาเรือน  จากจํานวน  23  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  56.5 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา  กอนการทดลอง  พบวา มี
ครัวเรือนปฏิบัติ 5 หลังคาเรือน จากจํานวน  23  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 21.8 หลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  4  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  17.4 

  5.3.7 ยางรถยนต 
  - ปฏิบัติโดยการเทน้ําทิ้ง  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 1  
หลังคาเรือน  จากจํานวน 13 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ  7.7 หลังการทดลอง พบวา  มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  3  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  23.1 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท กอนการทดลอง พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  2  หลังคาเรือน  จากจํานวน  13  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 15.4 หลังการทดลอง พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  5  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  38.5 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลอง   พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
9  หลังคาเรือน  จากจํานวน 13 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 69.2 หลังการทดลอง  พบวา มี
ครัวเรือนปฏิบัติ  5  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  38.5 



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                                                                       ผลการวิจัย / 90 
 

  - ไมไดทําอะไร กอนการทดลอง พบวา  ครัวเรือนไมไดปฏิบัติ  1 
หลังคาเรือน  จากจํานวน 13 หลังคาเรือน คิดเปนรอยละ 7.7 หลังการทดลอง พบวา  ไมมีผูปฏิบัติ 

  5.3.8  กะลา 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 6 หลังคาเรือน จากจํานวน 6 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  100.0 

  5.3.9 กระปอง 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  2  หลังคาเรือน  จากจํานวน  2  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  100.0 

  5.3.10  อางลางเทา 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  
พบวา มีครัวเรือนปฏิบัติ  7  หลังคาเรือน  จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  20.6 
  - ปฏิบัติโดยการคว่ําภาชนะ  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ  
2  หลังคาเรือน จากจํานวน 34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  5.9 หลังการทดลอง  พบวา มีครัวเรือน
ปฏิบัติเพิ่มเปน  3 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  8.8 
  - ปฏิบัติโดยการปลอยปลาหางนกยูง  กอนการทดลอง  พบวา  มี
ครัวเรือนปฏิบัติ  6  หลังคาเรือน จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  17.7 หลังการทดลอง     
มีครัวเรือนปฏิบัติ 5 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  14.7 
  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง / เปลี่ยนถายน้ํา   กอนการทดลอง   พบวา                
มีครัวเรือนปฏิบัติ 18 หลังคาเรือน  จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  52.9 หลังการ
ทดลอง  มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  19  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  55.9 
  - ไมไดทําอะไร  กอนการทดลองและหลังการทดลอง  พบวา  ครัวเรือน
ไมไดปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน  จากจํานวน  34  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 2.9 หลังการทดลอง  
พบวา  ไมมีผูปฏิบัติ 

  5.3.11  อ่ืน ๆ  คือ  รองปูนเก็บน้ํา 
  - ปฏิบัติโดยการใสทรายอะเบท  กอนการทดลอง  พบวา  มีครัวเรือน
ปฏิบัติ  1 หลังคาเรือน  จากจํานวน  3  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  33.3  หลังการทดลอง  พบวา   
มีครัวเรือนปฏิบัติเพิ่มเปน  2  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  66.7 
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  - ปฏิบัติโดยการขัดลาง / เปลี่ ยนถายน้ํ า  กอนการทดลอง  พบวา                
มีครัวเรือนปฏิบัติ 2 หลังคาเรือน  จากจํานวน  3  หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ 66.7 หลังการทดลอง  
พบวา  มีครัวเรือนปฏิบัติ 1 หลังคาเรือน  คิดเปนรอยละ  33.3 
 
ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช   
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการพบลูกน้ํายุงลายกอนและหลังการทดลอง 
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ภาชนะภายในบาน      
1. ถังซีเมนต      
         ไมมี 37 56.1  37 56.1 
         มี 29 43.9  29 43.9 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 28 96.6  28 96.6 
         ไมไดใช 1 3.4  1 3.4 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ใสทรายอะเบท 3 10.3  3 10.3 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 24 82.8  26 89.7 
         ไมไดทําอะไร 2 6.9  0 0.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 7 24.1  29 100.0 
         พบ 22 75.9  0 0.0 
2.โองน้ํา      
         ไมมี 23 34.8  23 34.8 
         มี 43 65.2  43 65.2 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 38 88.4  38 88.4 
         ไมไดใช 5 11.6  5 11.6 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช   
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการพบลูกน้ํายุงลายกอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ) 
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ปดฝา 16 37.2  15 34.9 
         เทน้ําทิ้ง 1 2.3  0  0.0 
         ใสทรายอะเบท 1 2.3  3 7.0 
         คว่ําภาชนะ 2 4.7  1 2.3 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 23 53.5  24 55.8 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 3 7.0  40 93.0 
         พบ 40 93.0  3 7.0 
3.ถังน้ํา      
         ไมมี 32 48.5  32 48.5 
         มี 34 51.5  34 51.5 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 31  91.2  31 91.2 
         ช่ัวคราว 3 8.8  3  8.8 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 6 17.7  8 23.5 
         ใสทรายอะเบท 1 2.9  4 11.8 
         คว่ําภาชนะ 3 8.8  2 5.9 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 24 70.6  20 58.8 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 9 26.5  33 97.1 
         พบ 25 73.5  1 2.9 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช   
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการพบลูกน้ํายุงลายกอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ) 
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
4.จานรองขาตูกับขาว      
         ไมมี 28 42.4  28 42.4 
         มี 38 57.6  38 57.6 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 35 92.1  35 92.1 
         ไมไดใช 3 7.9  3 7.9 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ใสทราย 30 78.9  30 78.9 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 8 21.1  8 21.1 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 7 18.4  34 89.5 
         พบ 31 81.6  4 10.5 
5.แจกันดอกไมสด      
         ไมมี 34 51.5  34 51.5 
         มี 32 48.5  32 48.5 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 26 81.3  26 81.3 
         ช่ัวคราว 5 15.6  5 15.6 
         ไมไดใช 1 3.1  1 3.1 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 19 59.4  20 62.5 
         ใสทรายอะเบท 6 18.8  5 15.6 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 5 15.6  7 21.9 
         ไมไดทําอะไร 2 6.3  0 0.0 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช  
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการพบลูกน้ํายุงลาย กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ) 
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 0 0.0  28 87.5 
         พบ 32 100.0  4 12.5 
6.ภาชนะปลูกไมประดับ      
         ไมมี 55 83.3  55 83.3 
          มี 11 16.7  11 16.7 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 10 90.9  10 90.9 
         ช่ัวคราว 1 9.1  1 9.1 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 5 45.5  5 45.5 
         ใสทรายอะเบท 4 36.4  5 45.5 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 2 18.2  1 9.1 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 1 9.1  8 72.7 
          พบ 10 90.9  3 27.3 
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ตารางที่  15 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายในบานลักษณะการใช  
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการพบลูกน้ํายุงลาย กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ) 
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
7.อ่ืน ๆ   รองปูน      
         ไมมี 64 97.0  63 95.5 
          มี 2 3.0  3 4.5 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 1 50.0  1 50.0 
         ไมไดใช 1 50.0  1 50.0 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ปลอยปลาหางนกยูง 1 50.0  2 100.0 
         ไมไดทําอะไร 1 50.0  0 0.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 0 0.0  0 0.0 
          พบ 0 0.0  0 0.0 
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ตารางที่  16  จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง     
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ภาชนะภายนอกบาน      
1.โองน้ําเล็ก      
         ไมมี 23 34.8  23 34.8 
          มี 43 65.2  43 65.2 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 31 72.1  31 72.1 
         ช่ัวคราว 8 18.6  8 18.6 
         ไมไดใช 4 9.3  4 9.3 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ปดฝา 28 65.1  30 69.8 
         คว่ําภาชนะ 2 4.7  2 4.7 
         ปลอยปลาหางนกยูง 2 4.7  0 0.0 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 10 23.3  11 25.6 
         ไมไดทําอะไร 1 2.3  0 0.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 7 16.3  36 83.7 
          พบ 36 83.7  7 16.3 
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ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
2.โองน้ําใหญ      
         ไมมี 34 51.5  35 53.0 
          มี 32 48.5  31 47.0 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 13 40.6  13 41.9 
         ช่ัวคราว 8 25.0  7 22.6 
         ไมไดใช 11 34.4  11 35.5 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ปดฝา 23 71.9  22 71.0 
         ใสทรายอะเบท 1 3.1  3 9.7 
         คว่ําภาชนะ 5 15.6  3 9.7 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 3 9.4  3 9.7 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 4 12.5  30 96.8 
          พบ 28 87.5  1 3.2 
3.จานรองกระถางตนไม      
         ไมมี 51 77.3  51 77.3 
          มี 15 22.7  15 22.7 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 12 80.0  12 80.0 
         ช่ัวคราว 1 6.7  1 6.7 
         ไมไดใช 2 13.3  2 13.3 

 
 
 



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                                                                       ผลการวิจัย / 98 
 

ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 3 20.0  4 26.7 
         ใสทรายอะเบท 7 46.7  7 46.7 
         คว่ําภาชนะ 4 26.7  3 20.0 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 1 6.7  1 6.7 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 3 20.0  12 75.0 
          พบ 12 80.0  4 25.0 
4.แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ      
         ไมมี 25 37.9  25 37.9 
          มี 41 62.1  41 62.1 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 36 87.8  36 87.8 
         ช่ัวคราว 5 12.2  5 12.2 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 25 61.0  26 63.4 
         ใสทรายอะเบท 1 2.4  0 0.0 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 15 36.6  15 36.6 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 3 7.3  36 87.8 
          พบ 38 92.7  5 12.2 
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ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
5.อางปลูกบัว      
         ไมมี 47 72.7  47 71.2 
          มี 19 27.3  19 28.8 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 18 94.7  18 94.7 
         ไมไดใช 1 5.3  1 5.3 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         คว่ําภาชนะ 1 5.3  1 5.3 
         ปลอยปลาหางนกยูง 18 94.7  18 94.7 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 18 94.7  19 100.0 
          พบ 1 5.3  0 0.0 
6.ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว      
         ไมมี 43 65.2  43 65.2 
          มี 23 34.8  23 34.8 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 23 100.0  23 100.0 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 5 21.8  6 26.1 
         คว่ําภาชนะ 13 56.5  13 56.5 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 5 21.8  4 17.4 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 5 21.8  23 100.0 
          พบ 18 78.2  0 0.0 
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ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
7.ยางรถยนต      
         ไมมี 53 80.3  53 80.3 
          มี 13 19.7  13 19.7 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 1 7.7  1 7.7 
         ช่ัวคราว 1 7.7  1 7.7 
         ไมไดใช 11 84.6  11 84.6 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         เทน้ําทิ้ง 1  7.7  3  23.1 
         ใสทรายอะเบท 2 15.4  5 38.5 
         คว่ําภาชนะ 9 69.2  5 38.5 
         ไมไดทําอะไร 1 7.7  0 0.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 1 7.7  12 92.3 
          พบ 12 92.3  1 7.7 
8.กะลา           
         ไมมี 60 90.9  60 90.9 
          มี 6  9.1  6  9.1 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 1 16.7  1 16.7 
         ไมไดใช 5  83.3  5  83.3 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         คว่ําภาชนะ 6 100.0  6 100.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 0 0.0  4  66.7 
          พบ 6  100.0  2 33.3 
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ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
9.กระปอง      
         ไมมี 64 97.0  64 97.0 
          มี 2 3.0  2 3.0 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ไมไดใช 2  100.0  2 100.0 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         คว่ําภาชนะ 2 100.0  2 100.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 0 0.0  2 100.0 
          พบ 2  100.0  0 0.0 
10.อางลางเทา      
         ไมมี 32 48.5  32 48.5 
          มี 34 51.5  34 51.5 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 32 94.1  32 94.1 
         ไมไดใช 2 5.9  2 5.9 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ใสทรายอะเบท 7 20.6  7 20.6 
         คว่ําภาชนะ 2 5.9  3 8.8 
         ปลอยปลาหางนกยูง 6 17.7  5 14.7 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 18 52.9  19 55.9 
         ไมไดทําอะไร 1 2.9  0 0.0 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 16 47.1  34 100.0 
          พบ 18 52.9  0 0.0 
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ตารางที่  16 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง  จําแนกตามภาชนะภายนอกบาน  ลักษณะการใช 
 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และการพบลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  
 (ตอ)    
 

กอนการทดลอง(n=66)  หลังการทดลอง(n=66) 
ขอความ 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
11.อ่ืน ๆ  รองปูนใสน้ํา      
         ไมมี 63 95.5  63 95.5 
          มี 3 4.5  3 4.5 
ลักษณะของการใชภาชนะ      
         ประจํา 2 66.7  2 66.7 
         ไมไดใช 1 33.3  1 33.3 
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย      
         ใสทรายอะเบท 1 33.3  2 66.7 
         ขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ํา 2 66.7  1 33.3 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
         ไมพบ 1 33.3  0 0.0 
          พบ 2 66.7  0 0.0 

 
สวนที่  6  คาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย 

 
ผลจากการสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือนของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง  

โดยใชแบบสํารวจที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไดนํามาคํานวณคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลายที่เปนคาดัชนี
บานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายหรือ  House  Index (H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายหรือ  
Container  Index  (C.I.)  จากนั้นทําการทดสอบความแตกตางของคาดัชนีความชุกของลูกน้ํายุงลาย
ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง  ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 
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6.1 ความแตกตางของคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) 

 กอนการทดลอง  พบวา  คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)  ของกลุมทดลอง
มีคา  92.42  หลังการทดลอง  มีคา  34.85  เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวาคาดัชนีบานที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลายหลังการทดลอง  ลดลงมากกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
(p-value < 0.001) ดังรายละเอียดตารางที่  17 
 
ตารางที่  17 ความแตกตางของคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) ของบานกลุมทดลอง 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระยะการ
ทดลอง 

จํานวนบาน 
ท่ีสํารวจ 

จํานวนบาน 
ท่ีพบลูกน้ํายงุลาย 

คา  H.I. คา Z p-value 

กอนการทดลอง 66 61 92.42 6.614 <0.001 
หลังการทดลอง 66 23 34.85   

 
6.2  ความแตกตางของคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) 

 กอนการทดลอง  พบวา  คาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ของกลุม
ทดลองมีคา  50.26  หลังการทดลอง มีคาลดลงเหลือ  3.2  เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ  พบวา  
คาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายหลังการทดลอง ลดลงมากกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.001) ดังรายละเอียดตารางที่ 18 
 
ตารางที่  18  ความแตกตางของคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ของกลุมทดลอง 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระยะการ
ทดลอง 

จํานวน
ภาชนะ 
ท่ีสํารวจ 

จํานวนภาชนะ 
ท่ีพบลูกน้ํายงุลาย 

คา  C.I. คา Z p-value 

กอนการทดลอง 1,339 676 50.49 6.792 <0.001 
หลังการทดลอง 1,344 43 3.2   
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง          
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง  เพื่อใหแกนนําครัวเรือนไดรับประสบการณ
การเรียนรูจากการฝกปฏิบัติ   ซ่ึงนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในดานความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและ
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของ
โรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายพฤติกรรมการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 

กลุมตัวอยางในครั้งนี้เปนแกนนําครัวเรือนจํานวน 66 คน จากตัวแทนครัวเรือนใน      
เขตเทศบาลตําบลบานแหลม  อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ในจํานวนนี้มีสวนหนึ่งที่ไดรับ
การคัดเลือกเปนแกนนําโซน  จํานวน 6 คน  ที่เหลือเปนแกนนําครัวเรือน จํานวน  60  คน  

ดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  10 สัปดาห โดยสัปดาหแรกไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั่วไป  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด            
โรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถตนเองใน       
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และแบบสํารวจลูกน้ํายุงลายที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย       
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรู
ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายตามโปรแกรมที่กําหนดไว  จํานวน      
1  คร้ัง  เพื่อใหแกนนําครัวเรือนมีความรู  การรับรูและฝกทักษะการสํารวจลูกน้ํายุงลายและกําจัด
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย  สัปดาหที่  3-4, 6-7 และ 9 เปนกิจกรรมการกระตุนเตือนและ
สนับสนุนแกนนําครัวเรือนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยการประชาสัมพันธเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายผานเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาของทุกวัน  และสงจดหมายกระตุน
เตือนแกนนําครัวเรือนในการสํารวจลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่ไดรับผิดชอบ สัปดาหที่ 10  รวบรวม
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ขอมูลตามแบบสัมภาษณและสํารวจลูกน้ํายุงลายในกลุมตัวอยางหลังการทดลอง นําขอมูลทั้งหมด 
มาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทดสอบสมมติฐานของการวิจัย โดยกําหนดคาความเชื่อมั่น
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ  0.05  เปนเกณฑตัดสินในการยอมรับสมมติฐาน  วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ดวยคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในกลุม  
ดวยสถิติ Paired Samples t-test คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย นํามาทดสอบทางสถิติดวยคา Z- test   

 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง40-49และ 50-59  ป 
จบประถมศึกษา  มีอาชีพคาขาย  มีสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน มีบานและที่ดินของตนเอง เปน
บานไมช้ันเดียว/ สองชั้น และอาศัยอยูในชุมชนระหวาง  21-30  ป 

2. ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอ  1.1 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  1.2 

4. การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  1.3 

5. ผลการเปรียบเทียบการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  1.4 
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6. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มสูงขึ้นกวากอน
การทดลอง  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  2 

7. คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลาย (C.I.) 

 หลังการทดลองคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลายลดลงมากกวากอนการทดลอง  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ  3 

 
อภิปรายผล  ตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

 
1. ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  

 หลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 
1.1 ผลของความรูที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากกิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นในแผนการจัดการมีสวนรวมที่ใช
แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนท่ีจะสงผลใหการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ประสบความสําเร็จได
โดยงาย   มีการบรรยายเพิ่มเติมโดยการนําเสนอภาพฉายสไลด (PowerPoint) พรอมคูมือการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลายและแจกเอกสารแผนพับเพื่อนํากลับไปศึกษาทบทวน  จัดบอรดประชาสัมพันธความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  รวมทั้งมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายใน
ตอนเชาของทุกวัน  รวมทั้งการใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายตามประเด็นที่
กําหนดไวทําใหกลุมทดลอง/แกนนําครัวเรือน  มีความรูเพิ่มมากขึ้นซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของเสาวคนธ ภัทระศิขริน (2550: 56-57)  ที่ใชแผนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่มีการ
จัดชุดนิทรรศการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  ดูวีดิทัศนเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และใหกลุมชวยกัน
คิดและแสดงความคิดเห็นจากใบงาน ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของณัฐพร  มีสุข   
(2545: 28) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในอําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ที่ใหทุกคนมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น บรรยายประกอบภาพและแจกคูมือ พบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมคีวามรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล  (2550: 40) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 107   
 

ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลพรหมณี  
อําเภอเมือง  จังหวัดนครนายก  ที่ใหทุกคนมีสวนรวมแลกเปล่ียน  วิเคราะหดวยโปรแกรมนําเสนอ
จากคอมพิวเตอรรวมกับคําบรรยาย  การสาธิตวิธีการจดบันทึกลงในแบบสํารวจแจกคูมือเร่ืองโรค
ไขเลือดออก  พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นกวา
กอนการทดลอง  และสอดคลองกับการศึกษาของอรุณ  สิทธิโชค (2550: 43) ไดศึกษาผลของ
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี  ที่ใชการบรรยายและระดมความคิดเห็นภายในกลุมแกนนํา  พบวา
ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ประเด็นความรูที่ยังคงเปนปญหา  คือ  เหตุผลที่วาการพนหมอกควันไมใชวิธีการ
ควบคุมลูกยุงลายที่ไดผลดีที่สุด  ซ่ึงกลุมทดลองตอบถูก  รอยละ  45.5  เนื่องมาจากประชาชนในเขต
เทศบาลยังเขาใจวาการพนหมอกควันนั้นเปนวิธีที่ดีที่สุดในการกําจัดยุงลาย  เพราะสะดวกและ
ไมไดปฏิบัติเอง  ทางเทศบาลฯมาดําเนินการพนหมอกควันให   

 
2 .การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  และการรับรูความรุนแรงของโรค

ไขเลือดออก 

 หลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  มากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1.2  และ  1.3  อธิบายไดวา  ผลของการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่เพิ่มขึ้น  
เนื่องจากกิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นในแปรแกรมการมีสวนรวม  ซ่ึงผูวิจัยไดนําคาดัชนีบานที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  มาอธิบายใหแกนนําฟง
ถึงความสําคัญของคาทั้ง 2 แลวตั้งประเด็นใหแกนนําไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและ
อภิปรายถึงความเสี่ยงและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น  ทั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําแผนที่ชุมชนที่มีการลง
เครื่องหมายบานที่สํารวจพบลูกน้ําดวยสีแดง  แลวใหแกนนําออกมาทําเครื่องหมายวาบานของตน
อยูตรงบริเวณใด  แกนนําชวยกันวิเคราะหวาบานของตัวเองมีความเสี่ยงมากนอยเพียงใด               
ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ  ภัทระศิขริน  (2550: 55-56) ไดศึกษา
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวแทนครัวเรือนเขตคลองสาน 
กรุงเทพมหานคร ที่ใหกลุมทดลองดูคาสัดสวนของบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย แลวใหรวมกัน
วิเคราะหและแสดงความคิดเห็นวาทุกคนมีโอกาสเสี่ยงอยางไร พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล (2550: 40-41)  ไดศึกษาการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตําบลพรหมณี  อําเภอเมือง  จังหวัดนครนายกใช
การประชุมกลุมทําแผนที่หมูบาน  วาดถนน  สถานที่หรือชุมชนที่สําคัญแทนดวยสัญลักษณตางๆ  
แลวทําเครื่องหมายบานที่มีผูปวยดวยโรคไขเลือดออก  วิเคราะหและสรุปปญหาโดยรวม  พบวา  
ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีผลการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ         
อรุณ  สิทธิโชค (2550: 48-49) ไดศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูแบบ มีสวนรวมของชุมชนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย   อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี ใชการนําเสนอ
สถานการณโรคไขเลือดออกของหมูบาน  การระดมความคิดเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขเลือดออก  ระดมความคิดเห็นภายในกลุมเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  พบวา
ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีผลการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับการศึกษาของณัฐพร  มีสุข 
(2545: 30-32) ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายในอําเภอเมือง  จังหวัด
ชลบุรี  ใชกระบวนการกลุมอภิปรายรวมกัน โดยใชแผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก
จําแนกรายหมูบานประกอบการอภิปรายและบรรยายความรูเพิ่มเติมโดยใชโปสเตอร  พรอมทั้งแจก
คูมืออาสาสมัครชุมชนเรื่องโรคไขเลือดออก  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีผลการรับรู
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ประเด็นการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกที่ยังเปนปญหามี 2 ประเด็น คือ 

 1) การรับรูวายุงชนิดอื่นสามารถนําเชื้อโรคไขเลือดออกได  (รอยละ  42.4)  ทั้งนี้  อาจ
เนื่องจากประชาชนในเขตเทศบาลฯยังแยกชนิดของยุงไมได  จึงเขาใจวาเมื่อโดนยุงกัดจะตองเปน
ไขเลือดออก  ซ่ึงผูวิจัยไดแกไขโดยการประชาสัมพันธเพิ่ม  โดยเนนย้ําถึงความแตกตางของยุงลาย
กับยุงชนิดอื่น  และแจกเอกสารความรูเกี่ยวกับยุงลายใหประชาชนไวศึกษา 

 2) การรับรูวาผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือกออกมากกวาผูชาย  (รอยละ  39.4)  
เนื่องจากความเชื่อของประชาชนที่คิดวาผูชายเปนเพศที่แข็งแรงมากกวาผูหญิง  จึงทําใหเชื่อวา
ผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกมากกวา  แกไขโดยทําความเขาใจกับประชาชนวาไมวาจะ
เพศใดก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคไขเลือดออกได 
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3. การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1.4  
อธิบายไดวา  ผลของการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เพิ่มขึ้น  เนื่องจาก
การจัดกิจกรรมที่ไดใหแกนนําครัวเรือนมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น  วิเคราะห  อภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  แบงกลุมสาธิตการสํารวจลูกน้ํายุงลายแลวบันทึกผล  อีกทั้งไดมีการใช
เสียงตามสายประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายในตอนเชาทุกวันและ
จดหมายกระตุนเตือนในสัปดาหที่ 3-4 , 6-7 และ 9 เพื่อใหแกนนําเกิดความกระตือรือรนที่จะสํารวจ
ลูกน้ํายุงลายและความเชื่อมั่นวาสามารถที่จะสํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบานได  
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรุณ  สิทธิโชค (2550: 48-49) ศึกษาผลของกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย อําเภอเมือง 
จังหวัดจันทบุรี ที่ใชกิจกรรมประกอบการจัดมุมสาธิตและใหฝกปฏิบัติสํารวจลูกน้ํายุงลายพรอมกับ
การลงบันทึกในแบบสํารวจแลวนํามาอภิปรายกลุม  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการ
รับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายถูกตองมากกวากอนการทดลอง  เชนเดียวกับ
การศึกษาของเสาวคนธ  ภัทระศิขริน  (2550: 58-59) ไดศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวแทนครัวเรือน  เขตคลองสาน  กรุงเทพมหานคร  โดยให
ผูเขารวมกิจกรรมออกสํารวจลูกน้ําตามโซนที่ไดรับผิดชอบและวิเคราะหเปรียบเทียบผลการสํารวจ
ทําใหไดรับขอมูลตามความเปนจริง  พบวาหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับ
การศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล (2550: 39-41) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก  ตําบลพรหมณี  อําเภอเมือง จังหวัดนครนายก ใชการประชุมกลุม ระดม
สมอง  อภิปราย  สาธิตและฝกปฏิบัติ  เพื่อใหผูเขาอบรมตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเองเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  พบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลอง
กับการศึกษาของสํารอง คุณวุฒิ (2540: 47)  ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนักเรียน ช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในอําเภอแสวงหา  จังหวัดอางทอง ที่ใชการ
อภิปรายรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณคาและความสามารถของตนเองในการควบคุมและ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  แลวสรุปประกอบการใชแผนภาพและอธิบายเพิ่มเติม  พบวาหลังการ
ทดลอง  กลุมทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคไขเลือดออก
ถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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4. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 กอนการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายใน
บานมากที่สุด ไดแก  โองน้ํา  รอยละ  65.2 ภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด คือ แจกันดอกไมสด 
รอยละ 100.0 รองลงมา ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ 90.9 และจานรองขาตูกับขาว รอยละ 81.6   

 ภาชนะภายนอกบานที่พบมากที่สุด ไดแก  โองน้ําเล็ก  รอยละ  65.2 ภาชนะที่พบ
ลูกน้ํายุงลายมากที่สุด คือ แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ รอยละ 92.7 รองลงมาโองน้ําใหญ รอยละ 
87.5 และโองน้ําเล็ก รอยละ 83.7 

 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายในบานของกลุมทดลอง  พบวา          

 มีการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําในถังซีเมนต  รอยละ 82.8 โองน้ํา รอยละ 53.5 และถังน้ํา   
รอยละ 70.6   

 มีการเทน้ําทิ้งในแจกันดอกไมสด  รอยละ  59.4 ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ 45.5 

 มีการใสทรายอะเบทในจานรองขาตูกับขาว รอยละ  78.9   

 มีการปลอยปลาหางนกยูงในภาชนะอื่น ๆ คือ  รองปูน  รอยละ  50.0   

 สวนลักษณะการใชของภาชนะ พบวา ภาชนะที่ใชเปนประจํา ไดแก ถังซีเมนต รอย
ละ  96.6  จานรองขาตูกับขาว รอยละ  92.1 ถังน้ํา  รอยละ  91.2 ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ  
90.9  โองน้ํา  รอยละ  88.4  และแจกันดอกไมสด  รอยละ 81.3   

 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายนอกบานของกลุมทดลอง  พบวา 

 มีการปดฝาโองน้ําเล็ก  รอยละ 65.1 โองน้ําใหญ  รอยละ 71.9   

 มีการใสทรายอะเบทในจานรองกระถางตนไม  รอยละ  46.7   

 มีการเทน้ําทิ้งในแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  รอยละ  61.0   

 มีการปลอยปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว  รอยละ  94.7     

 มีการคว่ําภาชนะใหกับภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว รอยละ  56.5 ยางรถยนต รอยละ  
69.2 กะลา  รอยละ 100.0 และกระปอง รอยละ 100.0   

 มีการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําใน อางลางเทา รอยละ  52.9 และภาชนะอื่น ๆ ไดแก      
รองปูนใสน้ํา  รอยละ  66.7   
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 สวนลักษณะการใชของภาชนะภายนอกบาน พบวา ภาชนะที่ใชเปนประจํา ไดแก  
ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว  รอยละ  100.0  อางปลูกบัว  รอยละ  94.7 อางลางเทา  รอยละ 94.1  
แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ รอยละ  87.8 จานรองกระถางตนไม  รอยละ  80.0 โองน้ําเล็ก รอยละ  
72.1  และโองน้ําใหญ  รอยละ 40.6  ภาชนะที่ไมไดใช  ไดแก  กระปอง  รอยละ  100.0 ยางรถยนต  
รอยละ 84.6  และกะลา รอยละ  83.3   

 หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายใน
บานมากที่สุด  ไดแก  โองน้ํา  รอยละ  65.2 ภาชนะท่ีพบลูกน้ํามากที่สุด คือ ภาชนะปลูกไมประดับ 
รอยละ 27.3 รองลงมา แจกันดอกไมสด รอยละ 12.5 และจานรองขาตูกับขาว รอยละ 10.5   

 ภาชนะภายนอกบานที่พบมากที่สุด ไดแก โองน้ําเล็ก รอยละ 65.2  ภาชนะที่พบลูกน้ํา
มากที่สุด  คือ  จานรองกระถางตนไม  รอยละ 25.0 รองลงมา โองน้ําเล็ก  รอยละ  16.3  และแจกัน/
แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  รอยละ  12.2 

 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายในบานของกลุมทดลอง  พบวา 

 มีการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําในถังซีเมนต รอยละ 89.7 โองน้ํา รอยละ 55.8 ถังน้ํา รอยละ 
58.8   

 มีการใสทรายอะเบทในจานรองขาตูกับขาว  รอยละ  78.9   

 มีการเทน้ําทิ้งในแจกันดอกไมสด  รอยละ  62.5 ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ 45.5   

 มีการปลอยปลาหางนกยูงในภาชนะอื่น ๆ  ไดแก  รองปูน รอยละ 100.0   

 สวนลักษณะการใชของภาชนะ  พบวา  ภาชนะที่ใชเปนประจํา  ไดแก  ถังซีเมนต  
รอยละ  96.6  จานรองขาตูกับขาว รอยละ 92.1 ถังน้ํา รอยละ 91.2  ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ  
90.9  โองน้ํา  รอยละ  88.4  และแจกันดอกไมสด  รอยละ  81.3   

 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายนอกบานของกลุมทดลอง  พบวา 

 มีการปดฝาโองน้ําเล็ก  รอยละ  69.8 โองน้ําใหญ รอยละ 71.0   

 มีการใสทรายอะเบทในจานรองกระถางตนไม  รอยละ 46.7 และภาชนะอื่น ๆ ไดแก 
รองปูนใสน้ํา รอยละ 66.7   

 มีการเทน้ําทิ้งในแจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  รอยละ  63.4   

 มีการปลอยปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว  รอยละ 94.7   



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ/ 112 
 

 มีการคว่ําภาชนะใหกับภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว รอยละ 56.5 ยางรถยนต รอยละ  
38.5 กะลา รอยละ 100.0 กระปอง รอยละ 100.0  

 มีการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําอางลางเทา  รอยละ 55.9   

 สวนลักษณะการใชของภาชนะ พบวา ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว รอยละ 100.0  
อางปลูกบัว  รอยละ  94.7   อางลางเทา รอยละ 94.1 แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ รอยละ 87.8 จาน
รองกระถางตนไม รอยละ  80.0 โองน้ําเล็ก รอยละ 72.1 และโองน้ําใหญ รอยละ 40.6 ภาชนะที่
ไมไดใช  ไดแก  กระปอง  รอยละ  100.0  ยางรถยนต  รอยละ 84.6  และกะลา  รอยละ  83.3     
  

จากการสังเกตความเปนระเบียบเรียบรอยภายในบาน/รอบบาน พบวา กอนการ
ทดลอง  กลุมทดลองมีสภาพแวดลอมภายในบาน/รอบบานสะอาดเปนระเบียบเรียบรอยรอยละ 
84.8 หลังการทดลองเพิ่มเปนรอยละ  98.5 
 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายไปในทางที่ดีขึ้นมากเปนไปตามสมมติฐานขอ  2. ทั้งนี้เนื่องจาก
การจัดโปรแกรมการมีสวนรวม  ที่ใหแกนนําครัวเรือนมีสวนรวมในการรับรูปญหา วิเคราะห
สาเหตุของอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  อีกทั้งรวมกันกําหนดแนวทางการแกปญหา  
เพื่อนําไปปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และยังมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายในตอนเชา
ของทุกวันเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายภายในบาน/นอกบาน เพื่อเปนการกระตุนแกนนํา
ครัวเรือนใหรูสึกกระตือรือรนที่จะสํารวจลูกน้ํายุงลาย  ทั้งยังใชจดหมายกระตุนเตือนโดยแกนนํา
ชุมชนเปนผูนําไปแจกและใหคําปรึกษาเมื่อแกนนําครัวเรือนมีปญหา/อุปสรรคในการสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย  เชนเดียวกับการศึกษาของอรุณ  สิทธิโชค  (2550: 50-53) พบวา แกนนําปองกันไขเลือดออก
ไดรวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการเนนการสํารวจ ควบคุมและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ให            
สุขศึกษาประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวทุกวันจันทร พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลอง          
มีพฤติกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายเพิ่มสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสอดคลองกับการศึกษาของ
อัญชลี ชัยมงคล (2550: 69) พบวา  กลุมตัวแทนครัวเรือนไดรับความรูทางหอกระจายขาวรวมกับ
การเรียนรูจากประสบการณจริง  และไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ทําใหหลังการทดลองพบวา  กลุมตัวแทนครัวเรือนมีพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มขึ้น 
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 5. คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลาย  (C.I.) 

 หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.)  และ
คาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลอง  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  3. อธิบายไดวาเปนผลเนื่องมาจากกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม   
การมีสวนรวมแลวสงผลใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมาจากการ
เปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ไดประยุกตจากแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนนํามาใชในการ
จัดกิจกรรมครั้งนี้  โดยจัดกิจกรรมแบบใหผูรวมกิจกรรมไดมีสวนรวมและมีโอกาสไดฝกปฏิบัติจริง  
ไดแก  การใชคําถามเพื่อใหเสนอความคิดเห็น  การอภิปราย  การจัดบอรดประชาสัมพันธ  การสาธิต
และฝกทักษะในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  โดยผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีการอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  สรางแนวคิดนําไปสูแนวทางปฏิบัติ และจากการที่แกนนํา
ชุมชน แกนนําครัวเรือนไดมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายในสัปดาหที่  2, 5 และ 8 อีกทั้งมีการ
ประชาสัมพันธเสียงตามสายเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายในตอนเชาทุกวัน  และจดหมายเตือนใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ก็เปนการกระตุนใหแกนนําครัวเรือนมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
เพิ่มมากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ลดลง ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเสาวคนธ ภัทระศิขริน  
(2550: 96-99) พบวา  คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลอง  เชนเดียวกับการศึกษาของอัญชลี  ชัยมงคล  
(2550: 58-59) พบวาคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และสอดคลองกับ
การศึกษาของณัฐพร  มีสุข  (2545: 34-36 ) พบวา  คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และ
คาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ    
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 จากผลการวิจัยทั้งหมดสรุปไดวา  ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมโดยใชการ มีสวน
รวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยการจัดกิจกรรมกลุม  อภิปราย  แลกเปลี่ยนและเสนอ
ความคิดเห็น ชมบอรดความรู ดูการนําเสนอจากคอมพิวเตอร สาธิต ฝกปฏิบัติและไดรับการกระตุน
จากเสียงตามสายของเทศบาลฯ  มีผลทําใหดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลายลดลง  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาแกนนําชุมชนและแกนนําครัวเรือน มีพฤติกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายไดถูกตองมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 ประเด็นดวยกัน คือ ขอเสนอแนะที่ได
จากผลการวิจัย  และขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. การประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  และแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง  มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการมี      
สวนรวมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือนในเขตเทศบาลฯ 
โดยจัดกิจกรรมกลุม   บรรยายดวยโปรแกรม PowerPoint การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น การสาธิตและฝกปฏิบัติในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย การบันทึกผลจากแบบสํารวจลูกน้ํา
ยุงลาย  ทําใหกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรู
ความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มขึ้น  
สงผลใหคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  
(C.I.)   ที่มีคาเกินเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขลดลง  ดังนั้นเทศบาลใดที่มีการระบาดหรือ มี
แนวโนมที่จะมีการระบาดของโรคไขเลือดออก  ศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามารถนําแนวคิด
การมีสวนรวมของชุมชนเปนรูปแบบในการดําเนินงานสาธารณสุขดานการควบคุมลูกน้ํายุงลายกับ
ประชาชนหรือชุมชนในเขตความรับผิดชอบ   
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 2. การดําเนินงานรวมกับประชาชนในชุมชน ตองกําหนดบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในการดําเนินงานรวมกัน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการดําเนินงาน  การดําเนินกิจกรรม
จึงจะประสบผลสําเร็จไดดวยดี 

 3. การดําเนินงานควบคุมลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกให
ตอเนื่องและยั่งยืน  เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่จะตองเปนผูกระตุนและสนับสนุนการทํากิจกรรม
ของประชาชนอยางตอเนื่องเปนระยะๆ  ซ่ึงในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนเจาหนาที่ของ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบานแหลม  ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ที่ทําการวิจัยไดเขามามีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมรวมกันและเปนผูติดตามความกาวหนาของงานตอไป 

 4. เพื่อใหการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกโดยการควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงมีประสิทธิภาพ   แกนนําโซน (แกนนําครัวเรือนเปนผูคัดเลือก) เปนผูหนึ่งที่มี
ความสําคัญเปนผูกระตุนและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของประชาชนใหมีความตอเนื่องและ
ยั่งยืน  เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิดประชาชนและเปนที่ยอมรับของแกนนําครัวเรือน ซ่ึงในการวิจัย คร้ัง
นี้ผูวิจัยไดใหแกนนําโซนเปนผูรับผิดชอบในพื้นที่ทําการวิจัย  ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และเปนผูติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานตอจากผูวิจัย 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการสงเสริมใหมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายใหมีความหลากหลาย  เชน  การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  หรือ
การใชแนวคิดเมืองนาอยู  เปนตน  ซ่ึงจะทําใหมีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลายมากขึ้น  และจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 
2. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยการใชกลุมผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการ

ควบคุมลูกน้ํายุงลายรวมกับประชาชนในชุมชน   เชน   คณะกรรมการชุมชน   ผูใหญบาน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เพราะกลุมผูนําชุมชนเหลานี้จะเปนผูที่ประชาชนใหความ
เคารพนับถือ  เชื่อใจ  เชื่อฟง  เพื่อการดําเนินงานจะไดเปนรูปธรรมมีความตอเนื่องและยั่งยืน มาก
ขึ้น  หรือใชวิธีการการวิเคราะหและตั้งเปาหมายพฤติกรรมเฉพาะของกลุมตัวอยางที่เปนพฤติกรรม
เฉพาะที่ปฏิบัติ/ควบคุมลูกน้ํายุงลายแลวสงผลใหคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง  เปนตน 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  จังหวัดสุพรรณบุรี  
COMMUNITY PARTICIPATION FOR AEDES LARVAE CONTROL, SUPHANBURI PROVINCE 
 
กรุณภรณ หมวกกุล     4936393  PHPH/M 
 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: นิรัตน อิมามี Ph.D., มณีรัตน ธีระวิวฒัน Ph.D., สุภาวด ีบุญชื่น Ph.D. 
 

 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข เล ือดออกครั ้งแรกในป พ .ศ .2493 ใน
กรุงเทพมหานคร  จากนั้นอีก 5 ป  โรคไขเลือดออกจึงระบาดไปทั่วประเทศ โดยรูปแบบการ
ระบาดเปนแบบปเวน 2 ป พบผูปวยเฉลี่ยปละประมาณ 50,000 ราย สําหรับในป พ.ศ. 2550  
สถานการณการแพรระบาดในระยะเวลา  9 เดือนแรก  พบผูปวย 41,975 ราย  เสียชีวิต 47 ราย  
ภาคกลางมีผูปวยมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคอีสาน  ภาคใตและภาคเหนือ (กรมประชาสัมพันธ, 
2551) ในภาพรวมสถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกปและมีการ
กระจายของโรคในทุกภาคของประเทศ  โดยพบอัตราปวยตั้งแตป พ.ศ.2546–2551 เทากับ 101.36, 
62.04 , 73.79, 74.78, 104.21 และ 138.80  ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซึ่งเปนอัตราที่มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้นทุกป  (กรมควบคุมโรค, 2551)   

สําหรับจังหวัดสุพรรณบุรี   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดกําหนดเปาหมายในการ
ลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกใหเหลือไมเกิน 55.8  ตอแสนประชากร  มีชุมชนหรือหมูบานที่
มีการดําเนินการควบคุมลูกน้ํายุงลาย รอยละ 80 และมีคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 
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(House Index: HI) นอยกวา 10  จากการดําเนินงานควบคุมไขเลือดออกของจังหวัด ตั้งแตป พ.ศ. 
2546–2550 พบอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเทากับ 73.79, 56.87, 50.52, 72.22 และ 87.87   ตอ
แสนประชากร  ตามลําดับ  ในสวนของอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกในระดับอําเภอนั้น อําเภอ
เมืองสุพรรณบุรีมีอัตราปวยสูงสุด  เทากับ  151.51 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอสอง
พี่นอง เทากับ 100.80 ตอประชากรแสนคน และอําเภอบางปลามา เทากับ 94.00  ตอประชากร
แสนคน  ในสวนของอําเภอบางปลามานั ้น ตั้งแต ป พ.ศ.2546–2550  พบอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออกคอย ๆ เพิ่มสูงขึ้นทุกป  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปลามา, 2550) 

ตําบลบานแหลม  อําเภอบางปลามา  มีจํานวนหมูบานทั้งหมด 5 หมูบาน 4 หมูบาน
อยูในเขตการปกครองขององคการบริหารสวนตําบลบานแหลม คือ หมูที่ 1, 3, 4, 5 และ 1 
หมูบานอยูในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม คือ หมูที่ 2 มีชุมชนยอย 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนชีปะขาว 
ชุมชนคอวังและชุมชนฝงเหนือ  ลักษณะพื้นที่สวนใหญจะเปนพื้นที่การเกษตร ทํานา ทําสวน 
เลี้ยงไก และเลี้ยงเปด เปนที่ราบลุมน้ําทวมถึงในชวงฤดูน้ําหลาก ทุกปพื้นที่หมูที่ 2 จะมีน้ําทวม
นานประมาณ 2–3 เดือน บานที่อยูอาศัยของประชาชน สวนใหญอยูติดกับแมน้ําทาจีนซึ่งสงผลให
น้ําทวมได งายกวาบริเวณหมูบานอื่น ๆ และน้ําที่ทวมนั้นไมสามารถระบายออกไปทางอื่นได 

จากการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลาย พบวาดัชนีบานที่พบลูกน้ํายุงลาย (House 
index: HI) ในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา  จังหวัดสุพรรณบุรี  ยังมีคาอยูใน
ระดับที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการถายทอดโรค คือ มีคาดัชนีบานที่พบลูกน้ํายุงลายของแตละชุมชน
ในเขตเทศบาลตําบลบานแหลมสูงเกิน รอยละ 10  ดังนี้ ชุมชนชีปะขาวมีคาเทากับ 16.98 ชุมชนคอวัง
มีคาเทากับ 18.89 และชุมชน  ฝงเหนือมีคาเทากับ  28.17 (เทศบาลตําบลบานแหลม, 2550) ซ่ึงเกิน
จากที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  คือ จํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลายตองไมเกินรอยละ 10  

โรคไขเลือดออกแมจะเปนที่กอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได แตเปนโรคที่สามารถ
ปองกันได โดยการควบคุมและกําจัดยุงลายไมใหมีการแพรพันธจนเปนพาหะนําโรค นั่นคือการ
กําจัดลูกน้ํายุงลายและแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดลอมในครัวเรือนและ
ชุมชนใหสะอาดปลอดภัยจากการเปนแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย การกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้น      
ถาพิจารณาวงจรชีวิตของยุงลายที่ประกอบดวย 4 ระยะคือ ระยะไข ระยะลูกน้ํา ระยะตัวโมง และ
ระยะตัวเต็มวัย การควบคุมกําจัดในระยะลูกน้ํา และตัวโมง จะทาํไดงายและสะดวกที่สุด เนื่องจาก
ลูกน้ํายุงลาย และตัวโมงอยูในแหลงเพาะพันธุที่เปนภาชนะขังน้ําตาง ๆ ทั้งที่อยูภายในบานและ
ภายนอกบาน จึงเปนสิ่งที่ควบคุมกําจัดไดผลดีกวาการควบคุมยุงตัวแก 
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 จากความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา “การมีสวนรวม
ของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย” โดยการประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง และการมีสวนรวมของชุมชนมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู
เพื่อใชพัฒนาศักยภาพของแกนนําครัวเรือนในตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
ใหมีความรูและมีทักษะที่สามารถควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได   ซ่ึงคาดวาการ   
มีสวนรวมของชุมชนนี้จะนําไปสูการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
คําถามการวิจัย 

 
โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํา

ยุงลาย สามารถทําใหแกนนําครัวเรือนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายดีขึ้น
หรือไม  อยางไร  และคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลงหรือไม 

 
วัตถุประสงคในการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายของ     
แกนนําครัวเรือนในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม   อําเภอบางปลามา  จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความรู  การรับรูและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ของแกนนําครัวเรือน  ดังนี้ 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
  1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
  1.4 การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  1.5 พฤติกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 119   
 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  กอนและหลังการทดลอง  ดังนี้ 
  2.1 ดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) 
  2.2 ดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) 

 
สมมติฐานในการวิจัย 

 
1.หลังการเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมลูกน้ํายุงลาย   แกนนําครัวเรือนมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องตอไปนี้ที่ดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง 
  1.1 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
 1.3 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 1.4 การรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

2.หลังการเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชน แกนนําครัวเรือนมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ดีขึ้นมากกวากอนการทดลอง 

3.หลังการทดลองดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และดัชนีภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ลดลงมากกวากอนการทดลอง 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาเฉพาะการมีสวนรวมของกลุมตัวอยางที่เปนแกนนําครัวเรือน     

ในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลาย
ในชวงเดือนมกราคม  2553 ถึง เดือนมีนาคม 2553 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัย  
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุมตัวอยาง     
กลุมเดียวมีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง (One–group Pretest-Posttest)  
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  ประชากรที่เปนแกนนําครัวเรือน ครัวเรือนละ  1  
คน จํานวน 250 คน จาก 250 ครัวเรือน ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลบานแหลม หมูที่ 2 ตําบล
บานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้  ไดแก  แกนนําครัวเรือน จํานวน  66 คน ที่อาศัยอยูใน   
เขตเทศบาลตําบลบานแหลม  หมูที่  2 ตําบลบานแหลม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมี
เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางดังนี้ 

 1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 1)  เปนแกนนําครัวเรือนชายหรือหญิงที่สมาชิกของครัวเรือนนั้น ๆ เลือกใหเปน
ตัวแทนของครัวเรือนเขารวมกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน 
 2)  เปนแกนนําครัวเรือนที่มีอายุไมต่ํากวา 18 ป แตไมเกิน 60 ป 
 3)  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
 5) เปนผูที่เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และไดลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม
ตนใหทําการวิจัย 

2.  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 
 1) เขารวมกิจกรรมวิจัยไมครบทุกครั้ง และไมสามารถติดตามใหมาเขากิจกรรมได 
  2) ยายออกจากพื้นที่ หรือไปทํางานที่ตางจังหวัด 
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 จากเกณฑการคัดเลือกผูยินยอมตนเขารวมการวิจัยดังกลาว ไดแกนนําครัวเรือน ที่ผาน
เกณฑ จํานวน 66 คน  
 
 จากครัวเรือนที่มีแกนนําครัวเรือนผานเกณฑการคัดเลือกจํานวน 66 คน ผูวิจัย ไดแบง
ครัวเรือนเปนโซนครัวเรือน 6 โซน โดยแตละโซนประกอบดวยครัวเรือนที่อยูใกลเคียงกัน จํานวน 
10 -12  ครัวเรือน จากนั้นใหแกนนําครัวเรือนในแตละโซนคัดเลือกตัวแทนโซน โซนละ 1 คน ได
แกนนําโซนจํานวน 6 คน โดยไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ 
 1) เปนแกนนําในการสํารวจลูกน้ํายุงลายของครัวเรือนในโซนที่รับผิดชอบ 
 2) เปนผูกระตุนและสนับสนุนแกนนําครัวเรือนในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 3) ใหคําแนะนําและติดตามผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน พรอม
สรุปปญหา  อุปสรรคที่พบจากการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การควบคุมและการกําจัดลูกน้ํา
ยุงลายภายในบานและนอกบานของแกนนําครัวเรือน  เพื่อใชเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม 
การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย  การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายในครั้งตอไป 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสัมภาษณแกนนําครัวเรือนและ     
แกนนําโซน  แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย   
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน สไลด  PowerPoint เกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย และคูมือสํารวจลูกน้ํายุงลายสําหรับแกนนําครัวเรือน
และแกนนําโซน  
 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธทั้งความตรงเชิงโครงสรางและความตรงเชิงเนื้อหา  และนําแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน ผลการวิเคราะห
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ดังนี้ 
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 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย จํานวน  12  ขอ มีคา  
ความเที่ยงเทากับ  0.7054 
 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  
และการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย มีคาความเที่ยงเทากับ  0.8072 

 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 
 ผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย  โดยการประยุกตใชการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย  ใชเวลา  10  สัปดาห  ดังนี้ 

 1. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณและแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย
กอนการทดลอง  (สัปดาหที่  1) 

 2. ดําเนินการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม  ตามแผนกิจกรรมที่สรางไว  ระยะเวลาใน
การจัดกิจกรรม  จํานวน  8  สัปดาห  ประกอบดวย 
 -กิจกรรมเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรู
ความสามารถตนเอง  และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม  
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  วาดภาพแผนที่ชุมชน  สาธิตและฝกปฏิบัติการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 -กิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือนและแกนนําโซน 
 -กิจกรรมสนับสนุน กระตุนการปฏิบัติในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและการสํารวจ
ลูกน้ํายุงลาย  โดยการประชาสัมพันธเสียงตามสายของเทศบาลฯในตอนเชาทุกวัน  และจดหมาย
กระตุนเตือนแกนนําครัวเรือนเกี่ยวกับวิธีการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณและแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย   
หลังการทดลอง  (สัปดาหที่  10)  
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 
 1. ขอมูลทั่วไป ใชคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและ
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกและการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายดวยสถิติ Paired Sample t-test  

 3. เปรียบเทียบคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ดวยสถิติ Z-test                     

 
ผลการวิจัย 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอายุระหวาง  40-49 และ 50-59  
ป  การศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพคาขาย  จํานวนสมาชิกในครอบครัว 1-2  คน สวน
ใหญมีบานและที่ดินของตนเอง  ลักษณะเปนบานไมช้ันเดียว/สองชั้น  และระยะเวลาที่อาศัยใน
ชุมชนระหวาง  21-30  ป  
 

 2. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง  
รองลงมาอยูในระดับดีและระดับปรับปรุง  หลังการทดลองกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกอยูในระดับดี  รองลงมาอยูในระดับปานกลางและไมพบในระดับปรับปรุง  เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง  พบวา  ภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(ตารางที่  1) 
 

 3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง  รองลงมาอยูในระดับสูงและไมพบในระดับต่ํา  หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง  รองลงมาอยูใน
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ระดับปานกลางและไมพบในระดับต่ํา  เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลัง
การทดลอง  พบวา  ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขเลือดออกสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 2)           
 

 4. การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกสวน
ใหญอยูในระดับสูง  รองลงมาอยูในระดับปานกลางและไมพบในระดับต่ํา  หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง  รองลงมาอยู
ในระดับปานกลางและไมพบในระดับต่ํา  เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลัง
การทดลอง  พบวา  ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
ไขเลือดออกสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 3) 
 

 5. การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย           
 กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายสวนใหญอยูในระดับสูง รองลงมาอยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา หลังการทดลองกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายอยูในระดับสูง  
รองลงมาอยูในระดับปานกลางและไมพบในระดับต่ํา เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
กอนและหลังการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
 

6. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 หลังการทดลอง  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มขึ้นมากกวา
กอนการทดลอง 
 

 7. คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลาย  (C.I.)   
 หลังการทดลองคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายและคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลายลดลงมากกวากอนการทดลอง  (ตารางที่ 5 และตารางที่  6) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  กอนและหลังการทดลอง 
 

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก n X SD t p-value 

กอนการทดลอง 9.02 2.23 5.204 <0.001 
หลังการทดลอง 10.95 1.23   
ผลตาง 

66 
1.93    

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและ
 หลังการทดลอง 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคไขเลือดออก 

n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 17.11 2.51 8.931 <0.001 
หลังการทดลอง 20.74 2.39   
ผลตาง 

66 
3.63    

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคไขเลือดออกกอนและ
 หลังการทดลอง 
 

การรับรูความรุนแรง 
ของการเกิดโรคไขเลือดออก 

n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 17.47 1.57 4.468 <0.001 
หลังการทดลอง 18.83 1.37   
ผลตาง 

66 
1.36    

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 กอนและหลังการทดลอง 
 

การรับรูความสามารถตนเอง n      X SD t p-value 

กอนการทดลอง 19.91 5.28 3.174 0.002  
หลังการทดลอง 22.65 2.14   
ผลตาง 

66 
2.74    
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ตารางที่  5 ความแตกตางของคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)  ของบานกลุมทดลอง 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระยะการ
ทดลอง 

จํานวนบาน 
ท่ีสํารวจ 

จํานวนบาน 
ท่ีพบลูกน้ํายงุลาย 

คา  H.I. คา t p-value 

กอนการทดลอง 66 61 92.42 6.614 <0.001 
หลังการทดลอง 66 23 34.85   

 
ตารางที่  6  ความแตกตางของคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ของกลุมทดลอง 
 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ระยะการ
ทดลอง 

จํานวน
ภาชนะ 
ท่ีสํารวจ 

จํานวนภาชนะ 
ท่ีพบลูกน้ํายงุลาย คา  C.I. คา Z p-value 

กอนการทดลอง 1,339 676 50.49 6.792 <0.001 
หลังการทดลอง 1,344 43 3.2   

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 
 1. ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก จากผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลองกลุมทดลอง
มีความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายถูกตองมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1  ผลของความรูที่เพิ่มขึ้นเนื่องจาก
กิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นอยางเปนระบบตั้งแตการบรรยายสรางเสริมความรูเกี่ยวกับไขเลือดออกและ
การปองกันโดยการบรรยายประกอบสไลด (PowerPoint slide) พรอมแจกคูมือการสํารวจลูกน้ํายุงลาย
และแจกเอกสารแผนพับเพื่อนํากลับไปศึกษาทบทวนที่บาน  มีการจัดบอรดประชาสัมพันธความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  รวมทั้งมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายใน
ตอนเชาของทุกวัน  ระหวางการอบรมมีการใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายตาม
ประเด็นที่กําหนดไวทําใหกลุมทดลอง/แกนนําครัวเรือน กิจกรรมเหลานี้สงผลใหกลุมทดลองมี
ความรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้มีการจัดใหเรียนรูโดยลงมือกระทําจริงดวยตนเอง กลาวคือใหกลุม
ทดลองและชุมชนไดมีสวนรวมดําเนินการควบคุมลูกน้ํายุงลาย กําจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย จึง
ทําใหกลุมทดลองมีความรูเร่ืองไขเลือดออกและความสําคัญของการกําจัดลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้น 
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 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออก  หลังการทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1.2 และ 1.3  อธิบายไดวา  ผลของการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่เพิ่มขึ้น  เนื่องจาก
กิจกรรมที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นในแปรแกรมการมีสวนรวม  ซ่ึงผูวิจัยใชคาดชันบีานทีสํ่ารวจพบลกูน้าํยงุลาย  
(H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ของหมูบานทดลองเปนขอมูลขาวสารใน
การถายทอดใหกลุมทดดลองไดเรียนรู รวมทั้งการอธิบายใหฟงถึงความสําคัญของคาดชันลูีกน้าํยงุลาย
ทั้ง  2 ดัชนี จากนั้นมีการตั้งประเด็นคําถามชวนคิดใหแกนนําไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
และอภิปรายถึงความเสี่ยงและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น  ทั้งนี้ผูวิจัยไดจัดทําแผนที่ชุมชนที่มีการลง
เครื่องหมายบานที่สํารวจพบลูกน้ําดวยสีแดง  แลวใหแกนนําออกมาทําเครื่องหมายวาบานของตนอยู
ตรงบริเวณใด  แกนนําชวยกันวิเคราะหวาบานของตัวเองมีความเสี่ยงมากนอยเพียงใด สอดคลองกับ
การศึกษาของเสาวคนธ  ภัทระศิขริน  (2550: 55-56)  ไดศึกษาโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลายของตัวแทนครัวเรือนเขตคลองสาน กรุงเทพมหานครที่ใหกลุมทดลองดูคา
สัดสวนของบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย แลวใหรวมกันวิเคราะหและแสดงความคิดเห็นวาทุกคนมี
โอกาสเสี่ยงอยางไร พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
ไขเลือดออกมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3. การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  จากผลการวิจัยพบวา  
หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1.4  อธิบายไดวา ผลของการ
รับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เพิ่มขึ้น  เนื่องจากการจัดกิจกรรมที่ไดใหแกน
นําครัวเรือนมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นของตนเอง รวมทั้งมีการวิเคราะหความสามารถใน
การปฏิบัติการควบคุมลูกน้ํายุงลาย ปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  โดย
การเรียนรูผานกลุม คือ แบงกลุมแกนนําเปนกลุมยอยกลุมละ 7-10 คน รวมกันอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นตามประเด็นหัวขอดังกลาว และผูวิจัยมีการสาธิตการสํารวจลูกน้ํายุงลายการบันทึกผล
การสํารวจลงในแบบบันทึก แกนนํากลุมทดลองจึงเกิดการรับรูความสามารถตนเองวาสามารถ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายไดดวยตนเอง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมสรางเสริมความรูการรับรูโดยการใชหอ
กระจายขาวเผยแพรเสียงตามสายประชาสัมพันธใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายในตอน
เชาทุกวันและสงจดหมายกระตุนเตือนใหแกนนํามีการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลายใน



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                                     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 128 
 

สัปดาหที่ 3-4 , 6-7 และ 9 เพื่อใหแกนนําเกิดความกระตือรือรนที่จะสํารวจลูกน้ํายุงลายและความ
เชื่อมั่นวาสามารถที่จะสํารวจลูกน้ํายุงลายภายในบานและนอกบานได  สอดคลองกับการศึกษาของ
อรุณ  สิทธิโชค (2550: 48-49) ศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่ใชกิจกรรม
ประกอบการจัดมุมสาธิตและใหฝกปฏิบัติสํารวจลูกน้ํายุงลายพรอมกับการลงบันทึกในแบบสํารวจ
แลวนํามาอภิปรายกลุม พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลายถูกตองมากกวากอนการทดลอง 

  4. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
สํารวจลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายในบานมากที่สุด  ไดแก  โองน้ํา  รอยละ  65.2 ภาชนะที่พบ
ลูกน้ํามากที่สุด คือ ภาชนะปลูกไมประดับ รอยละ 27.3   ภาชนะภายนอกบานที่พบมากที่สุด ไดแก 
โองน้ําเล็ก รอยละ 65.2 ภาชนะที่พบลูกน้ํามากที่สุด คือ จานรองกระถางตนไม รอยละ 25.0  

  พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายในบานของกลุมทดลอง พบวามี
การขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําในถังซีเมนต  รอยละ  89.7  โองน้ํา  รอยละ  55.8  ถังน้ํา  รอยละ  58.8  มีการ
ใสทรายอะเบทในจานรองขาตูกับขาว รอยละ 78.9  มีการเทน้ําทิ้งในแจกันดอกไมสด  รอยละ  62.5   
ภาชนะปลูกไมประดับ  รอยละ  45.5  มีการปลอยปลาหางนกยูงในภาชนะอื่น ๆ  ไดแก  รองปูน     
รอยละ 100.0   

 พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของภาชนะภายนอกบานของกลุมทดลอง  พบวามี
การปดฝาโองน้ําเล็ก  รอยละ 69.8 โองน้ําใหญ รอยละ 71.0  มีการใสทรายอะเบทในจานรอง
กระถางตนไม  รอยละ 46.7  และภาชนะอื่น ๆ ไดแก  รองปูนใสน้ํา  รอยละ 66.7  มีการเทน้ําทิ้งใน
แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ  รอยละ  63.4  มีการปลอยปลาหางนกยูงในอางปลูกบัว รอยละ 94.7  
มีการคว่ําภาชนะใหกับภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว  รอยละ  56.5 ยางรถยนต รอยละ  38.5  กะลา 
รอยละ 100.0  กระปอง รอยละ 100.0   มีการขัดลาง/เปลี่ยนถายน้ําอางลางเทา  รอยละ 55.9   

 5.  คาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํา
ยุงลาย  (C.I.)  หลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองมีคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.)  
และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ลดลงมากกวากอนการทดลอง  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอ  3. อธิบายไดวาเปนผลเนื่องมาจากกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม   
การมีสวนรวมแลวสงผลใหเกิดพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงมาจากการ
เปลี่ยนแปลงดานความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยง
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ของการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ไดประยุกตจากแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนนํามาใชในการ
จัดกิจกรรมครั้งนี้  โดยจัดกิจกรรมแบบใหผูรวมกิจกรรมไดมีสวนรวมและมีโอกาสไดฝกปฏิบัติ
จริง  ไดแก  การใชคําถามเพื่อใหเสนอความคิดเห็น  การอภิปราย  การจัดบอรดประชาสัมพันธ  การ
สาธิตและฝกทักษะในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  โดยผานกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มีการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  สรางแนวคิดนําไปสูแนวทางปฏิบัติ  และจากการที่
แกนนําชุมชน  แกนนําครัวเรือนไดมีการสํารวจลูกน้ํายุงลายในสัปดาหที่  2 , 5  และ  8  อีกทั้งมีการ
ประชาสัมพันธเสียงตามสายเกี่ยวกับการควบคุมลูกน้ํายุงลายในตอนเชาทุกวันและจดหมายเตอืนใน
การควบคุมลูกน้ํายุงลาย  ก็เปนการกระตุนใหแกนนําครัวเรือนมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย
เพิ่มมากขึ้น  สงผลใหคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.)  และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบ
ลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ลดลง   

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 1. การประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  และแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง  มาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการมีสวนรวม
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือนในเขตเทศบาลฯ โดยจัด
กิจกรรมกลุม บรรยายดวยโปรแกรม PowerPoint การอภิปรายกลุม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสาธิต
และฝกปฏิบัติในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  การบันทึกผลจากแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย  ทําใหกลุมทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย  และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพิ่มขึ้น สงผลใหคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย 
(H.I.)และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)   ที่มีคาเกินเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขลดลง  
ดังนั้นเทศบาลใดที่มีการระบาดหรือมีแนวโนมที่จะมีการระบาดของโรคไขเลือดออก  ศูนยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่สามารถนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนเปนรูปแบบในการดําเนินงาน
สาธารณสุขดานการควบคุมลูกน้ํายุงลายกับประชาชนหรือชุมชนในเขตความรับผิดชอบ   

 2. การดําเนินงานรวมกับประชาชนในชุมชน ตองกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ในการดําเนินงานรวมกัน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในการดําเนินงาน  การดําเนินกิจกรรมจึงจะประสบ
ผลสําเร็จไดดวยดี 
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 3. การดําเนินงานควบคุมลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกให
ตอเนื่องและยั่งยืน  เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  จะตองเปนผูกระตุนและสนับสนุนการทํากิจกรรม
ของประชาชนอยางตอเนื่องเปนระยะๆ  ซ่ึงในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเปนเจาหนาที่ของ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลตําบลบานแหลม  ซ่ึงรับผิดชอบพื้นที่ที่ทําการวิจัยไดเขามามีสวนรวม
ในการทํากิจกรรมรวมกันและเปนผูติดตามความกาวหนาของงานตอไป 

 4. เพื่อใหการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกโดยการควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงมีประสิทธิภาพ   แกนนําโซน (แกนนําครัวเรือนเปนผูคัดเลือก) เปนผูหนึ่งที่มี
ความสําคัญเปนผูกระตุนและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของประชาชนใหมีความตอเนื่องและ
ยั่งยืน  เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิดประชาชนและเปนที่ยอมรับของแกนนําครัวเรือน  ซ่ึงในการวิจัย  
คร้ังนี้ผูวิจัยไดใหแกนนําโซนเปนผูรับผิดชอบในพื้นที่ทําการวิจัย  ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนนิ
กิจกรรมควบคุมลูกน้ํายุงลาย  และเปนผูติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานตอจากผูวิจัย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยทดลองแบบศึกษา 2 กลุม คือมีกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และใชเทคนิคการพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลายตางกัน เชน การ
สรางพลังชุมชน การเรียนรูแบบมีสวนรวม การเรียนรูจากปญหาเปนหลัก เปนตน เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เหมาะสมกับการแกปญหาในชุมชน  

 2. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยการใชกลุมผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายรวมกับประชาชนในชุมชน  เชน คณะกรรมการชุมชน  ผูใหญบาน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  เพราะกลุมผูนําชุมชนเหลานี้จะเปนผูที่ประชาชนใหความเคารพนับถือ  
เชื่อใจ เชื่อฟง  เพื่อการดําเนินงานจะไดเปนรูปธรรมมีความตอเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น  หรือใช
วิธีการ การวิเคราะหและตั้งเปาหมายพฤติกรรมเฉพาะของกลุมตัวอยางที่เปนพฤติกรรมเฉพาะที่
ปฏิบัติ/ควบคุมลูกน้ํายุงลายแลวสงผลใหคาดัชนีลูกน้ํายุงลายลดลง  เปนตน  นอกจากนี้การ
ดําเนินการใหไดผลดีควรตองมีการสรางระบบสนับสนุนชุมชนโดยภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน 
เจาหนาที่สาธารณสุข อบต. หรือ เทศบาลตําบล เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem   
 

 In Thailand, the first outbreak of haemorrhagic fever occurred in 1950, in 

Bangkok. Five years after the first outbreak, haemorrhagic fever was found all over 

the country whereas the pattern of the outbreak was every 2 years. Averagely, the 

number of haemorrhagic patients was found to be 50,000 cases a year. In 2010, the 

outbreak was found in the first 9 months, the number of haemorrhagic fever cases was 

41,975, of whom, 47 died. The highest morbidity rate of haemorrhagic fever was 

found in the Central Region while the next high rates were found in the North-Eastern 

Region, Southern and Northern Regions respectively (Department of Public 

Relations, 2008). In general, the trend of the increased morbidity rate was found every 

day and the spread of the disease was found in every region of the country. The 

morbidity rates during the years 2003- 2008 were 101.36, 62.04, 73.79, 74.78, 104.21 

and 138.80 per 100,000 population respectively, which were the increasing rates 

every year (Department of Disease Control, 2008).  



กรุณภรณ  หมวกกุล                                                                                                               บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 132 
 

 In Suphanburi Province, the Provincial Public Health Office has set the 

goal to lower morbidity rate of haemorrhagic fever at not higher than 55.8 per 

100,000 population. There were 80 percent of the communities villages that have 

carried on Aedes larvae control activities and the House Index (HI) of the houses 

where  Aedes larvae were found was less than 10. According to the implementation 

of Haemorrhagic fever Control Program by Suphanburi Province since 2003-2007, 

the morbidity rates of haemorrhagic fever were 73.79, 56.87, 50.52, 72.22 and 87.87 

per 100,000 population respectively. In regard to the morbidity rate of haemorrhagic 

fever at the district level, it was found that Muang District, Suphanburi Province 

was found to have the highest morbidity rate of haemorrhagic fever of 151.51 per 

100,000 population and the next district were Songpeenong District (100.80 per 

100,000 population) and Bangplama District (94.00 per 100,000 population). For 

Bangplama District, from the years 2003-2007 the morbidity rate of haemorrhagic 

fever was gradually increasing every year (District Public Health Office, Bangplama 

District, 2007).  

 

 Banlam Subdistrict, Bangplama District, composed of 5 villages while 4 

villages were under the administration of Subdistrict Administration Office, Banlan 

Subdistrict, which were Village Numbers 1, 3 , 4, and 5 while 1 village was located in 

the Municipality of Banlam Subdistrict which was Village Number 2. In Village 

Number 2 there were 3 communities : Cheepakharw Community, Kowang Community, 

and Fungneo Community. Most areas of this Subdistrict were agricultural areas, rice 

farms, poultry farms. This plain area was flooded during the heavy-rain season. Every 

year, Village Number 2 usually has floods for 2-3 months and most of the houses on 

the bank of Tajean River were flooded every year and the water could not be irrigated 

out of the land. 

 

 The survey of the prevalence of Aedes larvae showed that the House 

Index (HI) found in the municipal area of Banlam Subdistrict, Banglama District, 

Suphanburi Province was very risky for the transmission of haemorrhagic fever, 

which was higher than 10%. The communities where the risky House Index was 

found were: Cheepakharw Community (HI=16.98); Kowang Community (HI=18.89); 
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and Fungneo Community (HI=28.17) (Banlam Subdistrict Municipality, 2007) and 

the HI values were higher than the criteria set by the Ministry of Public Health (House 

Index not higher than 10%).  

 

 Even though, haemorrhagic fever may lead to death but it can be 

prevented by control and eradicating Aedes aegypti in order to stop its breeding to be 

carries, another word eradication of Aedes larvae and breeding sources of Aedes 

larvae including organizing environments of haemorrhagic and communities to be 

clean and free from the breeding sources of Aedes larvae. In eradicating Aedes larvae, 

it needs to consider the life cycle of Aedes aegypti which composed of 4 stages : egg, 

larva, pupa and adult. The control and eradicating larva and pupa were easy and 

convenient because larva and pupa were found in the water-containers both inside and 

outside houses. Therefore, it was easier to control larva and pupa than to control and 

eradicate about mosquitoes.  

 

 From the aforementioned problems, the researcher was interested in 

studying “Community participation for Aedes larvae control” by applying the 

concepts of “Health Belief Model”, “Self-Efficacy Theory”, and “Community 

Participation” for developing a learning program aiming to develop capacity of 

household leaders in Banlam Subdistrict, Banglama District, Suphanburi Province, so 

they could gain knowledge and skills for controlling and eradicating Aedes larvae 

breeding sources. It was expected that this community participation will lead to 

prevent haemorthagic fever in the community efficiently.  

 
Research Question  
 

 Whether or not community participation program for changing Aedes 

larvae control behavior will be effective in helping household leaders had better 

behaviors concerning Aedes larvae control behaviors and how, and did the larva index 

decrease after the implementation of the program?. 
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Research Objectives  
 

 General Objective  

 To study the effectiveness of the community participation for Aedes 

larvae control of household leaders in Banlam Subdistrict Municipality, Bangplama 

District, Suphanburi Province.  

 

 Specific Objectives  

 1. To study the change of knowledge, perception, and behavior regarding 

Aedes larvae control of household leaders in regard to:  

    1.1 Knowledge about haemorrhagic fever and Aedes larvae 

control  

    1.2 Perceived susceptibility of getting haemorrhagic fever   

    1.3Perceived severity of haemorrhagic fever  

    1.4 Perceived self-efficacy to control Aedes larvae  

    1.5 Aedes larva control behavior  

 2. To compare larva indices before and after the experimentation, in 

relation to :  

    2.1 House index (H.I.)  

    2.2 Container index (C.I.) 

 
Research Hypothesis  
 

 1. After participated in the community participation program for Aedes 

larvae control, the household leaders have better level of the following variable than 

before the program :  

   1.1 Knowledge about haemorrhagic fever and Aedes larvae control  

   1.2 Perceived susceptibility of getting haemorrhagic fever  

   1.3 Perceived severity of haemorrhagic fever  

   1.4 Perceived self-efficacy to control Aedes larvae 
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 2. After participated in the community participation program, the 

household leaders gained better Aedes larvae control behaviors than before the 

program.  

 3. After the experimentation the house index and the container index were 

decreased from before the experimentation.   

 
Scope of the Research  
 

 This research was focused on the participation of the sampled household 

leaders in Banlam Subdistrict Municipality, Bangplama District, Suphanburi Province 

with the aim to control Aedes larvae during January 2000 to March 2000.  

 
Research Procedures   
 

 Research Design    

 This study was a quasi-experimental research, One-Group-Pretest-Posttest 

design.  

 

 Population and Samples  

 The population of this study were 250 household leaders, one household 

leader from each household of the total of 250 households residing in municipality of 

Banlam Subdistrict, Village Number 2, Banlam Subdistrict, Bangplama District, 

Suphanburi Province.  

 

 Samples  

 The samples of this study were composed of 66 household leaders 

residing in Village Number 2, Banlam Subdistrict, Bangplama District, Suphanburi 

Province. The following criteria were used to select the samples :  
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 1. Inclusion Criteria  

    1. The household leaders, either males or females, whose 

family members selected as the representatives of the households to participate in the 

Community participation program for Aedes larvae control.   

    2. Whose age not lower than 18 years and not over 60 years.  

    3. Can read and write Thai language.  

    4. Who were willing to participate in the program and had 

signed the written consent form.  

 

 2. Exclusion Criteria  

  1. Who has not participated in all activities of the program and 

could not be followed up to attend the activities.   

  2. Who has moved out from the area or moved to work in 

other provinces.  

 

 Sixty six household leaders were selected by following the inclusion 

criteria. 

 

 The 66 selected households were divided into 6 zones and each zone 

contained 10-12 households. The household leaders in each zone were asked to select 

one representative. These 6 representatives were assigned the following responsibilities :  

 1. Being the core leaders responsible for survey Aedes larvae in their 

responsible zones.  

 2. Being the motivators and supporters the household leaders to survey 

Aedes larvae 

 3. Providing suggestions and doing following-up the survey of Aedes 

larvae of the household leaders including making a conclusion of the 

problems/obstacles occurred from the survey of Aedes larvae breeding places and the 

control and eradicating of Aedes larvae inside and outside the houses of the household 

leaders. This information will be helpful in using as the guideline for changing 

behaviors, the survey of Aedes larvae breeding places, control and eradication of 

Aedes larvae in the future.  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 137 
 

 Research Instruments used  

 The research instruments used were 2 main instruments, instrument used 

for carrying on the experimentation and the instrument used for collecting data.  

 The Instrument used for interviewing household leaders and zone leaders 

and Aedes larvae survey form.  

 The Instrument Used for Carrying on the Experimentation : Community 

Participation Program for Changing Aedes larvae Control Behavior of Household 

Leaders, Power point about haemorrhagic fever and Aedes larvae control, Guideline 

of the survey of Aedes larvae for household leaders and zone leaders. 

 

 Checking the Quality of the Interview Schedule. The quality of the 

interview schedule was checked by thesis advisory committee in regard to structure 

and content validity. The revised interview schedule was pretested with 35 subjects 

who had similar characteristics as of the samples. The reliability of the instrument was 

presented follows :  
  

    The reliability value of 12-questions of knowledge about haemorrhagic 

fever part was found to be 0.7054.  
 

 The reliability value of the part on perceived susceptibility to get 

haemorrhagic fever, perceived severity of haemorrhagic fever, and perceived self-

efficacy in control Aedes larvae was found to be 0.8072. 

 
Research Procedures  
 

 The Program on community participation for Aedes larvae control 

applying the concept of community participation aiming to change Aedes larvae 

control behaviors has implemented for 10 weeks, as follows :  

 1. Collecting data before starting the program by using the interview 

schedule and the Aedes larvae Survey Form.   
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 2. Implementing participatory activities in accordance with the activities 

planned for 8 weeks, which were composed of the following activities:   

 - The activities for enhancing knowledge about haemorrhagic fever and 

Aedes larvae control, perceived susceptibility of getting haemorrhaic fever, perceived 

severity of haemorrhagic fever, perceived self-efficacy, and Aedes larvae control 

behaviors, were implemented by using group activities, discussion, exchanging 

experiences, developing the community map, demonstration, and practices the survey of 

Aedes larvae.    

 - Implementing the activities on Aedes larva survey by household leaders 

and zone leaders.  

 - Supportive activities, stimulating the Aedes larva control behavior and 

the survey of Aedes larvae by implementing public relations activities through village 

voice system of the municipality in every morning including sending the reminding 

letters to the sampled household leaders in regard to Aedes larvae control method.  

 3. Collecting post-experimentation data by using interview schedule and 

the Aedes larvae Survey Form. (10thweek).  

 
Data Analysis and Statistics Used 
 

 1. General Data : percentage, arithmetic mean, and standard deviation   

 2. Comparison of the difference of the mean score of knowledge about 

haemorrhagic fever and Aedes larvae control, perceived susceptibility of getting 

haemorrhagic fever, perceived severity of haemorrhagic fever, and perceived self-

efficacy to control Aedes larvae, by using Paired Sample t-test  

 3. Comparison of the House indices and Container Indices by using z-test.  
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Research Results  
 

 1. General Data of the Samples  

 Most of the samples were females aged 40-49 years and 50-59 years of 

the male group. The high percentage of them finished primary school and had 

occupation as traders, had 1-2 family members, had their own houses and lands, had 

one-storey-house/ 2-storey-house, and had resided in this community for 21-30 years.   

 

 2. Knowledge about Haemorrhagic Fever  

 Before the experimentation, a ‘moderate’ level of knowledge about 

haemorrhagic fever was found among the high percentage of the samples, while the 

next groups were a “good” and ‘need to be improved’ levels. After the 

experimentation, most of the samples had a ‘good’ level of knowledge edge about 

haemorrhagic fever while the next groups had ‘moderate’ and ‘need to be improved’ 

level respectively. Significant difference was found between the mean score of 

knowledge about haemorrhagic fever measured after the program and before the 

program. (Table 1)    

 

 3. Perceived Susceptibility of Getting Haemorrhagic Fever  

 Before the experimentation, it was found that most of the samples had a 

‘moderate’ level of perceived susceptibility of getting haemorrhagic fever and the 

next groups had a ‘high’ level and no respondent had a ‘low’ level of perceived 

susceptibility. After the experimentation, most of the respondents had a ‘high’ level of 

perceived susceptibility and the next group had a ‘moderate’ level who there was no 

respondents who had a ‘low’ level of perceived susceptibility of getting haemorrhagic 

fever. The test of the difference between the mean scored of before and after the 

experimentation showed that the perception mean score of after experimentation was 

significantly higher than the mean score of before the experimentation. (Table 2)    
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 4. Perceived Severity of Haemorrhagic Fever  

 Before the experimentation, most of the samples had a ‘high’ level of the 

samples had a ‘high’ level of perceived severity and the next group had a ‘moderate’ 

level while no respondents had a ‘low’ level of perceived severity. After the 

experimentation, most of the samples had a ‘high’ level of perceived severity of 

haemorrhagic fever and the next group had a ‘moderate’ level while no respondents 

had a ‘low’ perception level. The test of difference between the mean scores of before 

and after the experimentation showed that the mean score of after the experimentation 

was significantly higher than the mean score of before the experimentation. (Table 3)    

 

 5. Perceived Self-Efficacy to Control Aedes Larvae  

 Before the experimentation most of the samples had a ‘high’ level of 

perceived self-efficacy to control Aedes larvae and the next groups had a ‘moderate’ 

and a ‘low’ levels. After the experimentation, most of the samples had a ‘high’ level 

of perceived self-efficacy to control Aedes larvae and the next groups had a 

‘moderate’ and a ‘low’ levels. The test of the difference of the mean scores showed 

that the mean score after the experimentation was significantly higher than the mean 

score before the experimentation. (Table 4) 

   

 6. Aedes Larvae Control Behavior  

 After the experimentation the increased Aedes larvae control behavior was 

found, comparing with before the experimentation.  

 

 7. House Index and Container Index  

 After the experimentation, the decreased of the House Index and 

Container Index was found comparing to before the experimentation. (Table 5 and 

Table 6)  
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Table 1  Comparison of knowledge mean score about haemorrthaic fever, before 

 and after the experimentation.  
 

Knowledge About   

Haemorrhagic Fever 

n ⎯x S.D. t p-value 

Before the experimentation 9.02 2.23 5.204 <0.001 

After the experimentation 10.95 1.23   

Difference  

66 

1.93    

 

   Table 2  Comparison of perceived susceptibility mean scores of getting 

 haemorrhagic fever, before and after the experimentation  
 

Perceived Susceptibility of 

Getting Haemorrhagic Fever 

n ⎯x S.D. t p-value 

Before the experimentation 17.11 2.51 8.931 <0.001 

After the experimentation 20.74 2.39   

Difference  

66 

3.63    

      

Table 3  Comparison of perceived susceptibility mean scores of getting 

 haemorrhagic fever, before and after the experimentation  
 

Perceived Susceptibility of 

Getting Haemorrhagic Fever 

n ⎯x S.D. t p-value 

Before the experimentation 17.47 1.57 4.468 <0.001 

After the experimentation 18.83 1.37   

Difference  

66 

1.36    
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Table 4  Comparison of perceived self-efficacy mean scores of control Aedes 

 larvae, before and after the experimentation  
 

perceived Self-Efficacy n ⎯x S.D. t p-value 

Before the experimentation 19.91 5.28 3.174 <0.001 

After the experimentation 22.65 2.14   

Difference  

66 

2.74    

 
Table 5  Difference of House Indices of the sampled houses, before and after the 

 experimentation  
 

Experimentation Stages  Number of 

Houses 

Surveyed  

Number of 

Houses that 

Found Aedes 

Larvae  

H.I. t p-value 

Before the experimentation 66 61 92.42 6.614 <0.001 

After the experimentation 66 23 34.85   

 
Table 6  Difference of Container Indices of the experimental group, before and 

 after the experimentation  
    

Experimentation Stages  Number of 

Houses 

Surveyed  

Number of 

Houses that 

Found Aedes 

Larvae  

C.I. Z p-value 

Before the experimentation 1,339 676 50.49 6.792 <0.001 

After the experimentation 1,344 43 3.2   
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Discussion  
 

 1. Knowledge About Haemorrhaic Fever. The results of the research 

showed that after the experimentation, the knowledge about hacmorrhagic fever and 

Aedes larvae control of the experimental group was found to be significantly higher 

than before the experimentation (p<0.05). This finding supported the Hypothesis 

1.1. The increased knowledge should be due to the activities the researcher has 

organized systematically by building the climates that helped enhance knowledge 

about haemorrhagic fever and its prevention by using PowerPoint slides and 

distributing The Guideline for the Survey of Aedes Larvae and leaflets with the aim 

that the samples could review the materials distributed. Besides, bulletin board 

about knowledge regarding haemorrhagic fever and Aedes larvae control has been 

displayed including organizing public relations activities through village voice 

system every morning. During the implementation of educational activities the 

opportunity was provided for the experimental group to exchange opinions and 

discuss the designed issues. These activities have helped the experimental group 

gained higher level of knowledge about haemorrhagic fever. Besides, the learning 

activities that provided the time for the experimental group practiced Aedes larvae 

control methods and eradicating Aedes larvae sources with the community people. 

Therefore, the experimental group have learned more about haemorrhagic fever the 

importance of Aedes larvae control  

 

 2. Perceived Susceptibility and Severity of Haemorrhagic Fever. After 

the experimentation it was found that the experimental group had significantly 

higher level of perceived susceptibility and perceived severity of haeorrhagice fever 

than before the experimentation which was agreed with the Hypothese 1.2 and 1.3. 

It could be explained that the higher level of perceived susceptibility and severity of 

haemorrhagic fever were due to the activities that the researcher had implemented in 

accordance to the community participation program planned. The researcher had 

used the House Indices and Container Indices of the experimental village as the 

information to be learned by the sampled group coupled with the explanation of the 

importance of the 2 Indices. The trigger questions have been asked by the researcher 
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in order to have the household leaders to express their opinions and discussed about 

susceptibility and severity that may occur. The researcher had developed the 

community map with the red signs that indicated the houses that Aedes larvae were 

found and then asked the samples to make the sign where their houses located on the 

map. The household leaders were asked to analyze whether or not their houses were 

risky. This finding was agreed with the study of Sawakon Patarasikarin (2007: 55-

56) who studied the effectives of the participatory learning program for Aedes larvae 

control of household representatives in Klongsarn District, Bangkok Mehropolitan 

whereas the experimental group studied the proportion of the houses that were 

found Aedes larvae and followed by analysis and discussion about the risks of each 

participant. It was found that after the experimental group had significantly higher 

level of perceived susceptibility and severity of haemorrhagic fever than before the 

experimentation.   

 

 3. Perceived self-efficacy in controlling Aedes Larvae. It was found that 

after the experimentation, the experiment group had significantly higher level of 

perceived self-efficacy to control Aedes Larvae than before the experimentation 

which was agreed with the Hypothesis 1.4. This finding should be due to the 

activities organized by the researcher by having the household leaders participated 

in presenting their opinions including analyzing their ability to control Aedes larvae, 

problems and obstacles that may occur, through group learning. The household 

leaders were divided into small groups, of 7-10 members and have each group 

discussed the issues mentioned. The researcher had demonstrated the procedures for 

surveying Aedes larvae and recorded the quantity of Aedes larvae found in the 

recording form. Therefore the household representatives had perceived their ability 

to control Aedes larvae by themselves. Besides, other activities have been organized 

to enhance perception by disseminating information through village voice system 

every morning and mailing the reminding letters to the household leaders to perform 

Aedes larvae control activities in weeks 3-4, 6-7, and 9 with the aim to increase 

enthusiasm to survey Aedes larvae as well as having self-confidence of ability to 

survey Aedes larvae inside their houses and outside. This study was agreed with the 

study of Aroon Sithichote (2007: 48-49) who studied the effectiveness of 
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community participatory program in changing Aedes larvae control behavior in 

Muany District, Changtaburi Province by using the activities and demonstration 

corner including practice session on the recording form, then followed by group 

discussion. It was found that after the experimentation the experimental group had 

higher level of perceived self-efficacy than before the experimentation.     

 

 4. Aedes Larvae Control Behavior. After the experimentation, the 

experimental group had the highest level of Aedes Larvae survey behavior of the 

water containers inside their houses and the vessel that the highest quantity of Aedes 

larvae was found was flower plot (27.3%) and outside the house, the vessel that was 

found most was small water container (65.2%) and flower plot saucer was the vessel 

that contained high quantity of Aedes larvae (25.0%) 

 In regard to Aedes larvae control behaviors, inside the house, the 

following behavior DRS were found: cleansing / changing water of cement tanks 

(89.7%), water containers (55.8%), water containers (55.8%) buckets (58.8%); putting 

sand granules in the saucers of the cupboard in the kitchen (78.9%); changing water 

of the flower plots (62.5%), vessels for growing plants (45.5%); and putting in water 

containers (100%)  

 Regarding Aedes larvae control behaviors of the samples, outside their 

houses, it was found that the samples have done the following behaviors : covering 

the small water containers (69.8%), big water containers (71.0%)  adding sand 

granules in flower plot saucers (46.7%) and other types of vessels, which was cement 

saucers containg water (66.7%), changing water of flower plots/water glass in joss-

houses (63.4%); putting guppy in the lotus plots (94.7%); pouring water from the 

water containers of dogs / cats / chicken (56.5%), used types (38.5%), coconut shells 

(100.0%), tins (100.0%) ; and cleansing / changing water of the water container used 

for washing feet (55.9%).        

 

 5. The Values of House Index and Container Index. After the 

experimentation, it was found that the house index and container index had decreased 

comparing to the indices measured before the experimentation which was agreed with 
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the Hypothesis Number 3. This finding should be due to the fact that the samples have 

participated in the program activities organized which affected on the better Aedes 

larvae control behaviors of the samples which was the outcome of the change of their 

knowledge about haemorrhagic fever and Aedes larvae control, perceived 

susceptibility of getting haemorrhagic fever, perceived severity of haemorrhagic 

fever, perceived self-efficacy to control Aedes larvae control, Whereas the concept of 

community participation has been applied for implementing the community 

participation program activities. The activities was implemented by emphasizing on 

participation of the participants ad having them practiced by themselves. The 

following activities have been organized: using questions as the triggers for 

expressing opinions, discussion, displaying bulleting board, demonstration, skills 

training in Aedes larvae survey, exchanging opinions as well as developing concepts 

that can lead to practices in the real situation. The community leaders and the 

household leaders had surveyed Aedes larvae in the 2nd, 5th, and 8th Weeks. Besides, 

public relations has been done through village voice system every morning and the 

reminding letters were also sent to the household leaders to do more Aedes larvae 

control behaviors. these activities have affected on the decrease of House Indices 

(H.I.) and Container Indices (H.I.).           

 
Recommendations Derived From the Research Results  
 

 1. As it was found that the community participation program by applying 

the concepts of community participation, Health Belief Model, and Theory of Self-

Efficacy, with the aim to change Aedes larvae control behaviors of household 

leaders in the municipal areas by implementing the activities regarding group 

activities, lecture with the use of PowerPoint, group discussion, exchanging 

opinions, demonstration, and training skills on Aedes larvae survey, and recording 

the outcomes of Aedes larvae survey in the recording form, was effective in 

increasing the experimental group knowledge about haemorrhagic fever and Aedes 

larvae control, perceived susceptibility of getting haemorrhagic fever, perceived 

severity of hacmorrhagic fever, perceived self-efficacy to control Aedes larvae and 
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Aedes larvae control behaviors as well as the decrease of House Indices and 

Container Indices which used to be over the criteria of the Ministry of Public 

Health. Therefore, this type of program can be applied in any municipal areas and 

public health centers where the onset of haemorrhagic fever was found or the 

tendency of the outbreak is increasing, in order to control Aedes larvae.       

 2. In working cooperatively with the community people, the specific roles 

and responsibilities should be set for each ember in order to make the program 

successfully.  

 3. In order to implement the activities of Aedes larvae control for 

preventing and controlling haemorrhagic fever continuously and sustainably, the local 

public health personnel must act as the continuous stimulators and supporters the 

people’s implementation of activities. In carrying out this research project, the 

researcher as a staff of the Public Health Service Center, Banlam Subdistrict 

Municipal ity, who was responsible for the area that this research was carried out, so 

she will work cooperatively with the community and follow-up the progress of this 

project in the future.   

 4. In order to make the program on haemorrhagic fever prevention and 

control by controlling and eradicating Aedes larvae breeding  sources effectively, the 

zone leaders (relected by the household leaders) are important persons who could 

stimulate and support the activities of the people continuously and sustainably 

because they are very close to people and have been accepted by the household 

leaders. Therefore, in this study the zone leaders were responsible for the research 

areas, have been participated in implementing Aedes larvae control activities and 

being responsible for following-up the progress of this project.     
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Recommendations for Furthering  
 

 1. The experimental research, Two-Group-Pretest-Posttest Design should 

be carried out by having experimental and comparison groups as well as using 

different techniques for community capability development for Aedes larvae control, 

for example, community empowerment, participatory learning, problem-based 

learning, etc. in order to compare the effectiveness of the appropriate program for 

Aedes larvae control relevantly with problem solving methods of the community.       

 2. The research project should be done by having community leaders wok 

cooperatively the community people in Aedes larvae control, for example, community 

committees, village headmen, village health volunteers, etc. Because these community 

leaders are the persons who were respected, trusted and believed by community people. 

This participation program will be helpful in making the program continuously and 

sustainably. Besides, other method should be used, for example, the method of analysis 

and goals setting, etc. it was also recommended that community support system should 

be established by the related networks, for example, public health personnel, subdistrict 

Administration Organizations or Subdistrict Municipality, etc.     
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ภาคผนวก  ก 

โปรแกรมการมีสวนรวมของชุมชน 
 
 

เร่ือง  การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมลุกน้ํายงุลาย  จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลายของแกนนาํครัวเรือนในเรื่อง 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก 
 3. การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 4. การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 5. พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
  - การสํารวจแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลายทกุ 7 วัน 
  - การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายภายในภาชนะตาง ๆ ที่พบในบานและนอก
บาน 
กลุมเปาหมาย  แกนนําครัวเรือนและแกนนาํโซน 
ระยะเวลา  เดือนมกราคม  2553  ถึง  มีนาคม  2553 
กิจกรรม  จัดกิจกรรมทั้งหมด  1  คร้ัง 
 

วัน เดือน ป 
กิจกรรม 
คร้ังท่ี 

เนื้อหา 

6  มกราคม  2553 1 ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  และการรับรู
ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรับรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
และพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
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แผนการจัดกิจกรรมการมีสวนรวม ครั้งที่ 1 
 
เร่ือง ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก  การรบัรูความสามารถ
ตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลายและพฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 - เพื่อใหผูเรียนมีความรูเกีย่วกับโรคไขเลือดออก  รูวิธีการควบคุม  ปองกันโรค
ไขเลือดออกและควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได 
 - เพื่อใหผูเรียนมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกและการรับรูความรุนแรง
ของโรคไขเลือดออก  และเกิดความตระหนักในความสําคัญและการรับรูที่ดีของการควบคุมและ
ปองกันโรคไขเลือดออก 
 - เพื่อใหผูเรียนเกิดความสามารถและทักษะในการดําเนินการควบคมุและกําจัดแหลง
เพาะพนัธุลูกน้าํยุงลายได 
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  ภายหลังการจดักิจกรรมแลว  แกนนําครัวเรือนและแกนนําโซนมี
ความสามารถ 
 1. บอกสาเหตขุองการเกิดโรคไขเลือดออก วงจรชีวิตยุงลาย การติดตอของโรคไขเลือดออกได 
 2. บอกถึงวิธีการควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายงุลาย 
 3. บอกถึงโอกาสเสี่ยงจากการที่ชุมชนยังมแีหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
 4. บอกถึงความรุนแรงของโรคไขเลือดออกที่มีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว  และชุมชน 
 5. มั่นใจในความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย                            
 6. สามารถสํารวจและกําจดัแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายได  
 
แนวคิดหลัก 
 1. โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอที่สามารถปองกันได โดยมีสาเหตุมาจากการถูกยุงลาย   
ที่มีเชื้อไขเลือดออกกัด สามารถตดิตอกันได 
 2. การปองกันโรคไขเลือดออกที่ดีที่สุด คอื ตองรวมมือกันควบคุมและกําจดัแหลง
เพาะพนัธุลูกน้าํยุงลาย 
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 3. ผูเรียนทราบถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคไขเลือดออกในชุมชน 
 4. การเกิดความรู ทักษะทีจ่ะนําไปสูการมพีฤติกรรมที่ถูกตองในการควบคุมและกําจดั
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย            
 5. การควบคุมลูกน้ํายุงลาย โดยการกําจัดแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลายทีบ่านและชุมชน เปน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ไดผล                          
 6. การควบคุมลูกน้ํายุงลายใหไดผล ตองใหทุกครัวเรือนมีสวนรวมในการควบคุมและ
กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายงุลายรวมกัน 
 
กลุมเปาหมาย  แกนนําครัวเรือนและแกนนาํโซน 
 
ระยะเวลา  6  ช่ัวโมง 
 
กิจกรรมและวิธีการ 

 1. ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวย  จากนั้นกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการจัด
โครงการนี้ จากนั้นผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรม  โดยการนําเสนอภาพฉายสไลดพรอมบรรยายความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  

 2. ผูวิจัยนําคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจ
พบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  ซ่ึงทีมผูวิจัยไดทําการสํารวจไว แลวอธิบายความสําคัญของคาดัชนีบานที่
สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (H.I.) และคาดัชนีภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (C.I.) ใหแกนนําครัวเรือน
เห็นถึงความแตกตาง  อาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก จะทําใหชุมชนของแกนนํา
ครัวเรือนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  แลวใหแกนนําครัวเรือนชวยกันสรุปวาคาดัชนีที่
พบทั้ง  2 คาเปนปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนที่ตองวางแนวทางแกไข 

 3. ผูวิจัยนําภาพแผนที่ชุมชนเขตเทศบาลตําบลบานแหลมที่มีการลงเครื่องหมาย
บานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลายดวยสีแดง  แลวใหแกนนําครัวเรือนออกมาทําเครื่องหมายวาบานของ
ตนเองอยูตรงบริเวณใด  แลวใหแกนนําวิเคราะหวาตนเองและครอบครัวนั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคไขเลือดออกอยางไร 

 4. ผูวิจัยใหแกนนําครัวเรือนแตละโซนเสนอแนวทางการควบคุมและการปองกันโรค
ไขเลือดออก  และอธิบายเหตุผลที่วาการปองกันและควบคุมลูกน้ํายุงลายตองใชการกําจัดลูกน้ํายุงลาย
จึงจะไดผล 
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 5. ผูวิจัยอธิบายถึงการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  เร่ิมจากลักษณะและนิสัยของยุงลายและ
ลูกน้ํา  จากนั้นอธิบายถึงวิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  แจกคูมือการบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  
อธิบายวิธีการบันทึกผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย  จากนั้นแบงกลุมไปตามฐานตาง ๆ ที่จัดไวโดยให
สาธิตการสํารวจภาชนะตาง ๆ วามีลูกน้ําจํานวนเทาใด  แลวบันทึกผลลงในคูมือการบันทึกผลการ
สํารวจลูกน้ํายุงลาย   

 หลังจากนั้นใหแตละกลุมสํารวจลูกน้ํายุงลายครั้งที่ 1 ในโซนรับผิดชอบของ
ตนเอง แลวนําผลมาวิเคราะหหาคาดัชนีบานที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (H.I.) และคาดัชนีภาชนะท่ี
สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  (C.I.)  

 สุดทายผูวิจัยสรุป การไดรับความรูและการไดลงฝกปฏิบัติจะทําใหเกิดทักษะการ
เรียนรู รวมทั้งขอมูลที่เปนจริง และใหแกนนําครัวเรือนทุกคนรวมกันสรุปเสนอแนวทางการ
ควบคุมลูกน้ํายุงลายที่เปนของชุมชน 
 
สื่อและอุปกรณ 
 1. ภาชนะตาง ๆ ที่นํามาเปนชุดสาธิตการสํารวจลูกน้ํายุงลาย      
 2. แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย ไฟฉาย 
 3. คูมือการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 4. ส่ือการสอน ประกอบดวย เครื่องฉายสไลดคอมพิวเตอร แผนที่ชุมชน 
 5. กระดาษ เอ 4 
 6. ปากกาสีเมจิ  แดง  น้ําเงิน  ดํา 
 
การประเมินผล 
 1. สังเกตความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
 2. สังเกตการณมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุม   การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 3. สังเกตความกระตือรือรนในการปฏิบัติ 

4. ผลการนําเสนอความคิดเหน็ 
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ประชาสัมพันธ 
 
 สวัสดีคะ  วนันี้เสียงตามสายเทศบาลตําบลบานแหลมนาํความรูเกีย่วกบัการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายมาฝากกันนะคะ 
 
แหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้นจะสะอาดหรือไมก็ได  น้ําฝนมัก
เปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด  ดังนั้นแหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่ม
และน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและนอกบาน  นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ อีก เชน  บอ
ซีเมนตในหองน้ํา  จานรองขาตูกับขาว  จานรองกระถางตนไม  อางลางเทา  ยางรถยนต  ภาชนะใส
น้ําใหสัตวเล้ียว  เศษภาชนะแตกหัก  เปนตน  ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบาน ตามโพรง
ไม  กาบใบพืชจําพวกกลวย  พลับพลึง  บอน เปนตน  
 
การกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายงุลาย 
 การควบคุมและกําจดัยุงลายใหไดผลและงายที่สุด  คือ  ระยะลูกน้ํา  เพราะเปนเปานิ่ง     
หนีไปไหนไมได 
 1.เศษภาชนะที่ไมใชแลว ไดแก กระปอง กะลา ยางรถยนต ขวดพลาสติก ฯลฯ ทําลายทิ้ง
ใหหมดดวยการฝงดิน เผา 
 2.โองน้ําดื่ม น้าํใชที่ตองเก็บไวนาน ควรปดฝาโอง 2 ช้ันดวยผาหรือตาขายไนลอนขึงชั้นใน
ผูกเชือกใหแนนปดฝาชั้นนอกดวยฝาสังกะสี 
 3.โองน้ําใชทีต่องใชเปนประจํา หลังจากเปดใชแลวควรปดฝาโองใหสนิททุกครั้ง และควร
หมั่นสํารวจลกูน้ํายุงลายทุกวัน ถามีใหตักทิ้ง 
 4.จานรองขาตูกับขาว ใหใสผงซักฟอกครึ่งชอนชา หรือใสเกลือแกงประมาณ 2 ชอนชา 
หรือใสน้ําเดือดทุก 7 วัน นอกจากนี้ยังใสน้าํมันเครื่องแทนการใสน้ํา 
 5.แจกนัดอกไมสด ภาชนะใสพลูดาง ใชสําลีหรือกระดาษนิ่ม ๆ ปดปากแจกันไวและคอย
เปลี่ยนน้ําทกุ 7 วัน 
 6.จานรองกระถางตนไมใสทรายประมาณ 3 ใน 4 ของจานรองน้ําสวนเกนิจะถูกทรายดดูซับไปเอง 
 7.ภาชนะใสน้าํในหองน้ํา หองสวม ควรสํารวจลูกน้ําทกุวันและตักลูกน้ําทิ้งหรือขัดลาง
เปลี่ยนน้ํา ถาไมสะดวกก็ใหใสปลากินลูกน้ําลงไป 
 ลองทําดูนะคะ  เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายคะ 
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วิธีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 

 การสํารวจลูกน้ํายุงลายมีวัตถุประสงคหลัก  คือ  เพื่อตรวจสอบแหลงที่อยูของลูกน้ําและ
เพื่อพิจารณาวาความชุกชุมของลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไปหรือไม หลังจากดําเนินการควบคุมแลว ใน
การสํารวจควรบันทึกจํานวนภาชนะบรรจุน้ํา  โดยแยกประเภทเปนภาชนะบรรจุน้ําแบบถาวรหรือ
ภาชนะบรรจุน้ําชั่วคราวและจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย 
 1.ทําการสํารวจภายในบานทุกหองไมวาจะเปน  หองอาหาร หองน้ํา  หองครัว  หองนอน  
เปนตน  โดยสํารวจและนับจํานวนภาชนะทุกชิ้นที่มีน้ํา  และจํานวนภาชนะทุกชิ้นที่พบลูกน้ํายุงลาย  
และไมวาจะพบลูกน้ํายุงลายในระยะใด ๆ ก็ตาม  รวมทั้งตัวโมงแมเพียง 1 ตัว ก็ใหถือวาภาชนะนั้น
มีลูกน้ํา  บริเวณที่คอนขางมืด  เชน ในหองน้ําใหใชแสงจากกระบอกไฟฉาย (ชนิด 3  ทอนจะดี
ที่สุด) จะทําใหมองเห็นลูกน้ําไดดี  ลูกน้ํายุงลายมักไวตอแสง  เมื่อมีแสงไฟสองกระทบผิวน้ําลูกน้ํา
ยุงลายจะดําลงสูกนภาชนะทันที 
 2.ทําการสํารวจบริเวณนอกบานภายในอาณาเขตรั้วของบาน ควรทําอยางถี่ถวน เนื่องจากมี
แหลงเพาะพันธุมากมายที่อาจเล็ดลอดสายตาไปได เชน รางน้ําฝนที่อุดตัน เปลือกหอยที่มีน้ําฝนขังอยู 
โพรงไมและกาบใบพืชที่มีน้ําขัง กระปอง กะลา ยางรถยนต ทอระบายน้ําที่อยูตรงชายคาบาน           
เปนตน 
 
การสังเกตงาย ๆ วาเปนลูกน้ํายุงลายหรือไม ??? 
 
 ใหดูทอหายใจซึ่งมีขนาดสั้น  การเกาะตัว  ทํามุมกับผิวน้ําอยูในลักษณะที่ลําตัวเกือบอยูใน
แนวตั้งฉากกับผิวน้ํา  มีลําตัวยาว ทําใหเวลาวายน้ําจะมองคลายตัวเอส ( S )  
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                                        มกราคม  2553 
เรียน  ทานแกนนําครัวเรือน 

 
 จากการที่ทานไดเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมเพื่อควบคุมลูกน้ํายุงลายที่ผานมาแลวนั้น  
ขณะนี้ไดเวลาไดผานไป  2 สัปดาหแลว  ทานไดปฏิบัติกิจกรรมการสํารวจลูกน้ําภายในบานของ
ทานหรือไม  อยางไรก็ตามจะขอสรุปเพื่อย้ําเตือนใหทานไดปฏิบัติดังนี้ 
 1. ปดฝาภาชนะที่เก็บน้ําทันทีหลังการเปดใชน้ําดวยการใชฝา ผามุง ผาพลาสติก ฝา
อลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืน ๆ โดยปดฝาภาชนะใหมิดชิด 
 2. การปองกัน  และกําจัดลูกน้ํายุงลายในแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานและบริเวณ 
รอบบาน  ประกอบดวย 
  - เติมน้ําเดือดลงในจานรองขาตูกับขาวทกุสัปดาห 
  - ใสน้ําสมสายชูความเขมขน  4%  จํานวน  2  ชอนชา  หรือผงซักฟอก  คร่ึงชอนชา  
หรือเกลือแกง  1  ชอนชา  ลงในจานรองขาตูกับขาว  และเปลี่ยนน้ําทุกเดือน 
  - ใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ําใชที่ไมมีฝาปดในปริมาณที่กําหนด คือ 2 ชอนชาตอ
น้ํา 1 ตุม (ไมเกิน 10 ปบ) 
  - ใสปลากินลูกน้ํา  เชน  ปลาหางนกยูง  ในภาชนะกักเก็บน้ํา  เชน  ตุมน้ําใช  บอเก็บน้ํา
ที่ไมมีฝาปด  อางปลูกบัว 
  - เปลี่ยนน้ํา  และขัดลางภาชนะเก็บน้ําที่ไมอาจปดฝาได  เชน  อางซีเมนตในหองน้ํา  
หองสวม  บอเก็บน้ําใช  อางลางเทา  ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตวทุก 7 วัน 
  - เปลี่ยนถายน้ําในแจกัน  หรือภาชนะที่ปลูกไมประดับทุกวัน หรือใชกระดาษนิ่ม ๆ 
อุดปากแจกันไว 
  - ใสทรายธรรมดาลงในจานรองกระถางตนไมประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน 
  - เก็บทําลายเศษภาชนะที่ไมใชแลว  เชน  เศษจานชาม  ตุมแตก  ขวดแตก  ฝาปดขวด    
ยางรถยนต  และกาบใบของพืช 
 ถาทานไดปฏิบัติตามนี้เปนประจํา  ทานและบุคคลในครอบครัวของทานจะมีโอกาสเปน
โรคไขเลือดออกไดนอยมาก  และยังสงผลใหจํานวนลูกน้ํายุงลายลดลงอีกดวย 
 ในโอกาสนี้จึงไดนําความปรารถนาดีมายังทานและครอบครัวของทานใหมีสุขภาพแข็งแรง  
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  มีคุณภาพชีวิตที่ดีเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตลอดไป 
 

        ดวยความปรารถนาดี 
                      ผูวิจัย 
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กุมภาพันธ  2553 
 
เรียน  ทานแกนนําครัวเรือน 
  
 ตามที่ทานไดใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายพรอมแกนนํา
ชุมชน    ขณะนี้เวลาไดผานไป  6  สัปดาหแลว  หวังวาทานคงไดปฏิบัติกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํา
ภายในบานของทานตามแนวทางที่ไดรับจากแกนนําโซนเปนอยางดี  เพื่อเปนการย้ําเตือนใหทานได
ปฏิบัติตนในการควบคุมลูกน้ํายุงลายไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ   จึงขอสรุปทบทวนอีกครั้งดังนี้ 
  
 1. ปดฝาภาชนะที่เก็บน้ําทันทีหลังการเปดใชน้ําดวยการใชฝา ผามุง ผาพลาสติก ฝา
อลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืน ๆ โดยปดฝาภาชนะใหมิดชิด 
 
 2. การปองกัน  และกําจัดลูกน้ํายุงลายในแหลงเพาะพันธุยุงลายภายในบานและบริเวณรอบ
บาน  ประกอบดวย 
  - เติมน้ําเดือดลงในจานรองขาตูกับขาวทุกสัปดาห 
  - ใสน้ําสมสายชูความเขมขน  4%  จํานวน  2  ชอนชา  หรือผงซักฟอก  คร่ึงชอน
ชา  หรือเกลือแกง  1  ชอนชา  ลงในจานรองขาตูกับขาว  และเปลี่ยนน้ําทุกเดือน 
  - ใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บน้ําใชที่ไมมีฝาปดในปริมาณที่กําหนด  คือ  2 ชอน
ชาตอน้ํา 1 ตุม  (ไมเกิน 10 ปบ) 
  - ใสปลากินลูกน้ํา  เชน  ปลาหางนกยูง  ในภาชนะกักเก็บน้ํา  เชน  ตุมน้ําใช  บอ
เก็บน้ําที่ไมมีฝาปด  อางปลูกบัว 
  - เปลี่ยนน้ํา  และขัดลางภาชนะเก็บน้ําที่ไมอาจปดฝาได  เชน  อางซีเมนตใน
หองน้ํา  หองสวม   บอเก็บน้ําใช  อางลางเทา  ภาชนะใสน้ําเล้ียงสัตวทุก 7 วัน 
  - เปลี่ยนถายน้ําในแจกัน  หรือภาชนะที่ปลูกไมประดับทุก 7 วัน หรือใชกระดาษ
นิ่ม ๆ อุดปากแจกันไว 
  - ใสทรายธรรมดาลงในจานรองกระถางตนไมประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน 
  - เก็บทําลายเศษภาชนะที่ไมใชแลว เชน เศษจานชาม ตุมแตก ขวดแตก ฝาปดขวด    
ยางรถยนต  และกาบใบของพืช 
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 ในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย  กองสาธารณสุขฯไดเห็นความสําคัญและ
ใหการสนับสนุนเปนกําลังใจใหทานสามารถปฏิบัติตามแนวทางไดสําเร็จสมความตั้งใจ เพื่อทาน
และครอบครัวจะไดมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  มีชีวิตยืนยาวเปนประชาชน
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีประสิทธิภาพของประเทศชาติตอไป 
 
 
        ดวยความปรารถนาดี 
                     ผูวิจัย 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสมัภาษณ 

การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคมุลูกน้ํายุงลาย  จังหวัดสพุรรณบุร ี
 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการ  “การมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุม
ลูกน้ํายุงลาย  จังหวัดสุพรรณบุรี”  ที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นเพื่อปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในเขต
เทศบาลฯ 
 
 แบบสัมภาษณแบงออกเปน  6  สวน  ดังนี้  
 สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่  2  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 สวนที่  3  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคไขเลือดออก 
 สวนที่  4  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
 สวนที่  5  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 สวนที่  6  พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 
 
  
 
 
 
         กรุณภรณ  หมวกกุล         
                      ผูวิจัย              
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจงสาํหรับผูสัมภาษณ  โปรดเติมขอความลงในชองวาง...................ใหสมบูรณ     

หรือทําเครื่องหมาย ลงใน    หนาขอความที่ไดจากการสัมภาษณ 
 
1. เพศ   
   1. ชาย      2.หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ..................ป  
3. ทานเรียนจบสูงสุดชั้นใด 
   1.ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษา    
   3.มัธยมศกึษาตอนตน       4.มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  
   5.อนุปริญญา/ปวส.       6.ปริญญาตรี/เทียบเทา 
   7.อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
4. ทานหรือครอบครัวของทานทําอาชีพอะไรเปนอาชีพหลัก (อาชีพที่ทาํรายไดใหมากที่สุด) 
   1.ทํานา  ทําสวน  ทําไร     2.เล้ียงสัตว 
   3.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     4.คาขาย 
   5.รับจางทั่วไป      6.พอบาน/แมบาน (อยูบานไมมีรายได) 
   7.อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
5. สถานภาพในครอบครัว 

  1.เจาบาน            2.ผูอยูอาศัย 
6. ในบานของทานรวมเดก็ดวยมีผูอยูอาศยัเปนประจํา.............คน    
7. ประเภทที่อยูอาศัย 
  1. เชาที ่      2.เชาบาน   
   3.บานและที่ดินเปนของตนเอง   4.อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 
8. ลักษณะของบานที่อาศัย (ผูสัมภาษณสังเกตเอง) 
  1.ตึกแถว     2.บานไมช้ันเดียว/สองชั้น 
  3.หมูบานจัดสรร    4.อ่ืน ๆโปรดระบุ.................................  
9. ระยะเวลาทีอ่าศัยอยูในชุมชน (ป).......................ป 
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สวนท่ี  2  ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ที่ไดจากการสัมภาษณลงในชอง    ของแตละขอ 
1. โรคไขเลือดออกระบาดมากที่สุดในฤดูใด           

  1.ฤดูหนาว          2.ฤดูรอน    
   3.ฤดูฝน       4.ตลอดทั้งป 
2. โรคไขเลือดออกเกดิขึ้นกบัใครมากที่สุด 
  1.เด็ก      2.ผูใหญ 
  3.คนแก      4.ไมมีขอถูก 
3. ยุงลายชอบออกหากินเวลาใด                
   1.เวลากลางวัน      2.เวลากลางคืน 
   3.เวลาพลบค่ํา      4.เวลาเชามืด 
4.  ยุงลายชอบวางไขในบริเวณใด 
   1.น้ําคลอง       2.น้ําในทุงนา 
   3.น้ําทะเล       4.น้ํานิ่ง  ใสสะอาด 
5. แหลงใดในบานที่พบลูกน้าํยุงลายบอย ๆ 
   1.ถังซีเมนตในหองน้ํา     2.โองน้ําที่ไมมีฝาปด 
   3.ภาชนะที่ใสไมประดบั     4.จานรองขาตูกับขาว 
6. แหลงใดที่อยูนอกบานและสามารถพบลูกน้ํายุงลายบอย ๆ  
   1.ยางรถยนตเกา      2.รองระบายน้ํา 
   3.อางน้ําลางเทา      4.แองที่มนี้ําขัง 
7. การสํารวจลูกน้ํายุงลายตามแหลงเพาะพันธุควรสํารวจบอยเพยีงใด 
   1.ทุก  7  วัน       2.ทุก  15  วัน 
   3.ทุก  1  เดือน      4.ทุก  2  เดือน 
8. เพราะเหตุใดจึงตองมีการสํารวจลูกน้ํายงุลายทุกสัปดาห 
   1.วงจรชวีิตจากไขไปเปนตัวแกใชเวลาประมาณ  1 สัปดาห 
   2.ไดยินจากเจาหนาที่ประกาศใหทําการสํารวจ                  
   3.ปองกันไมใหมีลูกน้ํา 
   4.ปองกันไมใหมยีุงลาย 
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9. วิธีการใดสามารถควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกไดดีที่สุด     
   1.การควบคุมและกําจดัแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
   2.การสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายและพนหมอกควนั   
   3.การควบคุมและสํารวจแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลาย 
   4.การพนหมอกควนัและไมใหยุงลายกัด 
10. การควบคมุลูกน้ํายุงลายในบานและในชุมชนของทานควรเปนหนาที่ของใคร 
   1.เจาหนาที่เทศบาล      2.อาสาสมัครสาธารณสุข 
   3.ผูใหญบาน      4.ทุกคนในชุมชนตองชวยกัน 
11. วิธีที่สามารถลดปริมาณยุงลายไดในระยะยาว คือ 
   1.กําจัดลูกน้ํายุง      2.ฉีดพนเคมี 
   3.จุดยากนัยุง      4.ถางปา 
12. เหตุใดการพนหมอกควันจึงไมใชวิธีการควบคุมยุงลายที่ไดผลดีที่สุด 
   1.ยุงดื้อตอสารเคมี      2.ยุงบางสวนไมตาย 
   3.ฆาไดเฉพาะยุงตวัแก     4.สารเคมีมีราคาแพง 
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สวนท่ี  3  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง    ใหทําเครื่องหมาย     ในชองที่ตรงกบัความคิดเหน็ของผูใหสัมภาษณมากที่สุด 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ 

เห็นดวย 
ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. โรคไขเลือดออกสามารถเกิดขึ้นไดทั้งเด็กและผูใหญ    

2. โรคไขเลือดออกมักจะระบาดมากในชวงฤดูฝน    

3. คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมเปนโรค
 ไขเลือดออกซ้ําอีก 

   

4. ตนกลวย  กอไผ  ตนพลับพลึง เปนที่เพาะพนัธุลูกน้ํายุงลายได    

5. นอกจากยุงลายแลวยุงชนดิอื่นก็สามารถนําเชื้อโรคไขเลือดออก
 ได 

   

6. การที่มีลูกน้ํายงุลายในภาชนะที่มีน้ําขังในชุมชนจํานวนมาก
 แสดงวาชุมชนนั้นมีโอกาสปวยดวยโรคไขเลือดออก 

   

7. ถาบานทานไมมีลูกน้ํายุงลาย  แตบานขางเคยีงมี   คนในบาน
 ของทานมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกได 

   

8. แมวาจะมีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกเพยีงคนเดียวในชุมชน 
 ก็ทําใหโรคไขเลือดออกระบาดได 

   

9. คนที่ถูกยุงลายกัดเพยีงครั้งเดยีว  มีโอกาสปวยเปนโรค
 ไขเลือดออกได 

   

10. คนที่รางกายแข็งแรงจะปวยเปนโรคไขเลือดออกนอยกวา
 คนที่ออนแอ 

   

11. ผูหญิงมีโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกมากกวาผูชาย    

12. การสํารวจและกําจดัลูกน้ํายงุลายทุกสัปดาหจะชวยปองกนั
 โรคไขเลือดออกได 
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สวนท่ี  4  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 
คําชี้แจง   ใหทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณมากที่สุด 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ เห็น

ดวย 
ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. ผูที่ปวยเปนโรคไขเลือดออก  มีโอกาสเสียชีวิตได    

2. ผูใหญที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรงมากกวาเด็ก    

3. คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออก  ถาเปนซ้ําอีก  อาการจะ
 รุนแรงมาก 

   

4. ผูปวยโรคไขเลือดออก  อาจเกิดโรคแทรกซอนและอาจเสียชีวิต
 ได    

   

5. ผูเปนโรคไขเลือดออกและมีภูมิตานทานจะไมเปนอีก             

6. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีอาการรุนแรงจะตองเสียคาใชจาย
 ในการรักษาเปนจํานวนมาก                   .                                       

   

7.  ผูปวยโรคไขเลือดออกสวนใหญตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล    

   

8. การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปนภาระของครอบครัว                       

9. ผูปวยโรคไขเลือดออกที่มีภาวะช็อก  ถาไดรับการรักษาไมทัน
 จะทําใหเสียชีวิตได 

   

10. คนในครอบครัวจะรูสึกวิตกกังวล  ถาคนในชุมชนเปน    
 โรคไขเลือดออก 
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สวนท่ี  5  การรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมลูกน้ํายงุลาย 
คําชี้แจง   ใหทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณมากที่สุด 
 

ระดับความคิดเห็น 
ขอความ 

เห็นดวย 
ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

1. การเก็บกวาดกะลา  กระปอง  เศษวัสดุที่มนี้ําขังในบริเวณ
 บาน  เปนสิ่งทีท่ําไดยาก 

   

2. การสํารวจลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา  อางน้ําในหองน้ํา        
 หองสวมทุก  7  วัน  เปนการเสียเวลา 

   

3. การเปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไมในบานและที่ศาลพระภมูิเจาที่  
 ภาชนะปลูกพลูดางทุกสัปดาห เปนสิ่งที่ทําไดยาก 

   

4. การตักลูกน้ํายงุลายในโองน้าํใชทิ้งทุกครั้งที่เห็น เปนสิ่งที่ทํา
 ไดไมยาก   

   

5. การปดฝาโองน้ํากิน  น้ําใชใหมิดชิดทกุครั้งหลังใช  เปนสิ่งที่
 ทําไดยาก 

   

6. การชักชวนเพือ่นบานใหสํารวจลูกน้ํายุงลายทุก 7 วัน เปนสิ่ง
 ที่ทําไดยาก                     

   

7. การเก็บกวาดใบไมหรือขยะ  ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํา
 ยุงลาย ทําไดงาย               

   

8. การทาํความสะอาดโองน้ําใชและภาชนะกกัเก็บน้ําโดยการขัดถู
 ภายในทุก  7 วนั ทําไดงาย 

   

9. การนําปลากินลูกน้ํามาใสในอางปลูกบัว เปนสิ่งที่ทําไดงาย    

10. การสํารวจวามีลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา  ในหองน้ํา  หองสวม
 หรือไม  เปนสิง่ที่ทําไดยาก 

   

11. การควบคุมลูกน้ํายุงลายโดยใชทรายอะเบท  ทําไดงาย                  

12. การปดฝาโองน้ํา  ทําใหไมสะดวกในการตกัน้ํามาใช  ทําให
 เสียเวลา 
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สวนท่ี  6  พฤติกรรมการควบคุมลูกน้ํายงุลาย 
คําชี้แจง   ใหทําเครื่องหมาย    ที่ตรงกับการกระทํา/ปฏิบัติ  ตามความเปนจริงของผูใหสัมภาษณ 
 

จํานวน ลักษณะการใชของภาชนะ 
ขอความ 

ไมมี มี 

จํานวน
ภาชนะที่พบ

ลูกน้ํา ประจํา ช่ัวคราว ไมไดใช 

ทําอยางไรกับ
ภาชนะที่พบแต

ละชนิด 
ภาชนะภายในบาน        
1.ภาชนะกักเก็บน้ําในหองน้ํา 
- ถังซีเมนต 

       

- โองน้ํา        
- ถังน้ํา        
- อื่น ๆ ..............................        
2. จานรองขาตูกับขาว        
3. แจกันดอกไมสด        
4.ภาชนะปลูกไมประดับ        
5. อื่น ๆ................................        

ภาชนะภายนอกบาน        

1. โองน้ําเล็ก        

2. โองน้ําใหญ        

3. จานรองกระถางตนไม        

4. แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ        
5. อางปลูกบัว        

6.ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว        

7. ยางรถยนต        

8. กะลา        

9. กระปอง        

10. อางลางเทา        

11. อื่น ๆ ..............................        

การสังเกตความเปนระเบียบเรียบรอยภายในบาน / รอบบาน 
   สะอาด 

   รก  สิ่งที่สังเกตเห็น............................................................................................. 
หมายเหตุ     ไมมี  ใหใสเครื่องหมาย       มี   ใหระบุจํานวนทําอยางไร  ใหใสตัวอักษรระบุวิธีการใช/ทํา   ดังนี้ 
ก =  ปดฝา      ข =  เทน้ําทิ้ง      ค =  ใสทรายอะเบท      ง =  ควํ่าภาชนะ      จ =  ปลองปลาหางนกยูง 
ฉ =  ขัดลาง / เปลี่ยนถายน้ํา      ช =  ไมไดทําอะไร 
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แบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
 

วันท่ี..............เดือน................................... พ.ศ. ..........................ชุมชน........................................ 
บานสํารวจเลขที่..................... หมูท่ี  2  ตําบลบานแหลม  อําเภอบางปลามา  จังหวัดสพุรรณบุรี 

จํานวน ลักษณะการใชของภาชนะ 
ขอความ ไม

มี 
มี 

จํานวน
ภาชนะที่พบ

ลูกน้ํา ประจํา ชั่วคราว ไมไดใช 

ทําอยางไรกับ
ภาชนะที่พบแตละ

ชนิด 
ภาชนะภายในบาน        

1.ภาชนะกักเก็บน้ําในหองน้ํา 
- ถังซีเมนต 

       

- โองน้ํา        
- ถังน้ํา        
- อื่น ๆ ..............................        
2. จานรองขาตูกับขาว        
3. แจกันดอกไมสด        
4.ภาชนะปลูกไมประดับ        
5. อื่น ๆ....................................        

ภาชนะภายนอกบาน        
1. โองน้ําเล็ก        
2. โองน้ําใหญ        
3. จานรองกระถางตนไม        
4. แจกัน/แกวน้ําบนศาลพระภูมิ        
5. อางปลูกบัว        
6. ภาชนะใสน้ําใหไก/สุนัข/แมว        
7. ยางรถยนต        
8. กะลา        
9. กระปอง        
10. อางลางเทา        
11. อื่น ๆ .................................        
หมายเหตุ     ไมมี  ใหใสเครื่องหมาย       มี   ใหระบุจํานวน 
ทําอยางไร  ใหใสตัวอักษรระบุวิธีการใช/ทํา   ดังนี้ 
ก =  ปดฝา      ข =  เทน้ําทิ้ง      ค =  ใสทรายอะเบท      ง =  ควํ่าภาชนะ      จ =  ปลองปลาหางนกยูง 
ฉ =  ขัดลาง / เปลี่ยนถายน้ํา      ช =  ไมไดทําอะไร 
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