
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ือง  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. บทบาทและหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
2. หลกัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
3. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
4. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้บทบาท 
5. ขอ้มูลพื้นฐานอ าเภอหลงัสวน  จงัหวดัชุมพร 
6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

บทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือท่ีเราเรียกยอ่ ๆ วา่ อสม. เป็นรูปแบบหน่ึงของ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผา่นกระบวนการ
อบรมใหค้วามรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานดว้ยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บา้น
กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ร่ิมด าเนินงานมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2520 เป็นตน้มาอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จึงเพิ่มจ านวนมากข้ึนตามล าดบั จนครอบคลุมหมู่บา้นในชนบทและชุมชนเมือง 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคญักบัการพฒันาคนมาเป็นเวลานาน ดงัจะเห็นได้จากการก าหนด
นโยบายท่ีชดัเจนในอนัท่ีจะท าใหป้ระชาชนทุกคน ทุกครอบครัว และทุกชุมชนมีสุขภาพดี (กองสนบัสนุน
สุขภาพภาคประชาชน,  2550)   

โดยใชก้ลยุทธ์ของการสาธารณสุขมูลฐานมาตั้งแต่แผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัที่ 4 
ซ่ึงการด าเนินงานตามกลยุทธ์ดงักล่าว  จะให้ความส าคญักบัการพฒันา “คน” เป็นหลกัโดยถือวา่ “คน” 
เป็นทั้ง “เป้าหมาย” และ “อุปกรณ์” ในการพฒันาท่ีส าคญัท่ีสุด และในการพฒันาก าลงัคนของกระทรวง
สาธารณสุขนั้น  นอกจากจะให้ความส าคญักบับุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแลว้  ยงัเห็นถึง
ความส าคญัของก าลังคนท่ีเป็นประชาชนทัว่ไปในชุมชนว่าเป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัในการท่ีจะท าให้
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ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด  จึงไดมี้การพฒันา “อาสาสมคัรสาธารณสุข” 
ข้ึนมาและปรับเปล่ียนบทบาทให้สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของปัญหาและสถานการณ์อยา่งต่อเน่ือง
มาโดยตลอด โดยมีล าดบัการพฒันาดงัน้ี (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2543) 

ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 4-6 (พ.ศ.2520-2534) กระทรวงสาธารณสุขไดค้ดัเลือก
และอบรม อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นต่าง ๆ ทั้งในเขตชนบทและเขตเมืองจ านวน 2 ประเภท คือ 
ผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหอ้าสาสมคัรเหล่าน้ีมีความรู้ดา้นสาธารณสุข
ท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางในการถ่ายทอดความรู้จากเจา้หนา้ท่ี (สาธารณสุข) ไปสู่ประชาชน เพื่อให้ประชาชน
มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งมีการจดัท าแบบเรียนดว้ยตนเองส าหรับอาสาสมคัร
ใชศึ้กษาดว้ยตนเองเพิ่มเติมจ านวนกวา่ 50 เร่ือง ทั้งน้ีโดยก าหนดให้ ผสส. 1 คน รับผิดชอบดูแล 8-15 
หลงัคาเรือน และให้มี อสม. 1 คน ต่อหมู่บา้นในการคดัเลือก อสม. นั้นจะคดัเลือกมาจาก ผสส. ท่ีผา่น
การอบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 วนั มาจ านวน 1 คน โดยทางกลุ่ม ผสส.
จะเป็นผูด้  าเนินการคดัเลือกกนัเอง แลว้จะตอ้งเขา้รับการอบรมอีกเป็นระยะเวลา 15 วนัจึงจะไดป้ฏิบติั
หนา้ท่ีเป็น อสม. 

ในระยะแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2540) เป็นช่วงท่ีสังคมไทยไดรั้บ
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก  การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานจึงมีการปรับเปล่ียน  
โดยการยกระดบัให้มีอาสาสมคัรประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการส่งเสริม
ให้ทุกหมู่บา้น ชุมชน จดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อให้เป็นจุดศูนยร์วมของ
การพบปะหารือ  และจดับริการต่าง ๆ ให้แก่ประชาชน  ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ อสม. มีบทบาทท่ี
เป็นรูปธรรมมากข้ึนดว้ย  นอกจากนั้นยงัส่งเสริมให้กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขรวมตวักนัจดัตั้งเป็น
ชมรมเพื่อเป็นองคก์รในการสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

นบัตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540) เป็นตน้มาถึง 
ปัจจุบนั ซ่ึงเป็นแผนท่ีให้ความส าคญักบัการกระจายอ านาจ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการพฒันามากข้ึน รวมทั้งมุ่งเนน้ให้เกิดการพฒันาชุมชนแบบบูรณาการ  กระทรวงสาธารณสุข  ก็ได้
มีการปรับเปล่ียนแนวทางของการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขให้สอดคล้องกบัทิศทางการพฒันา
ประเทศ  ดว้ยการขยายบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ในการพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ของชุมชนมากข้ึน โดยนอกจากจะท าหนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขแลว้  ยงัร่วมมือ
ประสานงานกบัผูน้ าอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชนพฒันาเพื่อใหชุ้มชนมีความเขม้แข็งสามารถพฒันาตนเอง
ใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ไดอ้ยา่งย ัง่ยืน  
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ในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้มีอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงหมายถึงบุคคลที่ไดรั้บ
การคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change 
agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้  การวางแผน  และประสานกิจกรรมพฒันา
สาธารณสุขตลอดจนให้บริการสาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้ โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด  การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ  และ
จดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ชุมชน  โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในหมู่บา้น/ชุมชน โดยเฉล่ียดงัน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน,  2550 : 139-144) 

พื้นท่ีชนบท     : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
พื้นท่ีเขตเมือง  : เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มีอาสาสมคัรสาธารณสุข 
    เขตชุมชนแออดั 1 คน ต่อ 20-30 หลงัคาเรือน 
    เขตชุมชนชานเมือง (อสม.) 1 คน ต่อ 8-15 หลงัคาเรือน 
ดงันั้นในหมู่บา้นหน่ึงๆจะมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากนัข้ึนอยู่กบัจ านวนหลงัคาเรือนของ

หมู่บา้น/ชุมชนนั้น  โดยทัว่ไปจะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บา้น 
คุณสมบัติของ อสม. 
1.   เป็นบุคคลท่ีมีภูมิล าเนาในหมู่บา้น 
2.   มีความรู้ขั้นต ่าสามารถอ่านออกเขียนได ้
3.   เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการด าเนินงานสาธารณสุข 
4.   เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมหรือเคยเขา้ร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุข 
5.   เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นรับรองวา่เป็นผูท่ี้มีความประพฤติดีไดรั้บความไวว้างใจ

และยกยอ่งจากประชาชน 
วธีิการคัดเลอืก 
ใหใ้ชว้ธีิการประชาธิปไตยในการคดัเลือกบุคคลท่ีเป็น อสม.  โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  สังคมมติ 
 2.  การลงคะแนนและลงลายมือช่ือรับรองและยินยอมจากชาวบา้นในละแวกบา้นท่ีแสดง

เจตจ านงใหบุ้คลเป็นผูดู้แลสุขภาพ โดยเป็น อสม. 
3.  กลุ่มผูน้ าชุมชนเป็นคณะกรรมการสรรหา 
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    3.1   เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุม อสม. กรรมการหมู่บา้นและผูน้ าอ่ืน ๆ เพื่อช้ีแจง
ให้ทราบถึงเร่ืองการคดัเลือก คุณสมบติั วาระ จ านวน บทบาทหนา้ท่ีของ อสม.  แลว้ร่วมกนัก าหนด
แผนการด าเนินงานเพื่อคดัเลือก อสม.และ ศสมช.โดยใหก้ลุ่มผูน้ าดงักล่าวเป็นคณะด าเนินการสรรหา  

 3.2   แบ่งละแวกบา้น หรือคุม้บา้น คุม้ละ 8-15 หลงัคาเรือน  แลว้ช้ีแจงให้ทุกบา้น
ไดรั้บทราบ 

 3.3   เปิดโอกาสให้ประชาชน ผูมี้คุณสมบติัตามก าหนด สมคัรเขา้รับการอบรมเป็น 
อสม. 

 3.4   ใหป้ระชาชนในหมู่บา้น หลงัคาเรือนละ 1 คน เป็นตวัแทนครอบครัวในการเสนอช่ือ
ผูส้มคัรเขา้เป็น อสม. ได ้1 คน 

 3.5   คณะด าเนินการสรรหา  ซ่ึงประกอบดว้ย อสม. กรรมการหมู่บา้น/ชุมชนและผูน้ า
อ่ืน ๆ ด าเนินการคดัเลือก และลงมติโดยใชเ้สียงส่วนใหญ่เลือกบุคคลเขา้รับการอบรมเป็น อสม. ประจ า
ละแวกบา้นหรือ คุม้บา้น 

อน่ึงการคดัเลือก อสม. สามารถปรับเปล่ียนไดห้ากชุมชน หรือคณะกรรมการหมู่บา้น
มีความเห็นเป็นอยา่งอ่ืน  แต่ตอ้งเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวม และมีขั้นตอนท่ีโปร่งใส 

วาระและการพ้นสภาพการเป็น อสม. 
วาระ 
ก าหนดใหมี้วาระคราวละ  2  ปี  เม่ือครบวาระแลว้ให้พิจารณาต่อบตัรประจ าตวั  โดยดูจาก

ผลการด าเนินงาน  ร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองคก์รหมู่บา้น (เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ควรท่ีจะ
เป็นผูถ้อดถอน อสม. ดว้ยตนเองเพราะ  อสม.  เป็นอาสาสมคัรท่ีเสียสละของประชาชน  หากมีความจ าเป็น
ก็ตอ้งใช้การประชุมและปรึกษาหารืออย่างเป็นกนัเองกบั อสม. ที่มีอยู่รวมทั้งกรรมการหมู่บา้น
เพื่อป้องกนัความขดัแยง้ท่ีอาจจะเกิดข้ึน) 

การพ้นสภาพ 
1.  พน้สภาพตามวาระ 
2.   ตาย 
3.   ลาออก 
4.   ไม่ไดอ้ยูอ่าศยัในหมู่บา้นเป็นเวลาติดต่อกนัเกินกวา่ 6 เดือน 
5.  ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหน่ึงของประชาชนในหมู่บา้นหรือ

คณะกรรมการหมู่บา้น  มีมติให้พน้จากต าแหน่ง  เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหายอนัจะน ามา  
ซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์ของหมู่บา้นหรือบกพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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บทบาทและหน้าทีข่อง อสม.  
อสม. มีบทบาทในการเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั
ของประชาชนในชุมชน และมีหนา้ท่ี แกข้่าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบดั
ทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอย่างท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี (ศูนยฝึ์กอบรมและพฒันา
สุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ,  2553) 

1.  เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและประชาชนในหมู่บา้น นดัหมาย 
เพื่อนบา้นมารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั หรือ
โรคระบาดในทอ้งถ่ิน ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข
แลว้ แจง้ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ินทราบอยา่งรีบด่วนในเร่ืองส าคญั เช่น เร่ืองโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแลว้ จดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังานของ อสม. 

2.   เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใชส้ถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามยัของร่างกาย การให้
ภูมิคุม้กนัโรค การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการจดัหาน ้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแล
รักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรค
เอดส์ การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั  และโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การป้องกนัและแก้ไข
มลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข การจดัหายาจ าเป็น
ไวใ้ชใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนไทย ฯลฯ 

3.  เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วยและการติดตามดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณาสุข
ไดต้รวจแลว้ และจ่ายถุงยางอนามยั การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั 
ขอ้เคล่ือน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามอาการ 

4.   หมุนเวยีนกนัปฏิบติังาน ท่ี ศสมช. โดยมีกิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ไดแ้ก่ 
 4.1 จดัท าศูนยข์อ้มูลข่าวสารของหมู่บา้น 
 4.2 ถ่ายทอดความรู้และจดักิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
 4.3 ใหบ้ริการท่ีจ าเป็นใน 14 กิจกรรม สาธารณสุขมูลฐาน(( 
5.  เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เฝ้าระวงัปัญหาโภชนาการ

โดยการชั่งน ้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวงัด้าน
อนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภต์ามก าหนด เฝ้าระวงัดา้น
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สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตามก าหนด และเฝ้าระวงัเร่ือง
โรคติดต่อประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 

6.   เป็นผูน้ าในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน โดยใชง้บประมาณ
หมวดอุดหนุนทัว่ไปท่ีไดรั้บจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ 

7.  เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขของ
ชุมชน และพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการพฒันา
สังคมดา้นต่าง ๆ 

8.  ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น โดยเป็นแกนน า
ในการประสานงานกบักลุ่มผูน้ าชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุน้ให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขไวใ้นหลกัสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข  ดงัน้ี (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน,  2552) 

1. สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 
2. สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น

ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 
3. สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
4. สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคมให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 

และสภาวะแวดลอ้ม 
5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัและลดปัญหา

ทางสุขภาพ 
6. สามารถสร้างจิตส านึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 
7. สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั

และชุมชน 
8. ดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุก ในกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ และผูป่้วยเร้ือรัง

ในชุมชน 
9. เสริมสร้างสุขภาพ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนโดยแผนสุขภาพต าบล ร่วมกบัภาคี

เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หวัใจและหลอดเลือด อมัพฤกษ ์
อมัพาต และหนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

10. เป็นทูตไอโอดีน การให้ความรู้เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีนในเกลือ 
น ้าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภบ์ริโภคเกลือไอโอดีน 
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ภารกิจหลักของอาสาสมัครสาธารณสุขในการแก้ไข้ปัญหาไข้เลือดออกของชุมชน 
(กรมควบคุมโรค, 2552ก : 24-26) 

1.  ป้องกนัยงุกดั  
 แนะน าประชาชนถึงวิธีการป้องกนัยุง เช่นการใช้ยาจุดกนัยุง การใช้ยาทากนัยุง 

การฉีดพน่สารเคมีก าจดัยงุลายในเวลาท่ีเหมาะสม 
2.  ก าจดัลูกน ้า  
 2.1 ดูแลและก าจดัลูกน ้ายงุลายในบา้นตนเอง 
 2.2 กระตุน้เตือนเพื่อนบา้นและชุมชนใหก้ าจดัลูกน ้ าอยา่งต่อเน่ืองทุกสัปดาห์ 
 2.3 ตรวจสอบ/สุ่มส ารวจลูกน ้าในชุมชน 
 2.4 แนะน าประชาชนให้รู้จกัวิธีการท่ีถูกตอ้งในการก าจดั/ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลายในบา้นและโดยวธีิทางกายภาพ 
 2.5 (ปิด เปล่ียน ปล่อย ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม) แนะน าการใช้ปลากินลูกน ้ าและ

ทรายก าจดัลูกน ้ายงุลายท่ีถูกตอ้ง 
3.  ตามดูผูป่้วย 
 3.1 ติดตามเฝ้าระวงัและรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการไขไ้ม่ทราบสาเหตุ เพื่อเพื่อช่วยให้

ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการวนิิจฉยัและรักษาท่ีรอดเร็วถูกตอ้ง 
 3.2 แนะน าการปฏิบติัตนให้แก่ผูป่้วยท่ีมีอาการไข ้โดยให้นอนในมุง้ป้องกนัยุงกดั 

เพื่อลดโอกาสการแพร่ในชุมชน 
4.  ช่วยลดไขเ้ลือดออก 
 4.1 กระตุน้เตือนประชาชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค ทั้งในกรณีปกติและ

ในกรณีเกิดการระบาดในชุมชน 
 4.2 ร่วมมือด าเนินการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลายในชุมชนที่เกิด

การระบาดของโรค 
 4.3 แจง้ข่าวสารการเกิดโรคในชุมชน เพื่อใหเ้กิดการป้องกนัโรคแก่ครัวเรือน 
นอกจากนั้น อสม. ควรเป็นผูน้ าการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนตาม

กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และเป็นแกนกลางในการประสานการด าเนินงานสาธารณสุข
ของหมู่บ้าน โดยการกระตุ้นให้มีการประชุมวางแผนและร่วมด าเนินงานสาธารณสุขระหว่างกลุ่ม
อาสาสมคัร  กรรมการหมู่บา้นและกลุ่มผูน้ าอ่ืน ๆ ตลอดจนเป็นผูป้ระสานการด าเนินงานระหวา่งชุมชน
กบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐ  
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จากการทบทวนความเป็นมา บทบาทและหนา้ท่ีของ อสม. สามารถสรุปไดว้า่ อสม. เกิดข้ึน
จากการน าเอาแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานมาใชใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบบัท่ี  4  
และมีการพฒันาเร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั  บทบาทหนา้ท่ีของ อสม. สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1.   เป็นผูส่ื้อข่าวและประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัประชาชน 
2.   เป็นผูแ้นะน าและถ่ายทอดความรู้ทางดา้นสุขภาพใหก้บัประชาชน 
3.   เป็นผูใ้ห้บริการทางดา้นสุขภาพแก่ประชาชนโดยหมุนเวียนกนัปฏิบติังานท่ี  ศสมช.  

ประจ าหมู่บา้น 
4.   เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในหมู่บา้น  เช่น  การเฝ้าระวงัทาง

โภชนาการ  การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคประจ าถ่ิน เช่น โรคไขเ้ลือดออก การติดตามการไดรั้บวคัซีน ฯลฯ 
5.  จดัท าแผนแกปั้ญหาและพฒันางานสาธารณสุขในหมู่บา้น  และเป็นแกนน าทางดา้น

สุขภาพชกัชวนประชาชนเขา้ร่วมการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในหมู่บา้น 
6.   มีบทบาทหนา้ท่ีตาม  14  กิจกรรมในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
จากบทบาทและหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีกล่าวมาข้างต้น  

สามารถสรุปไดว้า่  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น
ในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญั
ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน า
เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล
ขั้นตน้ โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 

 

หลกัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
 

การทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้น
เป็นการกล่าวถึงประเด็นส าคญัดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ เช้ือก่อโรค สาเหตุและ
การติดต่อ การติดเช้ือ ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉยัโรค และการดูแล
รักษาโรคไขเ้ลือดออก ตลอดจนยุงลายพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก และการป้องกนัและควบคุมยุงลาย 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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เช้ือก่อโรคไข้เลอืดออก 
โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีมียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นตวัน าโรค มีสาเหตุมาจาก

เช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue virus) มี 4 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ ชนิดท่ี 1, 2, 3 และ 4 (4 Serotypes : DEN1, DEN2, 
DEN3 and DEN4) ซ่ึงมีแอนติเจนของกลุ่มบางชนิดร่วมกนัท าให้เม่ือมีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงแลว้
จะมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสชนิดนั้นอย่างถาวรตลอดชีวิตแต่จะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงก่ีอีก 3 ชนิด 
ในช่วงระยะสั้น ๆ (Partial immunity) ประมาณ 6-12 เดือนหรือสั้นกวา่น้ี หลงัจากน้ีแลว้จะมีการติดเช้ือ
ชนิดอ่ืนท่ีต่างจากคร้ังแรกได ้ เรียกว่า เป็นการติดเช้ือซ ้ า(Secondary dengue infection) การติดเช้ือซ ้ าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการรุนแรง สาเหตุท่ีท าให้โรคไขเ้ลือดออกมีลกัษณะเฉพาะและมีอาการรุนแรง
ไดเ้พราะมีการร่ัวของพลาสม่า (Plasma) ท่ีท  าให้เกิดภาวะช็อค ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัเช้ือท่ีแยก
ไดจ้ากผูป่้วยทั้ง 4 ชนิด โดยชนิดท่ี 2 พบไดต้ลอดเวลา ส่วนชนิดท่ี 1, 2 และ 4 อาจหายเป็นช่วง ๆ 
สัดส่วนของเช้ือไวรัสเดงก่ีแต่ละชนิดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละปี จากการศึกษาทางด้านไวรัสและ
ระบาดวิทยา สรุปไดว้า่ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออกเดงก่ี คือ มีไวรัสมากกวา่ 1 ชนิด หรือ
มีการระบาดของต่างชนิดเป็นระยะ ๆ ซ่ึงในพื้นท่ีท่ีมีปนระชากรหนาแน่นท าให้มีการติดเช้ือซ ้ าไดบ้่อย 
และการติดเช้ือซ ้ าดว้ยเช้ือชนิดท่ี 2 มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะท าให้กลายเป็นโรคไขเ้ลือดออก (Dengue 
Haemorrhagic Fever หรือ DHF) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดเช้ือคร้ังท่ี 2 ภายหลงัการติดเช้ือคร้ังแรก
ดว้ย เช้ือชนิดท่ี 1 ในระยะแรกของการระบาดโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย นอกจากเช้ือไวรัสเดงก่ี
แลว้ยงัแยกเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya) จากผูป่้วย ท าให้เขา้ใจวา่เช้ือไวรัสชนิดน้ีสามารถท าให้
เกิดโรคไขเ้ลือดออกไดด้ว้ยจึงมีช่ือวา่ Chikungunya Haemorrhagic Fever ต่อมาจากการศึกษาอาการ
ทางคลินิกอยา่งละเอียด สามารถบอกไดว้า่เช้ือชิคุนกุนยาไม่ใช่สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก อยา่งไรก็ดี
เช้ือไวรัสทั้ง 2 ชนิดน้ี  ซ่ึงมีพาหะน าโดยยุงลาย (Aedes aegypti) เช่นเดียวกนั ในท่ีน้ีจึงเรียกช่ือวา่
โรคไขเ้ลือดออก (ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ และคณะ, 2547 : 42) 

สาเหตุและการติดต่อ 
โรคไขเ้ลือดออกติดต่อกนัไดโ้ดยมียุงลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคท่ีส าคญั

โดยยุงตวัเมียซ่ึงกดัเวลากลางวนัและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกดัดูดเลือดผูป่้วยซ่ึงในระยะไขสู้ง
เป็นระยะท่ีมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยุง อยู่ในเซลล์ท่ีผนงักระเพาะเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนแลว้ออกมาจากเซลล์ผนงักระเพาะ เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้ าลายพร้อมท่ีจะเขา้สู่คนท่ีจะถูกกดั
ในคร้ังต่อไป ซ่ึงระยะฟักตวัในยงุน้ีประมาณ 8-12 วนั เม่ือยงุตวัน้ีไปกดัคนอ่ืนอีกก็จะปล่อยเช้ือไปยงั
ผูท่ี้ถูกกกัได ้เม่ือเช้ือเขา้สู่ร่างกายคนและผา่น ระยะฟักตวันานประมาณ 5-8 วนั สั้นท่ีสุด 3 วนั และ
นานท่ีสุด 15 วนั ก็จะท าใหเ้กิดอาการของโรคได ้(กรมควบคุมโรค, 2545) 
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การติดเช้ือ 
ในประเทศที่มีโรคไขเ้ลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever หรือ DHF) มกัจะมี

โรคไขเ้ดงก่ี (Dengue Fever หรือ DF) อยูด่ว้ยแต่สัดส่วนของไขเ้ลือดออกและไขเ้ดงก่ี จะแตกต่างกนั
ในแต่ละพื้นท่ีและแต่ละประเทศข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น อายุ ภาวะภูมิตา้นทานของผูป่้วย 
และชนิดของไวรัสเดงก่ีในขณะนั้น จึงท าให้การแยกโรคระหว่างไขเ้ลือดออกและไขเ้ดงก่ี ยงัคงเป็น
ปัญหาลกัษณะทางคลินิกของการติดเช้ือไวรัสเดงก่ีท่ีแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค 
มีดงัน้ี (World Health Organization,1997) 

1.  Undiifferentiated Fever (UF) หรือ Viral Syndrome มกัพบในทารกหรือในเด็กเล็ก 
ซ่ึงจะปรากฏเพียงอาการไข ้และบางคร้ังมีผืน่แบบ Muculopapular Rush 

2.  ไขเ้ดงก่ี (Dengue Fever - DF) และ DF with unusual bleeding มกัเกิดกบัเด็กโต หรือ
ผูใ้หญ่ อาจมีอาการไม่รุนแรง คือ มีอาการไขร่้วมกบัปวดศรีษะ หรือ อาจเกิดอาการแบบ Classical DF 
คือ มีไขสู้งกะทนัหนั ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตาปวดกลา้มเน้ือ ปวดกระดูก และมีผื่น บางราย
อาจมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั มีผลทดสอบทูนิเกตเ์ป็นบวก ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีเม็ดเลือดขาวต ่า รวมทั้ง
บางรายอาจมีเกล็ดเลือดต ่าได ้ในผูใ้หญ่เม่ือหายจากโรคแลว้จะมีอาการอ่อนเพลียอยูน่าน 

3. ไขเ้ลือดออก (Dengue hemorrhagic fever - DHF) แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น DHF grade I และ 
DHF grade II (DHF grade II แยกจาก DHF grade I ตรงท่ี DHF grade II มี Spontaneous bleeding) 

4. ไขเ้ลือดออกท่ีช็อก (Dengue shock syndrome - DSS) แบ่งยอ่ยไดเ้ป็น DHF grade III 
และ DHF grade IV (DHF grade IV แยกจาก DHF grade III ตรงท่ี DHF grade IV วดัความดนั และ/หรือ
ชีพจรไม่ได)้ 

ปัจจัยเส่ียงในการเกดิโรค 
ทางดา้นระบาดวิทยาตอ้งพิจารณาผูป่้วย (Host) ไวรัส และพาหะน าโรค (Vector) ร่วมกนั

ดงัต่อไปน้ี  
1.   ปัจจัยเส่ียงด้านผู้ป่วย (Host) 
 1.1 เด็กมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค DHF มากกว่าผูใ้หญ่ ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือซ ้ า

เหมือนกนัแต่เด็กจะมีความเส่ียงสูงกวา่ 
 1.2 ภาวะโภชนาการ ผูป่้วย DHF ส่วนใหญ่มีภาวะท่ีดีและดีกวา่เด็กท่ีติดเช้ืออ่ืน ๆ 
 1.3 เช้ือชาติและพนัธุกรรม พบวา่นิโกรเป็นโรค DHF และDSS นอ้ยกวา่ชนผิวขาว

ในประเทศไทยนั้นพบวา่ Class I LLA-A2 Haplotype มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด DHF ซ่ึงตอ้งศึกษา
ต่อไปในวงกวา้งกวา่น้ี 

 1.4 เพศ พบวา่ ในรายท่ีเป็น DSS และรายท่ีตาย จะพบเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
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2.   ปัจจัยเส่ียงด้านไวรัสและภูมิคุ้มกัน 
 2.1  พื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงก่ีหลาย ๆ Serotype และมีภาวะ Hyperendemicity หรือมีเช้ือ

ไวรัสหลาย Serotype เป็นเช้ือประจ าถ่ินในช่วงเวลาเดียวกนั (Simultaneously endemic of multiple 
serotype) ท าใหมี้โอกาสติดเช้ือซ ้ าสูง 

 2.2  มีการระบาดของไวรัสเดงก่ีต่อเน่ืองกนั (Sequentially epidemic) พบวา่ การติดเช้ือ
ซ ้ าดว้ย ชนิดท่ี 2 และชนิดท่ี 3 มีอตัราเส่ียงสูงท่ีจะเกิด DHF 

 2.3  การติดเช้ือทุติยภูมิ (Secondary infection) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด DHF มากกวา่
การติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 160 เท่า ส่วนใหญ่ของผูป่้วย DHF ท่ีเป็นการติดเช้ือคร้ังแรกเป็นเด็กอายุ
นอ้ยกวา่ 1 ปี ทุกรายมีแอนติบอดียต่์อเช้ือเดงก่ีจากแม่ 

 2.4  ความรุนแรงในการก่อโรค (Virulence) ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการตรวจหาความรุนแรง
ในการก่อโรคของเช้ือไวรัสเดงก่ีไดโ้ดยตรง แต่จากความกา้วหนา้ดา้นไวรัสวิทยาโมเลกุล (Molecular 
virology) ท่ีไดศึ้กษา เช้ือเดงก่ีชนิดท่ี 2 ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยในท่ีต่าง ๆ พบวา่ DEN-2 Subtype จากเอเชีย
อาคเนยเ์ป็นไวรัสท่ีมีความรุนแรงในการก่อโรค หรือมีความสามารถท าให้เกิด DHF หรือ DSS ไดสู้ง 

3.  ปัจจัยเส่ียงด้านพาหะน าโรค (Vector) 
      ยุงลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคท่ีส าคญั ถา้ยุงลายเหล่าน้ีมีปริมาณ

เพียงพอถึงแมจ้ะมีจ านวนไม่มากก็จะท าให้ระบาดได ้ส าหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถ
แพร่เช้ือไดแ้ต่ไม่ดีเท่ายงุลายบา้น ยงุลายสวนเพาะพนัธ์ุตามแหล่งน ้ าขงัตามโพรงตน้ไม ้ส่วนยุงลายบา้น
เพาะพนัธ์ุในภาชนะขงัน ้ าท่ีคนท าข้ึน ถา้อุณหภูมิและความช้ืนเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝนยุงลาย
เพียง 2-3 ตวั อาจแพร่เช้ือให้สมาชิกทั้งครอบครัวได ้ปัจจยัส่งเสริมให้มีผูป่้วยมากข้ึนในฤดูฝน
อีกประการหน่ึง คือ ในช่วงท่ีฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูใ่นบา้นหรือในอาคาร เด็กจึงมีความเส่ียงท่ีจะถูก
ยุงกดัมากข้ึนในปัจจุบนัยงัไม่มีการทราบถึงระดบัความชุกของยุงที่จะท าให้เกิดการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออกได ้ แต่ความชุกของยุงลายในประเทศไทย พบว่า ไม่ว่าจะใชต้วัช้ีวดัใดมาใช้ก็จะสูง
มากกวา่ประเทศอ่ืน ๆ ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นน้ีจะตอ้งมีส่วนร่วมกนัในการท าให้เกิดโรคไขเ้ลือดออกข้ึน และ
การเพิ่มของประชากรโดยเฉพาะในชุมชนเมือง จะท าให้การกระจายของโรคไปไดใ้นระยะท่ีไกลข้ึน 
เพราะโดยปกติยุงลายจะบินไดเ้พียง 50-100 เมตรเท่านั้นการกระจายจึงไปกบัคนในช่วงท่ีมี Viremia 
ก่อนเร่ิมมีอาการของโรค ความเจริญกา้วหนา้ทางคมนาคมจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีการแพร่กระจาย
ของโรคไปอยา่งกวา้งขวาง  (สุวชิ  ธรรมเปาโล, 2550 : 1-4) 

อาการและอาการแสดง 
อาการทางคลินิกของโรคไขเ้ลือดออกจะแสดงหลงัจากไดรั้บเช้ือจากยุงประมาณ 5-8 วนั

(ระยะฟักตวั) ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของโรคซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนัได ้ตั้งแต่มีอาการคลา้ยไขเ้ดงก่ี
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ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและเสียชีวิตได ้โรคไขเ้ลือดออกมีอาการส าคญัและเป็นรูปแบบ
ท่ีค่อนขา้งเฉพาะ 4 ประการ  เรียงตามล าดบัการเกิดก่อนหลงั ดงัน้ี (สมศกัด์ิ โล่ห์เลขา, 2540 : 53-58) 

1.  อาการไข ้ ผูป่้วยทุกรายจะมีอาการไขสู้งเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนั ส่วนใหญ่สูงเกิน 38.5
องศาเซลเซียส ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชกัเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีเคยมี
ประวติัชกัมาก่อน หรือในเด็กอายุนอ้ยกวา่ 6 เดือน ผูป่้วยมกัจะมีหนา้แดง (Flushed Face) และตรวจดูคอ
ก็อาจพบมี Injected Pharynx ได ้แต่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการน ้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงช่วย
ในการวนิิจฉยัแยกโรคจากโรคหดัในระยะแรก และโรคระบบทางเดินหายใจได ้เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ 
ปวดรอบกระบอกตาในระยะไขน้ี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย คือ เบ่ืออาหาร อาเจียน 
บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทัว่ ๆ ไป และอาจปวดท่ีชายโครงดา้นขวา
ในระยะท่ีมีตบัโต ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูงลอยอยู ่2-7 วนั บางรายอาจมีไขสู้งนานเกิน 7 วนั และอาจมีไขแ้บบ 
Biphasic ได ้อาจพบมีผืน่ข้ึนแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยผื่นหดัเยอรมนัได ้ 

2.  อาการเลือดออก พบบ่อยท่ีสุด คือ ผิวหนงั โดยจะตรวจพบวา่เส้นเลือดเปราะ แตกง่าย
โดยการท า Tourniquet Test ให้ผลบวกไดต้ั้งแต่ 2-3 วนัแรกของโรค ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ 
กระจายตามแขน ขา และล าตวั อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงมีอาเจียนและ
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซ่ึงมกัจะเป็นสีด า (Melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบ
ร่วมกบัภาวะช็อกในรายท่ีมีภาวะช็อกอยูน่าน 

3.  ตบัโต ส่วนใหญ่จะคล าพบตบัโตไดป้ระมาณวนัท่ี 3-4 นบัแต่เร่ิมป่วย ตบัจะนุ่มและ
กดเจบ็ 

4.  ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียน
ลม้เหลวเกิดข้ึน เน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสม่าออกไปยงัช่องทอ้งและช่องปอดมาก เกิด Hypovolemic 
Shock ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนพร้อมๆ กบัท่ีมีไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูก่บัระยะเวลา
ท่ีมีไข ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดวนัท่ี 8 ของโรค (ถา้มีไข ้7 วนั) ผูป่้วย
จะมีอาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 
โดยมี Pulse Pressure แคบเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท (ปกติ 30-40 มิลลิเมตรปรอท) ผูป่้วย
ท่ีมีภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีความรู้สติ พูดรู้เร่ือง อาจบ่นกระหายน ้ า บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งเกิดข้ึน
อย่างกะทนัหันก่อนเขา้สู่ภาวะช็อก ซ่ึงบางคร้ังอาจท าให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศลัยกรรม 
ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะมีอาการเลวลงรอบ
ปากเขียว ผวิสีม่วงตวัเยน็ชืด จบัชีพจรและวดัความดนัไม่ได ้(ProfoundShock) ความรู้สติเปล่ียนไป และ
อาจเสียชีวิตภายใน 12-24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก หากวา่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีและถูกตอ้ง 
ส่วนใหญ่จะฟ้ืนตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2537 : 13) ในรายท่ีไม่รุนแรง เม่ือไขล้ดลง
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ผูป่้วยอาจจะมีมือเทา้เยน็เล็กนอ้ยร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของชีพจรและความดนัเลือด ซ่ึงเป็นผลจาก
การเปล่ียนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือดเน่ืองจากการร่ัวของพลาสมาออกไปแต่ไม่มากจนท าให้
เกิดภาวะช็อก ผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือใหก้ารรักษาในช่วงสั้น ๆ ก็จะดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

การวนิิจฉัยโรค 
การวินิจฉยัโรคไขเ้ลือดออกใชห้ลกัการทางคลินิก 4 ประการร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทาง

หอ้งปฏิบติัการ คือ (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2545 : 14-15) 
1. อาการแสดงทางคลนิิก 
  1.1 ไขเ้กิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและสูงลอยประมาณ 2-7 วนั 
  1.2  มีอาการเลือดออก อย่างน้อยมีการทดสอบทูนิเกต์ให้เป็นผลบวกร่วมกบัอาการ            

เลือดออกอ่ืน ๆ 
  1.3 ตบัโต 
  1.4 ภาวะช็อก 
2.   การเปลีย่นแปลงทางห้องปฏิบัติการ 
  2.1 เม็ดเลือดขาว มกัจะต ่ากวา่ปกติ (นอ้ยกวา่ 4,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) แต่ในวนั

แรกอาจปกติ หรือสูงเล็กนอ้ย โดยท่ีมี PMN ร้อยละ 70-80 เม่ือใกลไ้ขจ้ะลดลงระดบัเม็ดเลือดขาวและ 
PMN จะลดลงพร้อม ๆ กบัมี Lymphocyte สูงข้ึน (มี Atypical Lymph ร้อยละ 15-35) บางคร้ังอาจต ่ามาก 
1,000-2,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซ่ึงการตรวจเม็ดเลือดขาวช่วยในการแยกโรคติดเช้ือแบคทีเรียได ้
และช่วยบอกช่วงเวลาท่ีไขจ้ะลดลงได ้

  2.2 เกล็ดเลือด จะลดลงอยา่งรวดเร็วก่อนไขล้ดและก่อนระยะช็อก ส่วนใหญ่
เกล็ดเลือดจะลดลงต ่ากวา่ 100,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และต ่ากวา่อยูป่ระมาณ 3-5 วนั ในระยะท่ีมี
เกล็ดเลือดต ่าจะมี Impaired Funtion ดว้ย 

  2.3 ระดับความเข้มข้นของเลือด จะเพิ่มข้ึน (Hemoconcentration) ซ่ึงเป็นผลจาก
การเสีย พลาสม่า ระดบั HCT ท่ีสูงข้ึนกวา่ปกติ เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 20 ถือเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึง
การร่ัวของพลาสม่า ส่วนใหญ่ HCT จะเพิ่มข้ึนพร้อมกบัเกล็ดเลือดลดลง หรือภายหลงัเกล็ดเลือดลดลง
การเปล่ียนแปลงทั้งสองอยา่งน้ีจะเกิดข้ึนก่อนไขล้ดและก่อนภาวะช็อก จึงมีความส าคญัในการวนิิจฉยัโรค 

  2.4 การตรวจ Chest X-Ray จะพบน ้ าในเยื่อหุ้มปอดไดเ้สมอ ส่วนใหญ่จะพบทาง
ดา้นขวา ในรายท่ีรุนแรงมีภาวะช็อกอาจพบไดท้ั้งสองขา้งส่วนในการเกิดภาวะช็อกเกิดจากสาเหตุ 
2 ประการ คือ (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2545 : 15) 
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3. มีการร่ัวของพลาสม่า ซ่ึงน าไปสู่ภาวะ Hypovolemic Shock ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
  3.1 ระดบั Hemotocrit อาจมีการเพิ่มข้ึนทนัทีก่อนเกิดภาวะช็อก และยงัคงอยู่ใน

ระดบัสูงในช่วงท่ีมีการร่ัวของพลาสม่าและระยะช็อก 
  3.2 มีน ้ าในช่องปอดและช่องทอ้ง การวดั Pleural Effusion Index พบวา่ มีความสัมพนัธ์

กบัระดบัความรุนแรงของโรค 
  3.3 ระดบัโปรตีนและระดบัอลับุมินในเลือดลดต ่าลงในช่วงท่ีมีการร่ัวของพลาสม่า 
  3.4  Central Venous Pressure ต ่า 
  3.5  มีการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยการใชส้ารน ้ าเกลือแร่และสาร Colloid ชดเชย 
4.  ระดับ Peripheral resistance เพิ่มขึน้ สามารถเห็นไดจ้ากระดบั Pulse Pressure แคบ

โดยมีระดบั Diastolic Pressure สูงข้ึนในระยะท่ีมีการช็อกการจดัระดบัความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก 
(DHF) นั้นแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั (Grade) คือ (ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ, 2541 : 21) 

  4.1 ระดบัท่ี 1 (Grade 1) ในรายท่ีไม่มีอาการช็อก 
  4.2 ระดบัท่ี 2 (Grade 2) ในรายท่ีไม่มีอาการช็อกเช่นกนั แต่ต่างจากระดบัท่ี 1 ตรงท่ี

ระดบัท่ี 2 มี Spontaneous Hemorrhage 
  4.3 ระดบัท่ี 3 (Grade 3) ในรายท่ีมีภาวะช็อก 
  4.4  ระดบัท่ี 4 (Grade 4) ในรายท่ีมีภาวะช็อก และมี Profound Shock วดัความดนัเลือด

และชีพจรไม่ได ้
ในประเด็นของการวินิจฉัยทางไวรัสและทางน ้ าเหลืองนั้น ใช้ตรวจวดัในระยะท่ีมีไขสู้ง

เน่ืองจากมีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด จึงสามารถแยกเช้ือไวรัสเดงก่ีจากเลือดได ้ หลงัจากไขล้ดลงแลว้
ไวรัสก็จะหมดไปจากกระแสเลือด และเป็นการตรวจดูระดบัการเปล่ียนแปลงของ IgM และ IgG 
Antibody ต่อเช้ือเดงก่ี ซ่ึงใชว้ินิจฉยัวา่เป็นการติดเช้ือคร้ังแรกหรือเป็นการติดเช้ือซ ้ า ปัจจุบนันิยมใชว้ิธี 
ELISA โดยการติดเช้ือคร้ังแรกจะพบวา่ระดบั IgM ต่อ IgG จะมากกวา่ 1.8 และ วิธี HAI จะตอ้งเจาะเลือด 
2 คร้ังห่างกนั 1-4 สัปดาห์ และน้ียงัมีวิธีท่ีเรียกวา่ PCR และ Rapid Diagnosis เพื่อดูระดบัของ IgM และ 
IgG นัน่คือ การวินิจฉยัทางไวรัสและทางน ้ าเหลืองจะช่วยยืนยนัวา่มีการติดเช้ือเดงก่ีแต่การวินิจฉยั
แยกโรคระหวา่ง DHF และ DF นั้นจะตอ้งใช้อาการทางคลินิคเป็นหลกัร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของ
เกล็ดเลือดและการร่ัวของพลาสม่า  

การดูแลรักษา 
ปัจจุบนัยงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะส าหรับเช้ือไขเ้ลือดออก การรักษาโรคน้ีเป็น

การรักษาการรักษาตามอาการและประคบัประคอง ซ่ึงไดผ้ลดีถา้ให้การวินิจฉยัโรคไดต้ั้งแต่ระยะแรก
แพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรคและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จะตอ้งมี NursingCare 
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ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชัว่โมง ท่ีมีการร่ัวของพลาสม่า โดยการดูแลรักษาผูป่้วยมีหลกั
ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี (ศิริเพญ็ กลัยาณรุจ, 2541 : 62-79) 

1.  ในระยะไขสู้ง บางรายอาจมีอาการชกัหากไขสู้งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเด็กท่ีมีประวติั
เคยชกัหรืออายุนอ้ยกวา่ 6 เดือน จ าเป็นตอ้งให้ยาลดไข ้ควรใชพ้วกยาพาราเซตามอล ห้ามใชย้าจ าพวก
แอสไพริน เพราะจะท าให้เกล็ดเลือดเสียการท างาน จะระคายกระเพาะท าให้เลือดออกไดง่้ายข้ึนและ
อาจท าให้เกิด Reye Syndrome ควรใชเ้ป็นคร้ังคราวเวลาที่ไขสู้งเท่านั้น เพื่อให้ไขล้ดลงนอ้ยกวา่ 
39 องศาเซลเซียส การใชย้าลดไขม้ากไปอาจเป็นพิษต่อตบัได ้ควรใชก้ารเช็ดตวัลดไขร่้วมดว้ย 

2. ให้ผูป่้วยไดน้ ้ าชดเชย เพราะการมีไขสู้ง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ท าให้ขาดน ้ าและ
เกลือโซเดียมดว้ย ควรให้ด่ืมน ้ าผลไมแ้ละสารละลายผงน ้ าตาลเกลือแร่ (ORS) ในรายท่ีอาเจียนควรให้
ด่ืมคร้ังละนอ้ย ๆ และด่ืมบ่อย ๆ 

3. จะตอ้งติดตามดูแลอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อจะไดต้รวจพบและป้องกนัภาวะช็อก
ไดท้นัเวลา ช็อกมกัจะเกิดพร้อมกบัไขล้ดลงประมาณตั้งแต่วนัท่ี 3 ของการป่วย ทั้งน้ีแลว้แต่ระยะเวลา
การเป็นไข ้ถา้มีไขถึ้ง 7 วนั ก็อาจช็อกวนัท่ี 8 ได ้ควรแนะน าให้พ่อแม่ทราบอาการน าของช็อกซ่ึงอาจมี
อาการเบ่ืออาหารมากข้ึน ไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าเลย หรือถ่ายปัสสาวะน้อยลงปวดทอ้ง
กะทนัหนั กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ควรแนะน าให้รีบน าส่งโรงพยาบาลทนัทีท่ีมีอาการเหล่าน้ี 

4. เม่ือผูป่้วยไปตรวจท่ีสถานพยาบาลท่ีให้การรักษาได้ แพทยจ์ะตรวจเลือดดูปริมาณ
เกล็ดเลือด และฮีมาโตคริต อาจนดัมาตรวจดูการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ เพราะถา้เกล็ดเลือดเร่ิมลดลง
และฮีมาโตคริต เร่ิมสูงข้ึน เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่น ้ าเลือดร่ัวออกจากเส้นเลือด และอาจช็อกไดจ้  าเป็นตอ้งให้
สารน ้าชดเชย 

5. โดยทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะในรายท่ียงัมีไข้
สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกโดยให้ยาไปรับประทาน และแนะน าให้ผูป้กครองคอยเฝ้าสังเกตอาการ 
หรือแพทยน์ัดให้มาตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะ  ๆ ถ้าผูป่้วยแสดงอาการช็อกให้รับรักษาไว้
ในโรงพยาบาลและถือเป็นเร่ืองรีบด่วนในการรักษาในรายท่ีมีไขล้ด มีระดบัฮีมาโตคริตมากกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 20 แต่ไม่มีภาวะช็อกอาจให้การรักษาแบบผูป่้วยนอก ให้ 5% D ½ NSS หรือ 5% D Ringer 
Acetate ประมาณเท่ากบัMaintenance บวกดว้ย 5% Deficit โดยจดัปริมาณและความเร็วตามการร่ัว
ของพลาสม่า ซ่ึงดูจาก HCT, Viral Signs และ Urine Output และจะตอ้งมีการปรับลดปริมาณและ
ความเร็วตาม HCTตลอดเวลา 24-48 ชัว่โมง เพื่อหลีกเล่ียงการให้สารน ้ ามากเกินไป ในรายท่ีระดบั HCT 
ยงัสูงอยูห่ลงั 24 ชัว่โมง หรือผูป่้วยท่ีมีเลือดออก แมไ้ม่มากควรรับเป็นผูป่้วยใน ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยจ์ะตอ้งให้การรักษาเพื่อแกไ้ขสภาวะดงักล่าวดว้ยสารน ้ า พลาสม่า หรือ



24 
 

สาร Colloid เพื่อช่วยชีวิตและป้องกนัโรคแทรกซ้อน อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีภาวะชิอก การให้การรักษา
ตอ้งถือเป็น Medical Emergency และใหก้ารรักษาดงัต่อไปน้ี (สุจิตรา นิมมานนิตย,์ 2545 : 19)  

 5.1 ให้สารน ้ า Isotonic 5% D/R Acetate 10-20 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง หรือให้เป็น 
Bolusในรายท่ีเป็น Profound Shock ทนัทีเม่ือพบผูป่้วย 

 5.2 เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนชดัเจนจากการ Resuscitate แมจ้ะเป็นเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง
ควรลดอตัราลงและปรับอตัราของ IV Fluid ตามอตัราการร่ัวของพลาสม่า หลกัการท่ีส าคญั คือให้ IV 
Fluid ในปริมาณท่ีพอดีส าหรับการรักษาระดบัการไหลเวยีนในช่วงท่ีมีการร่ัวของพลาสม่าเท่านั้น 

 5.3 แกไ้ขภาวะ Metabolic และ Electrolyte Disturbance ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะ Acidosis 
 5.4 ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนตอ้งนึกถึงภาวะเลือดออกซ่ึงอาจเป็น Concealed Bleeding 

ผูป่้วยท่ียงัมีภาวะช็อกอยู ่(Refractory Shock) ภายหลงัให้ Crystalloid และ Colloidal และ HCT ลดลงแลว้
ตอ้งนึกถึงภาวะเลือดออก และตอ้งให้เลือดซ่ึงควรจะเป็น Fresh Whole Bloodสาเหตุการตายท่ีส าคญั คือ
ผูป่้วยมี Profound Shock มี Internal Bleeding ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บเลือดทดแทนจะมี Prolonged Shock การให ้
Fluid มากเกินไปโดยไม่ให้เลือดทดแทนจะท าให้มี Fluid Overload ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั
ไดเ้ช่นกนั ในรายท่ีมีภาวะตบัวายให้รักษาแบบเดียวกบัผูป่้วยตบัวายจากโรคตบัอกัเสบ ถึงแมจ้ะพบ
ภาวะตบัวายไดน้อ้ยแต่เม่ือพบจะมีอตัราตายสูงมาก 

ยุงลายพาหะน าโรคไข้เลือดออก 
ยงุลายเป็นแมลงจ าพวกหน่ึง ในประเทศไทยมียงุลายมากกวา่ 100 ชนิด แต่ท่ีเป็นพาหะ

น าโรคไขเ้ลือดออกมีอยู ่2 ชนิด คือ ยุงลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลกั และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เป็นพาหะรอง 

วงจรชีวิตของยุงลาย   ประกอบดว้ยระยะต่าง ๆ 4 ระยะ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัดงัน้ี (สีวิกา 
แสงธาราทิพย,์ 2545 : 30 -31) 

1. ระยะไข่ ไข่ยุงลายมีลกัษณะรีคลา้ยกระสวย เม่ือวางออกมาใหม่ ๆ จะมีสีขาวนวล
ต่อมาจะเปล่ียนเป็นสีน ้ าตาล และด าสนิทภายใน 24 ชัว่โมง 

2. ระยะลูกน ้ า ไม่มีขา ส่วนอกมีขนาดใหญ่กวา่ส่วนหวั ส่วนทอ้งยาวเรียวประกอบดว้ย
ปลอ้ง 10 ปลอ้ง มีท่อหายใจบนปลอ้งท่ี 8 ใชใ้นการหายใจ ท่อหายใจของยุงลายสั้นกวา่ท่อหายใจ
ของยงุร าคาญ  และมีกลุ่มขน  1  กลุ่ม  อยูบ่นท่อหายใจนั้น 

3. ระยะตวัโม่ง ไม่มีขา รูปร่างคลา้ยเคร่ืองหมายจุลภาค มีอวยัวะใชใ้นการหายใจ 1 คู่ 
อยูบ่นส่วน Cephalothorax (ส่วนหวัรวมกบัส่วนอก) 

4. ระยะตวัเตม็วยั 
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  4.1 ร่างกายอ่อนนุ่ม เปราะบาง แบ่งเป็น 3 ส่วน แยกออกจากกนัเห็นไดช้ดัเจน คือ
ส่วนหวั ส่วนอก และส่วนทอ้ง ล าตวัยาวประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีด าสลบัขาวตามล าตวัรวมทั้ง
ส่วนหวัและส่วนอกดว้ย 

  4.2 มีขา 3 คู่ (6 ขา) อยูท่ี่ส่วนอก ขามีสีด าสลบัขาวเป็นปลอ้ง ๆ ท่ีขาหลงับริเวณ
ปลายปลอ้งสุดทา้ยมีสีขาวตลอด 

  4.3 มีปีกท่ีเห็นไดช้ดัเจน 1 คู่ อยูบ่ริเวณส่วนอก ลกัษณะของปีกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ
บนเส้นปีก ลกัษณะของเกล็ดแคบและยาว บนขอบหลงัของปีกมีเกล็ดเล็ก ๆ เป็นชายครุยนอกจากน้ี
ยงัมีอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการทรงตวัเรียกวา่ Halter 1 คู่ อยูใ่กลก้บัปีก 

  4.4 มีปากยาวมาก ลกัษณะปากเป็นแบบแทงดูด 
  4.5 เส้นหนวด ประกอบดว้ยปลอ้งสั้น ๆ 14-15 ปลอ้ง ท่ีรอยต่อระหวา่งปลอ้งมีขน

ข้ึนอยูโ่ดยรอบ ในยุงตวัผูเ้ส้นขนเหล่าน้ีจะยาวมาก เพื่อใชรั้บคล่ืนเสียงท่ีเกิดจากการขยบัปีกของยุงตวั
เมียซ่ึงมองดูคลา้ยพูข่นนก ส่วนใหญ่ในยุงตวัเมียเส้นขนท่ีรอยต่อระหวา่งปลอ้งจะสั้นกวา่ และมีจ านวน
น้อยกว่า เรียกว่า หนวดแบบเส้นดา้ย ลกัษณะของหนวดยุงจึงใช้ในการจ าแนกเพศของยุงไดง้่าย
การจ าแนกยงุลายบา้น และยงุลายสวนมีรูปร่างลกัษณะแตกต่างกนั ดงัน้ี (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 31) 

ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 
1. ตวัเตม็วยั บริเวณระยางคป์ากปกคลุมดว้ยเกล็ดเลือดสีขาว ท่ีส่วนอกบริเวณก่ึงกลางหลงั

จะมีขนแขง็ และมีเกล็ดสีขาวเรียงตวักนัเห็นเป็นลวดลายคลา้ยพิณฝร่ัง 
2. ลูกน ้ า บริเวณปลอ้งที่ 8 จะมีเกล็ดอยู่หน่ึงแถวประมาณ 8-12 อนั บริเวณขอบ

ตรงส่วนปลายของเกล็ดจะแยกเป็นแฉก และบริเวณอกมีหนามแหลม 
ยุงลายสวน (Aedes albopictus) 
1. ตวัเตม็วยั มีเกล็ดสีด าท่ีระยางคป์ากดา้นหลงัของส่วนอกมีแถบสีขาวอยูต่รงกลาง 
2. ลูกน ้า บริเวณปลอ้งท่ี 8 มีเกล็ดอยูห่น่ึงแถวประมาณ 8-12 อนั ส่วนปลายของเกล็ด

ท่ีบริเวณขอบไม่แยกเป็นแฉก ส่วนอกไม่มีหนามแหลม 
ชีวนิสัยของยุงลาย (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 31-32)  
ยุงลายมกัวางไข่ตามผิวภาชนะเหนือระดบัน ้ าเล็กนอ้ย โดยวางไข่ฟองเด่ียว ๆ อยูร่วมกนั

เป็นกลุ่มตวัเมียวางไข่คร้ังละประมาณ100 ฟอง วางไข่มากน้อยเป็นจงัหวะใน 24 ชัว่โมง โดยอาศยั
จงัหวะท่ีแสงแดดน้อยลงในเวลาเยน็พบมากท่ีสุดก่อนพระอาทิตยต์กดิน โดยปัจจยัท่ีควบคุมให้เกิด
กิจกรรมน้ี คือ การเร่ิมมืด ตวัอ่อนท่ีอยูภ่ายในไข่จะเจริญเติบโตพร้อมท่ีจะฟักตวัออกเป็นลูกน ้ าภายใน 
2 วนั แต่หากสภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม ไข่ท่ีมีตวัอ่อนภายในเจริญเติบโตเตม็ท่ีแลว้จะทนต่อความแห้งแลง้
ในสภาพนั้นไดน้านหลายเดือน เม่ือไข่ไดรั้บความช้ืน หรือมีน ้ าท่วมไข่ ก็จะฟักออกไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว
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ตั้งแต่ 20-60 นาที แต่อตัราการรอดจะลดลงตามระยะเวลาท่ีนานข้ึนตวัอ่อนของยุงลายเรียกว่าลูกน ้ า 
ระยะน้ีกินเวลานานประมาณ 6-8 วนั ข้ึนกบัอุณหภูมิอาหารและความหนาแน่นของลูกน ้ าในภาชนะนั้น ๆ 
ลูกน ้าลอกคราบ 4 คร้ัง จากระยะท่ี 1  เขา้สู่ระยะท่ี 2, 3 และ 4 ลูกน ้ ายุงลายจะใชท้่อหายใจท ามุมกบั
ผิวน ้ าโดยล าตวัตั้งเกือบตรงกบัผิวน ้ าเคล่ือนไหวอยา่งวอ่งไว วา่ยน ้ าคลา้ยงูเล้ือย ไม่ชอบแสงสวา่ง 
กินอินทรียสาร และอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในภาชนะนั้น ๆ เช่น ตะไคร่น ้ า เศษอาหารท่ีหล่นลงไป 
แบคทีเรีย และพวกสัตวเ์ซลล์เดียวลูกน ้ าระยะท่ี 4 ลอกคราบคร้ังสุดทา้ยก็จะกลายเป็นตวักลางวยัหรือ
ดกัแดห้รือท่ีเรียกวา่ตวัโม่ง เคล่ือนไหวชา้ลงหรือไม่เคล่ือนไหวเลยและเป็นระยะท่ีไม่กินอาหาร แต่จะมี
การเปล่ียนแปลงแต่ละทอ้งท่ีสั้นยาวไม่เท่ากนั  

ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณอาหาร อุณหภูมิ ความช้ืน และความสั้นยาวของกลางวนัและ
กลางคืน ยุงตวัผูมี้อายุขยัสั้นประมาณ 6-7 วนัเท่านั้น ส่วนยุงตวัเมียมีอายุขยันานกวา่อาจอยู่ไดน้าน
ประมาณ 30-45 วนั เม่ือออกจากคราบตวัโม่งใหม่ ๆ จะไม่สามารถบินไดท้นัที ตอ้งเกาะน่ิงอยูบ่นผิวน ้ า
รอเวลาระยะหน่ึง  เพื่อให้ระยางคต์่าง ๆ บนส่วนหวัยืดออกและเพื่อให้เลือดฉีดเขา้เส้นปีกให้แข็ง
ใชเ้วลาประมาณ  1-2 ชัว่โมง และพร้อมท่ีจะหาอาหารและผสมพนัธ์ุ ในตวัโม่งรุ่นเดียวกนัปกติตวัผู ้
จะลอกคราบออกก่อนตวัเมีย 1-2 วนั เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาประมาณ 24 ชัว่โมงเพื่อให้อวยัวะสืบพนัธ์ุ
หมุนตวัไปครบ 180 องศา ยงุตวัเมียจะผสมพนัธ์ุเพียงคร้ังเดียวและสามารถวางไข่ไดต้ลอดชีวิต หลงัจาก
ผสมพนัธ์ุแลว้ตวัเมียจะหากินเลือด ปกติภายใน 24 ชัว่โมง อาหารของตวัเมียและตวัผู ้คือ น ้ าหวาน
จากเกสรดอกไมห้รือน ้ าจากผลไม ้ โดยใช้เป็นแหล่งพลงังานส าหรับการบินส่วนยุงลายตวัเมียตอ้งกิน
เลือดคนหรือสัตวเ์ลือดอุ่น เพื่อน าโปรตีนในเลือดไปพฒันาให้ไข่เจริญเติบโต ตามปกติยุงลายชอบกิน
เลือดคนมากกวา่สัตว ์หลงัจากกินเลือดแลว้ 2-3 วนั ยุงลายตวัเมียก็จะหาท่ีวางไข่โดยทัว่ไปยุงลาย
ออกหากินในเวลากลางวนั แต่ถา้หากยงัไม่ไดกิ้นเลือดหรือกินไม่อ่ิมก็อาจจะออกหากินเลือดในเวลา
พลบค ่าดว้ยหากในห้องหรือบริเวณนั้นมีแสงสวา่งเพียงพอ ช่วงเวลาท่ีพบไดม้ากท่ีสุดมี 2 ช่วง คือ 
ในเวลาเชา้และในเวลาบ่ายถึงเยน็ ช่วงเวลาท่ีออกหากินมากท่ีสุด คือ09.00-11.00 น. และ 13.00-14.00 น. 
พบวา่  ยุงลายบา้นชอบกดัคนในบา้น และยุงลายสวนชอบกดัคนนอกบา้น ไม่ชอบแสงแดดและลมแรง 
จึงออกหากินไม่ไกลจากแหล่งเพาะพนัธ์ุ โดยทัว่ไปมกับินไปคร้ังละไม่เกิน 50 เมตร นอกจากน้ียงัพบวา่
มีชุกชุมมากในช่วงฤดูฝน ช่วงหลงัฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและความช้ืนเหมาะแก่การแพร่พนัธ์ุ 
แหล่งเกาะพกัของยงุลายในบา้นเรือน พบวา่ยุงตวัเมียเกือบทั้งหมดชอบเกาะพกัตามส่ิงท่ีห้อยแขวน 
มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีเกาะตามผนงัหรือฝาบา้น โดยส่วนใหญ่เป็นเส้ือผา้ท่ีห้อยแขวนไว ้

แหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 33)  
ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขงัน ้ าท่ีมีน ้ าน่ิงและใส น ้ านั้นอาจจะสะอาดหรือไม่ก็ได ้

โดยชอบน ้ าฝนมากท่ีสุด ดงันั้นแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงลายบา้นส่วนใหญ่จะเป็นภาชนะขงัน ้ าท่ีมนุษย์
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สร้างข้ึน (Man-made container) มกัอยูต่ามโอ่งน ้ าด่ืมและน ้ าใช้ท่ีไม่ปิดฝาทั้งภายในและภายนอกบา้น 
จากการส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุขอยุงลายบา้นพบวา่ส่วนใหญ่เป็นภาชนะขงัน ้ าภายในบา้น นอกจากน้ี
ยงัมีภาชนะอ่ืน ๆ เช่น บ่อซีเมนตใ์นห้องน ้ าจานรองขาตู ้จานรองกระถางตน้ไม ้แจกนั ยางรถยนต ์ไห 
เป็นตน้ เศษภาชนะ เช่น โอ่งแตกเศษกระป๋อง กะลา เป็นตน้ ในยุงลายสวนส่วนใหญ่มกัเพาะพนัธ์ุอยูใ่น
แหล่งเพาะพนัธ์ุธรรมชาติ (Natural container) จึงชอบวางไข่นอกบา้นตามกาบของใบพืชจ าพวก 
มะพร้าว กลว้ย พลบัพลึงบอน ถว้ยรองน ้ ายาง โพรงไม ้ กะลา กระบอกไม่ไผ ่ เป็นตน้ ส าหรับแหล่ง
เพาะพนัธ์ุส่วนใหญ่ในโรงเรียนพบว่า เป็นบ่อซีเมนต์ในห้องน ้า และแจกนัปลูกตน้พลูด่าง และ
บางการศึกษาพบวา่ ยงุลายสามารถวางไข่ไดใ้นท่อระบายน ้ าโสโครก และมีการเจริญเติบโตไดต้ามปกติ
เช่นเดียวกบัในน ้าสะอาด (กรมควบคุม, 2545 : 40) 

การควบคุมและป้องกันยุงลาย 
1. การควบคุมและก าจัดยุงลาย ในที่น้ี หมายถึง การก ากบัดูแลไม่ให้มีลูกน ้ ายุงลาย

ในภาชนะขงัน ้ าใด ๆ และการท าลายให้ยุงลายหมดส้ินไปโดยยุงลายในประเทศไทยท่ีเป็นพาหะน าโรค
ไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ยุงลายบา้น (Adesaegypti) และยุงลายสวน (Ades albopictus) โดยท่ีแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ของยุงลายทั้งสองชนิดแตกต่างกนัคือ ยุงลายบา้นส่วนใหญ่จะเป็นภาชนะขงัน ้ าท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน 
ส่วนยุงลายสวนส่วนใหญ่มกัเพาะพนัธ์ุอยูใ่นแหล่งเพาะพนัธ์ุธรรมชาติวิธีการควบคุมและก าจดัลูกน ้ า
ยุงลายมีหลายวิธี จึงควรเลือดใช้ให้เหมาะสมกบัประเภทของแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีพบยุงลาย โดยตอ้ง
พิจารณาทั้งในดา้นความปลอดภยัต่อมนุษย ์ สัตวแ์ละส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความสะดวก และงบประมาณ 
เป็นตน้ ซ่ึงบางแหล่งอาจใชเ้พียงวธีิใดวธีิหน่ึงก็สามารถควบคุมและก าจดัยุงลายได ้เช่น การใส่ปลา
หางนกยงูลงในอ่างบวั เป็นตน้ แต่บางแหล่งจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการหลาย ๆ วิธีร่วมกนั เป็นการบริหาร
จดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector  Management หรือ IVM) เช่น ยางรถยนตเ์ก่าท่ีมี
เป็นจ านวนมาก บางส่วนอาจไปดดัแปลงใชป้ระโยชน์ไดท้นัที เช่น ปลูกดอกไม ้ในขณะท่ีบางส่วนรอ
การดดัแปลง เช่น การท าเกา้อ้ี ถงัขยะ จึงตอ้งเก็บในท่ีร่มคลุมปกปิดให้มิดชิด หากมีจ านวนมากเกินไปก็
จ  าเป็นตอ้งพ่นสารเคมีหรือสารชีวภาพก าจดัยุงลายเป็นตน้ ดงันั้นวิธีการควบคุมและก าจดัยุงลาย
ท่ีส าคญัมี 3 วธีิ ดงัน้ี (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 36-40) 

 1.1 วธีิทางกายภาพ (Physical Control) ไดแ้ก่  
  1.1.1 การปิดปากภาชนะเก็บน ้ า โดยใชผ้า้ตาข่ายไนล่อน ฝาอลูมิเนียม หรือวสัดุ

อ่ืนใดท่ีสามารถปิดปากภาชนะเก็บน ้านั้นไดอ้ยา่งมิดชิดจนยงุลายไม่สามรถเล็ดลอดเขา้ไปวางไข่ได ้
  1.1.2 การหมัน่เปล่ียนน ้ าทุก 7 วนั วิธีน้ีเหมาะส าหรับภาชนะเล็ก ๆ ท่ีเก็บน ้ าได้

ไม่มาก เช่น แจกนัดอกไม ้รวมถึงภาชนะประเภทและขวดประเภทต่าง ๆ ท่ีใชป้ลูกเล้ียงตน้ไมต่้าง ๆ เช่น
พลูด่าง ออมทอง เป็นตน้ 
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  1.1.3 การเติมน ้าเดือดจดั ๆ ทุก 7 วนั วธีิน้ีใชไ้ดก้บัถว้ยรองขาตูก้นัมดและแมลง 
  1.1.4 การใชก้ระชอนชอ้นลูกน ้ า เพื่อลดจ านวนลูกน ้ ายุงลายในโอ่ง บ่อซีเมนต ์

ในหอ้งน ้า หอ้งส้วม ใหน้อ้ยลงมากท่ีสุดอยา่งรวดเร็ว 
  1.1.5 การใส่ทรายธรรมดาในจานรองกระถางตน้ไม ้โดยใส่ลึกประมาณ 3 ใน 4 

ส่วนของความลึก เพื่อให้ทรายดูดซึมน ้ าส่วนเกินจากการรดน ้ า ซ่ึงเหมาะกบักระถางท่ีใหญ่และ
หนกัส่วนกระถางเล็ก ๆ นั้นใชเ้ทน ้าทิ้งทุก 7 วนั 

  1.1.6 การเก็บท าลายเศษวสัดุ ท่ีไม่ใชแ้ลว้ เช่น ขวด ไห กระป๋อง ยางรถยนตเ์ก่า 
เป็นตน้  หรือปกคลุมให้มิดชิดเพื่อไม่ให้รองรับน ้ าได ้ ส่วนการดดัแปลงให้ใชป้ระโยชน์ในรูปแบบอ่ืน
ไดน้ั้นนบัวา่เป็นวธีิท่ีมีประโยชน์มากแต่ไม่ควรใหมี้น ้าขงัได ้

  1.1.7  การกลบ ถม หรือการระบายน ้ า ใชใ้นกรณีท่ีในบริเวณท่ีปลูกตน้ไมด้ว้ย
ดินเหนียวมีความแน่น เม่ือเกิดเป็นแอ่งหลุมมีน ้ าขงั ท าให้ยุงลายสวนสามารถเพาะพนัธุ์ได้ หรือ
ใตช้ายคาหรือบริเวณรอบ ๆ บา้นท่ีเป็นหลุมซ่ึงสามารถมีน ้ าขงัได ้ ให้หมัน่ตรวจตราดูแลเป็นประจ า
สม ่าเสมอ ซ. การใช ้ Polystyrene Beads ในบ่อหรือถงัเก็บน ้ าขนาดใหญ่ ซ่ึงเป็นวสัดุท่ีมีความสามารถ
ลอยและกระจายอยูบ่นผิวน ้ าไดอ้ยา่งมิดชิดไม่มีช่องวา่ง หากใชจ้  านวนมากให้คลุมผิวน ้ าอยา่งสมบูรณ์
จะท าใหลู้กน ้ายงุลายไม่สามารถข้ึนมาหายใจได ้และตายในท่ีสุด 

  1.1.8 การใชข้นัดกัลูกน ้ า ลอยไวใ้นโอ่งหรือบ่อซีเมนตท่ี์ปิดฝาไม่ได ้ โดยจะใช้
วิธีท่ีเม่ือลูกน ้ าจะตอ้งข้ึนมาหายใจจะเขา้ไปหลบในเงามืดใตข้นั และถูกดูดเขา้ไปในปากกรวยและ
ออกมาอยูใ่นขนัน ้า แลว้เราก็สามารถหมัน่มาเททิ้งได ้

 1.2 วธีิทางชีวภาพ (Biological Control)  
            เน่ืองจากส่ิงมีชีวิตเป็นศตัรูตามธรรมชาติของยุงลาย ซ่ึงบางชนิดเป็นตวัห ้ า 

(Predator) และบางชนิดเป็นตวัเบียน (Parasite) การน าส่ิงมีชีวิตเหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ในการก าจดั
ยงุลายจึงมีประสิทธิภาพดีในหลาย ๆ พื้นท่ี ไดแ้ก่ (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 45-51) 

  1.2.1 ลูกน ้ ายุงยกัษ ์(Toxorhynchites spp.) มีศกัยภาพในการกินลูกน ้ ายุงลายดีมาก
ในทุกระยะของการเปล่ียนแปลงลูกน ้ าของยุงลาย ซ่ึงสามารถกินลูกน ้ ายุงลายไดต้ั้งแต่หลกัสิบไปจนถึง
หลกัร้อยในแต่ละวนั ซ่ึงข้ึนกบัระยะของการเปล่ียนแปลงของลูกน ้ า และสามารถก าจดัไดน้าน
หลายสัปดาห์ แต่ในเขตเมืองตอ้งน าไปปล่อยในแหล่งน ้ าเป็นระยะ ๆ เน่ืองจากขาดแหล่งอาหารในตวั
เตม็วยั และการเพาะเล้ียงใหไ้ดจ้  านวนมากนั้นค่อนขา้งส้ินเปลืองเวลาและแรงงานดว้ย 

  1.2.2  ปลากินลูกน ้ า (Larvivorous fish) ในประเทศไทยมีอยูห่ลายชนิด เช่น 
ปลาหางนกยงู (Poecilia spp.) และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) เป็นตน้ ซ่ึงเป็นท่ีนิยมและแพร่หลายมาก
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ซ่ึงสามารถเล้ียงไวไ้ดใ้นทุกภาชนะ ซ่ึงไม่ท าใหน้ ้าสกปรกและมีกล่ินคาว บางทอ้งถ่ินอาจใชป้ลากดั  
ปลาสอด ปลาหวัตะกัว่ หรือปลาตะเพียนก็ได ้

  1.2.3 แบคทีเรีย ในท่ีน้ีมีช่ือว่า Bacillus thuringiensis var. israelensis serotype    
H-14 หรือท่ีเรียกวา่ B.t.i มีประสิทธิภาพดีในการก าจดัลุกน ้ ายุงลายลูกน ้ ายุงกน้ปล่อง แต่ส าหรับลูกน ้ า
ยุงร าคาญตอ้งใชลู้กน ้ าอีกชนิดหน่ึง คือ Bacillus sphaericus จึงจะไดผ้ลดี เน่ืองจากสลายตวัไดร้วดเร็ว
ในสภาพแวดลอ้ม จึงตอ้งใส่ซ ้ าเป็นระยะ ๆ และมีราคาแพงเม่ือเทียบกบัสารก าจดัลูกน ้ าชนิดอ่ืน ๆ
ปัจจุบนัมีจ าหน่ายหลายชนิด ทั้งท่ีเป็นแบบของเหลว แบบผง แบบอดัเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย
แบบเคลือบวงัขา้วโพด เป็นตน้ และยงัสามารถฉีดพ่นร่วมกบัสารเคมีก าจดัไดท้ั้งลูกน ้ าและตวัเต็มวยั 

  1.2.4  ไรน ้ าจืด (Cyclopoid copepods) มีหลายชนิด บางชนิดเท่านั้นท่ีสามารถ
กินลูกน ้ายงุลายได ้โดย 1 ตวัสามารถกินลูกน ้ายุงลายระยะท่ี 1-2 ได ้15-20 ต่อวนั 

  1.2.5 โปรโตซวับางชนิด เช่น Ascogregarina culicis เป็นปรสิตของยุงลาย 
โดยลูกน ้าจะกินเขา้ไปแลว้มีผลต่อการรอดชีวิต โดยจะท าให้ตายหรือแคระแกร็น และยน่ระยะเวลา
การเจริญเติบโตดว้ย 

  1.2.6 เช้ือราหลายชนิด เช่น Metarhizium anisopliae และ Tolypocladium 
cylindrosporumโดยจะเขา้ไปเจริญเติบโตในตวัลูกน ้ า แลว้ผลิตสารพิษ ช่ือวา่ Depsipeptidase Destruxin 
B เพื่อฆ่าลูกน ้า 

  1.2.7 ตวัอ่อนแมลงปอ เป็นตวัห ้ า (Predator) กินลูกน ้ าและส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก
อ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นน ้าเป็นอาหาร 

  1.2.8  แมลงบางชนิด เช่น ดว้งด่ิง มวนวน มวนกรรเชียง อาศยัอยูใ่นแหล่งน ้ า
ธรรมชาติต่าง ๆ รวมทั้งท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน มกัพบในชนบทมากกวา่เขตเมือง และเป็นศตัรูตามธรรมชาติ
ของลูกน ้ายงุลาย 

  1.2.9 ไส้เดือนฝอย (Mermithid nematodes) เป็นตวัเบียนของลูกน ้ า โดยตวัอ่อน
จะเขา้ไปอาศยัอยูใ่นส่วนอกของลูกน ้า เม่ือเจริญเติบโตไดร้ะยะหน่ึงแลว้ก็จะไชออกมาท าใหลู้กน ้าตาย 

  กล่าวโดยสรุปไดว้า่ในจ านวนศตัรูทางธรรมชาติท่ีกล่าวมาทั้งหมดนั้น การใชป้ลา
กินลูกน ้าจะเป็นวธีิการท่ีไดผ้ลท่ี สะดวก และประหยดัมากท่ีสุด เน่ืองจากแพร่พนัธ์ุง่าย กินลูกน ้ าเก่ง
มีชีวติไดเ้กือบทุกสภาพน ้ า และทนทานต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมไดค้่อนขา้งดี 

 1.3 วธีิทางเคมีภาพ (Chemical Control) ไดแ้ก่ (สีวกิา แสงธาราทิพย,์ 2545 : 58-66) 
   1.3.1 การใช้ทรายก าจดัลูกน ้ า เป็นทรายท่ีเคลือบสารเคมีในกลุ่มออร์แกโน

ฟอสเฟตใชใ้ส่ในน ้ าเพื่อก าจดัลุกน ้ ายุงลาย อตัราส่วน 1 กรัมต่อน ้ า 10 ลิตร ออกฤทธ์ิไดน้านประมาณ 
3 เดือน มีความปลอดภยัสูงต่อคนและสัตว ์โดยองคก์ารอนามยัโลก ยอมรับให้ใชใ้นน ้ าด่ืมไดก้็ตาม  
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แต่ก็มีราคาค่อนขา้งสูง และหาซ้ือไดย้ากในทอ้งตลาด ดงันั้นจึงควรใชเ้ฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้นโดยให้ใช้
วธีิทางกายภาพและชีวภาพ เสียก่อน 

   1.3.2  เกลือแกง น ้ าส้มสายชู ผงซกัฟอก หรือน ้ ายาซกัลา้งทัว่ไป โดยทั้งส่ีอยา่งน้ี
เป็นของใชป้ระจ าครัวเรือนท่ีมีอยูท่ ัว่ไป โดยใชใ้ส่ในภาชนะขงัน ้ าทัว่ไป เช่น ใส่ในจานรองขาตูก้บัขา้ว 
มีฤทธ์ิท าลายลูกน ้ายงุลายไดดี้ แต่ก็ตอ้งใชใ้หมี้ความเขม้ขน้ท่ีเหมาะสม 

   1.3.3 การใชส้ารยบัย ั้งการเจริญเติบโต (Insect Growth Regulator หรือ IGR) เช่น
Methoprene เป็นตน้ 

การป้องกันและก าจัดยุงลาย คือ การกั้นหรือตา้นทานไวไ้ม่ให้มียุงลายในบา้น รวมทั้ง
การหลีกเล่ียงการถูกยุงลายกดั และหากพบวา่มียุงลายในบา้นจะตอ้งท าการขบัไล่หรือท าให้หมดส้ินไป 
วิธีการป้องกนัและก าจดัยุงลายมีหลายวิธีดงัต่อไปน้ี (World Health Organization 1997 อา้งถึงในสุจิตรา 
นิมมานนิตย,์ 2545 : 15-20) 

1. การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด หากท าไดค้วรปิดประตูหนา้ต่างดว้ยมุง้ลวด ตรวจตรา
ซ่อมฝาบา้น ฝ้าเพดาน ไม่ไห้มีช่องให้ยุงบินเขา้มาได ้นอกจากน้ีควรเก็บส่ิงของในบา้นให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อย เส้ือท่ีใส่แลว้ควรเก็บซกัทนัที หรือน าไปผึ่งแดดลมนอกบา้น เวลากลางวนัควรนอนในมุง้ 
อาจใชย้าทากนัยงุหรือทาสารท่ีมีคุณสมบติัไล่ยงุ หรือวธีิต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1.1 นอนในมุง้ ทั้งกลางวนัและกลางคืน 
 1.2 สวมใส่เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใส่เส้ือสีอ่อน ๆ ไม่ควรเป็นชุดรัดรูป

เพื่อป้องกนัยงุกดั 
 1.3 ใชส้ารไล่ยุง (Mosquito repellents) โดยส่วนใหญ่มีสารออกฤทธ์ิจ าพวก Deet 

(N, N-Diethyl-m-toluamide) ในระดบัความเขม้ขน้ท่ีต่างกนั มีหลายรูปแบบ เช่น 
   1.3.1 ชนิดขด (Mosquito coil) ชนิดแผน่ (Met) และชนิดน ้ า (Liquid หรือ Plug-

inVaporising Device) ตอ้งใชค้วามร้อนช่วยในการระเหยสารออกฤทธ์ิ 
   1.3.2 ชนิดทาผิว อาจอยูใ่นรูปของเหลว (Cream หรือ Lotion) วุน้ (Gel) ของเหลว

คลา้ยน ้ า (Liquid) น ้ ามนั (Oil) และแป้ง (Talcum poder) สารออกฤทธ์ิหลกัมีทั้งสารเคมีท่ีสังเคราะห์ข้ึน
จ าพวก Deet ตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงัเพราะร่างกายอาจเกิดการแพไ้ด ้และจ าพวกท่ีเป็นสารสกดัจาก
พืชธรรมชาติท่ีมีกล่ินท่ีมีคุณสมบติัท่ียุงไม่ชอบ (Repallent) ท าให้ยุงบินหนีไป เช่น ตระไคร้หอม 
มะกรูดไพลเหลือง สะระแหน่ กระเทียม กะเพรา วา่นน ้ า แมงลกั ตน้ยคูาลิปตสั และแอฟริกนั เจอราเนียม 
(African Geranium) ซ่ึงมีความปลอดภยัสูงกวา่สารเคมี 
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   1.3.3  สารไล่ยุงชนิดชุบเส้ือผา้ ทารองเทา้ ชุบมุง้ เป็นตน้ อนัไดแ้ก่ Pemethrin 
ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นทั้งสารไล่ยุงและสารก าจดัยุงดว้ย ส่วน Deet ก็ใช้ชุบฉีดพ่นเส้ือผา้ แถบรัดขอ้มือ
(Wrist band) ตลอดจนวสัดุปูพื้น (Patio grid) ไดเ้ช่นกนั 

 1.4 การก าจัดยุงลาย ประกอบไปด้วย 
   1.4.1 การใช้สารเคมีในครัวเรือน เป็นวิธีท่ีง่ายเพราะมีจ าหน่ายทัว่ไป มีราคา

ยอ่มเยาปัจจุบนัมีทั้งสูตรน ้ ามนั (Oil based) และชนิดสูตรน ้ า (Water based) ซ่ึงจะปลอดภยัต่อคนสัตว ์
และส่ิงแวดลอ้มมากกวา่ รวมทั้งไม่ท าใหเ้คร่ืองเรือนและส่ิงของเปรอะเป้ือนดว้ย 

   1.4.2 การใชเ้คร่ืองพ่นสารเคมีก าจดัแมลง มกัใชใ้นองคก์รหรือหน่วยงานของรัฐ 
เพราะตอ้งควบคุมพื้นท่ีบริเวณกวา้ง และมีครัวเรือนจ านวนมาก เพื่อควบคุมและป้องกนัการระบาด
ใหไ้ดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว เป็นการพน่สารเคมีใหถู้กตวัเตม็วยั โดยท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหใ้ชมี้ดงัน้ี 

     1) เคร่ืองพ่นฝอยละเอียด ULV (ULV Cold Fog Generator) ส่ิงส าคญั
ท่ีสุด คือขนาดเม็ดน ้ ายา อยูท่ี่ 5-27 ไมครอน และมีค่า VMD เท่ากบั 27 ไมครอน ซ่ึงเป็นละอองน ้ ายาท่ีมี
ฝอยละเอียด (Aerosol) จะใชไ้ดผ้ลดีกวา่เคร่ืองพ่นฝอยละอองเน่ืองจากสามารถฟุ้งกระจายอยูใ่นอากาศ
ไดดี้และนานมากกวา่ 

     2)  เคร่ืองพ่นฝอยละออง (Mist Blower) จะมีเม็ดน ้ ายาขนาด 20-100 
ไมครอน และมีค่าVMD เท่ากบั 57 ไมครอน ซ่ึงมีฝอยละออง (Aerosol Droplet) สามารถฟุ้งกระจายอยู่
ในอากาศไดดี้และนาน แต่จะใชไ้ดผ้ลดีกวา่ในการฉีดพ่นแหล่งเพาะพนัธ์ุ เช่น กองขยะ กองยางรถยนต ์

     3) เคร่ืองพ่นหมอกควนั (Thermal Fog Generator) ใชค้วามร้อนช่วย
ในการแตกตวัของสารเคมีให้เป็นละอองขนาดเล็ก 0.1-60 ไมครอน แต่ค่า VMD ข้ึนอยูก่บัความร้อน
และปริมาณท่ีพน่ ปัญหาคือความร้อนจะท าใหส้ารเคมีสลายตวัไดเ้ร็ว คือ ไม่ควรเกินกวา่ 100 องศาเซลเซียส 

การใช้อุปกรณ์ก าจัดยุง เช่น 
1. ชนิดท่ีเป็นกบัดกัไฟฟ้า ใชไ้ฟบา้น 220 โวลท ์โดยหลกัการคือใชแ้สงไฟล่อให้ยุงบิน 

เขา้ไปหากบัดกั เม่ือยงุบินไปถูกซ่ีกรงท่ีมีไฟฟ้าก็จะถูกไฟฟ้าช็อตตาย 
2. อุปกรณ์ก าจดัยุงไฟฟ้าแบบใชแ้บตเตอร่ี (ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคลา้ยไมเ้ทนนิสแต่ใช้

เส้นลวดซ่ึง เม่ือเปิดสวทิซ์ก็จะมีกระแสไฟฟ้าไหลผา่น ผูใ้ชจ้ะตอ้งโบกใหถู้กตวัยงุก็จะตาย 
จากหลกัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้่า  

โรคไขเ้ลือดออกในทุกวนัน้ียงัไม่มียาท่ีใชรั้กษาหรือวคัซีนป้องกนัไขเ้ลือดออก ดงันั้นการป้องกนั
จึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดโดยป้องกนัการแพร่ของยุง เท่าท่ีผา่นมาการควบคุมยงัไดผ้ลไม่ดี การควบคุมท่ีจะ
ใหผ้ลย ัง่ยนื คือ ควรจะเนน้ท่ีการควบคุมลูกน ้ า ก าจดัเพื่อมิใหเ้กิดเป็นยงุมาแพร่เช้ือในชุมชนได ้
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แนวคดิเกีย่วข้องกบัแรงสนับสนุนทางสังคม  
 

สุขภาพดา้นสังคมเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่แสดงถึงสถานะทางสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการอยูร่่วมกนักบับุคคลอ่ืนในสังคม  บุคคลในสังคมมีปฏิกิริยาตอบสนองกบับุคคลนั้น
อยา่งไร และบุคคลนั้นมีปฏิกิริยาต่อองคก์รในสังคมและประเพณีอยา่งไร (Pilowsky and Spence, 1999 
อา้งถึงในประภาเพญ็  สุวรรณ, 2537)  

แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นตวัแปรทางจิตวิทยาสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาสุขภาพ และการป้องกนัสุขภาพ
ซ่ึงไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี 

ประภาเพญ็  สุวรรณ  (2537)  ไดใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่  หมายถึง  
การท่ีมีบุคคล ๆ หน่ึง หรือหลายคน  ซ่ึงเป็นท่ีไวว้างใจ  เป็นท่ีพึ่งได ้ เช่ือถือได ้ ให้การดูแลท าให้บุคคล
นั้นเกิดความรู้สึกวา่ยงัมีผูใ้หก้ารดูแลตน  และใหค้วามรู้สึกวา่ตนมีค่า 

World Health Organization (1999 อา้งถึงในปณิธาน หล่อเลิศวิทย,์ 2541) ไดใ้ห้ความหมาย
ของการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ หมายถึง ความช่วยเหลือจากชุมชนท่ีมีต่อปัจเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล
ในชุมชนนั้น ๆ ท่ีอาจเป็นตวัรับแรงปะทะจากเหตุการณ์พลิกผนัในชีวติ หรือสภาพความเป็นอยูแ่ละ
ยงัเป็นปัจจยัเก้ือหนุนท่ีจะช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต 

เฮาส์ (House, 1985 อา้งถึงในสรงคก์ฎณ์  ดวงค าสวสัด์ิ,  2539 : 49 - 50) แรงสนบัสนุน
ทางดา้นสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล 
ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือ
กลุ่มคนและเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน 
เพื่อนนกัเรียน ครู เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประจ าหมู่บา้น (อสม.)  

กชกร  สมมงั (2542 : 29) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ หมายถึง 
ส่ิงที่ผูร้ับการสนบัสนุนไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของ หรือการสนบัสนุน
ด้านจิตใจ จากผูใ้ห้การสนับสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ซ่ึงเป็นผลให้ปฏิบติัไปในทาง
ที่ตอ้งการในดา้นการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ 
ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น  เพื่อนร่วมงาน  หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   

Caplan; Robinson & French (1976 : 39-42) ไดใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่  
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร ส่ิงของ  
แรงงาน  หรือทางอารมณ์  ซ่ึงอาจท าใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
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Pilisuk (Pilisuk, 1982 อา้งถึงในสมทรง รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์ ดวงค าสวสัด์ิ, 2540 : 44-45) 
ไดใ้หค้  าจ  ากดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือ
ทางดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่งยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับ
เป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

Weiss (Weiss, 2981 อา้งถึงใน ชลธิชา จนัคีรี, 2549 : 39) ไดใ้ห้ความหมายวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นความรู้สึกอ่ิมใจหรือพึงพอใจ ต่อความตอ้งการท่ีจะสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในสังคม
อธิบายว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลประกอบด้วยการสนับสนุนทาง
อารมณ์ซ่ึงเกิดจากความใกลชิ้ดผูกพนั การให้ความดูแลและการให้ความเช่ือถือไวใ้จ การสนับสนุน
ความคิด การตดัสินใจซ่ึงเกิดการยอมรับนบัถือและเห็นถึงความมีคุณค่าและให้การช่วยเหลือดา้นต่างๆ 
ตลอดจนใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง 

บราวน์และเมค เอลวีม (Brown, 1986 : 4-9; Mac Elveem,1987 : 319-337 อา้งถึงในบงัอร 
ฉางทรัพย,์ 2549) ท่ีมีความเห็นว่า ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุด รองลงมา
ไดแ้ก่ ญาติพี่นอ้งและเพื่อน 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
โดยปกติกลุ่มสังคมจดัออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้2 ประเภทคือกลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ    

กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมี สัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผน
และกฎเกณฑ์ที่วางไว  ้ มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในกลุ่มสังคมน้ี ไดแ้ก่ 
เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลง
อยูต่ลอดเวลา 

อาจกล่าวโดยสรุปไดว้่า แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและ
แหล่งทุติยภูมิแรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงมีความส าคญัต่อ
การเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์จากคู่
สมรส  ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และบุคลากรดา้นอ่ืน ๆ   เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีความส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ (สมทรง 
รักษเ์ผา่ และสรงคก์ฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2540 : 44-45) 

ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม (ชลธิชา จนัคีรี, 2549 : 39) ไดแ้บ่งประเภทของ
พฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
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1.  Emotional support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับ
นบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 

2.   Appraisal support คือ การสนบัสนุนดา้นการให้การประเมินค่า เช่น การให้ขอ้มูล
ป้อนกลบั (Feed back) การเห็นฟ้องหรือให้รับรอง (affirmation) ผลการปฏิบติัหรือการบอกให้ทราบถึง
ผลดีท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

3.  Information support คือ การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้
ค  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 

4.   Instrumental support การให้การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน เงิน เวลา 
เป็นตน้ 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  
Gottlieb (Gottlieb, 1985 อา้งถึงในสมทรง รักษ์เผ่า และสรงค์กฏณ์  ดวงค าสวสัด์ิ, 2540 : 

44-45) ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1. ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม

อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจและ
การด าเนินวถีิชีวติอยา่งไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ชุมชน
ท่ีเขาอาศยัอาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียง
สัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร เป็นตน้ 

2. ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหน้าท่ีของเครือข่าย
สังคม ดว้ยการพิจาณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่งสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคลใกลชิ้ด
ในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน า การให้ความช่วยเหลือ
ดา้นวสัดุส่ิงของ ความเป็นญาติมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 

3. ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์มาก
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่ายในการสนบัสนุน
ในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิ้ดทางอารมณ์ การสนบัสนุน
ทางจิตใจแสดงความรักและห่วงใย (Affective support) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีแหล่งสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกประกอบดว้ย 4 ระดบั  ดงัน้ี 
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1.  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การช่ืนชม การให้ก าลงัใจ รวมถึงการกระตุน้เตือนเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

2.  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน หมายถึง กลุ่มบุคคลใกล้ชิด เพื่อนบ้าน  
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์  เช่น  การช่ืนชม การให้ก าลงัใจ การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร การร่วมมือ 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

3.  การสนบัสนุนทางสังคมจากชุมชน หมายถึง กลุ่มบุคคลในชุมชน ผูน้ าชุมชนสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ เช่น การให้ก าลงัใจ การช่ืนชม การกระตุน้เตือน การแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสาร 
การร่วมมือในการจดักิจกรรมต่างๆ เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

4.  การสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หมายถึง กลุ่มบุคคลจากภาครัฐ
สนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การให้ก าลงัใจ  การยกยอ่ง การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุน
ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์ ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

จากแนวคิดเร่ืองแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ สรุปไดว้่าการสนบัสนุน
ทางสังคมหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารวตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุน
ทางด้านจิตใจจากผูใ้ห้การสนับสนุน จากบุคคลหรือจากกลุ่มบุคคล มีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ตอ้งการ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House 
มาประยกุตไ์ปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี  โดยสนใจท่ีจะศึกษาวา่ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในสังคมเช่น คู่สมรส ญาติ 
เพื่อน ในดา้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนบัสนุน
ดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของแรงงาน และบริการ 
และการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร จะมีความสัมพนัธ์ต่อการ ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างไร เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการสนบัสนุนการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อไป 
 

แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้บทบาท  
 
โคเฮน (Cohen, 1979 : 35-36) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “บทบาท” ไวว้า่ หมายถึง พฤติกรรม

ท่ีถูกคาดหวงัโดยผูอ่ื้นส าหรับผูด้  ารงต าแหน่งนั้นจะดอ้งปฏิบติัและยงัให้ค  าอธิบายเร่ืองความหมาย  
ซ่ึงสรุปไดว้า่ เป็นบทบาทท่ีถูกก าหนด (Prescribed role) ถึงแมว้า่บุคคลบางบุคคลจะไม่ไดป้ระพฤติปฏิบติั
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ตามบทบาทท่ีคาดหวงัโดยผูอ่ื้น แต่เราก็ยงัคงยอมรับว่าบุคคลจะดอ้งปฏิบติัไปตามบทบาทท่ีสังคม
ก าหนดให้ และส่วนบทบาทท่ีปฏิบติัจริง (Enacted role) เป็นวิธีการท่ีบุคคลไดแ้สดงหรือปฏิบติั
ออกมาจริงตามต าแหน่งของเขา ส่วนความไม่ตอ้งกนัของบทบาทท่ีถูกก าหนดกบับทบาทท่ีปฏิบติัจริงนั้น
อาจมีสาเหตุมาจาก 

1. บุคคลขาดความเขา้ใจในส่วนร่วมของบทบาทท่ีตอ้งการ 
2. บุคคลไม่เห็นดว้ย หรือไม่ลงรอยกบับทบาทท่ีถูกก าหนด 
3. บุคคลไม่มีความสามารถท่ีจะแสดงบทบาทนั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
บลูม และเซลนิค (Broom & Selnick, 1977 : 34-35) ไดอ้ธิบายถึงค าวา่ “บทบาท” ไวด้งัน้ี 
1. บทบาทท่ีก าหนดไวห้รือบทบาทในอุดมคติ (Socially prescribed or ideal role) 

เป็นบทบาทตามอุดมคติท่ีก าหนดสิทธิและหนา้ท่ีของต าแหน่ง 
2. บทบาทท่ีควรกระท า (Perceived role) เป็นบทบาทท่ีแต่ละบุคคลเช่ือวา่ควรจะกระท า

หนา้ท่ีของต าแหน่ง โดยอาจจะไม่ตรงกบับทบาทในอุดมคติทุกประการและอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละ
บุคคล 

3. บทบาทท่ีกระท าจริง (Performed role) เป็นบทบาทท่ีบุคคลไดก้ระท าไปจริง ตามความเช่ือ  
ความคาดหวงั ตลอดจนความกดดนั และโอกาสท่ีจะกระท าในแต่ละสังคม ในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

ลินตนั (Linton อา้งถึงในสุภา สกุลเงิน, 2545 : 10) เป็นนกัมานุษยวิทยาคนแรกท่ีให้แนว คิด
ในเร่ืองฐานะต าแหน่ง (Status) และบทบาท (Role) ของฐานะต าแหน่ง นั้น Linton กล่าวไวว้า่สังคม
ตั้งอยูบ่นรากฐานของการปฏิบติัตอบโตข้องคนในสังคมนั้น (Reciprocal behavior) ถา้หากคนไม่มี
การกระท าตอบโต ้แนวคิดในเร่ืองฐานะต าแหน่ง และบทบาทจะไม่เกิดข้ึน Linton เห็นวา่ฐานะต าแหน่ง
เป็นนามธรรม หมายถึง ต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นรูปแบบหน่ึง (A Particular pattern) ซ่ึงจะเป็นเคร่ือง
ท่ีก าหนดบทบาทของ ต าแหน่งนั้น ๆ ไดว้า่จะมีภารกิจหนา้ท่ีอยา่งไร เพราะฉะนั้น ต าแหน่งจึงเป็นส่ิงท่ีคู่
กบับทบาท นอกจากนั้น Linton ยงัไดจ้  าแนกชนิดของฐานะต าแหน่งออกเป็น 2 ชนิด 

1. ฐานะต าแหน่งท่ีไดม้าโดยก าเนิด (Ascribed status) 
2. ฐานะต าแหน่งท่ีไดม้าโดยการกระท า (Achieved status) 
อลัพอรท (Allport, 1973, อา้งถึงใน ปนดัดา ใจมา, 2549 :31) ไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียว 

กบัการแสดงบทบาทของบุคคลวา่ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเก่ียวของดงัต่อไปน้ี 
1.  บทบาทท่ีสังคมคาดหวงั (Role expectation) คือ บทบาทท่ีสังคมคาดหวงัให้บุคคล

ปฏิบติัตามความคาดหวงัท่ีก าหนดโดยกลุ่มสังคมและโดยสถานภาพท่ีบุคคลนั้น ๆ ครองอยู ่
2. การรับรู้บทบาท (Role conception) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ในบทบาทของตนเอง วา่ควร

จะมีบทบาทอยา่งไร และสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดต้ามการรับรู้นั้น ซ่ึงเก่ียวของสัมพนัธ์
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กบัความตอ้งการของบุคคลนั้นเองโดยการรับรู้ในบทบาทและความตอ้งการของบุคคลย่อมข้ึนอยู่กบั
ลกัษณะพื้นฐานส่วนบุคคล ตลอดจนเป้าหมายใน ชีวติและค่านิยมของบุคคลท่ีสวมบทบาทนั้น 

3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role acceptation) จะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีความสอดคลอ้ง 
ของบทบาทตามความคาดหวงัของสังคม และบทบาทท่ีตนรับอยู ่การยอมรับ บทบาทเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเขา้ใจในบทบาทและการส่ือสารระหว่างสังคมและบุคคลนั้นทิ้งน้ีก็เพราะว่าบุคคลอาจไม่ได้
ยินดียอมรับบทบาทเสมอไป แมว้า่จะไดรั้บการคดัเลือกจากสังคมให้รับต าแหน่ง และมีบทบาทหน้าท่ี
ปฏิบติัตาม เพราะถา้หากบทบาทท่ีไดรั้บนั้นท าใหไ้ดรั้บผลเสียหายหรือเสียประโยชน์โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ถา้ขดัแยง้กบัความตอ้งการ (Role conflict) หรือค่านิยมของบุคคลนั้นผูค้รองต าแหน่งอยู่ก็พยายาม
หลีกเล่ียงบทบาทนั้นไม่ยอมรับบทบาทนั้นๆ 

4. การปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของบุคคล (Role performance) เป็นบทบาทท่ีเจา้ของ
สถานภาพแสดงจริง (Actual role) ซ่ึงอาจจะเป็นการแสดงบทบาทตามท่ีสังคม คาดหวงั หรือเป็น
การแสดงบทบาทตามการรับรู้ และตามความคาดหวงัของตนเอง การท่ีบุคคลใดจะปฏิบติัตามบทบาท
หน้าท่ีไดสิ้เพียงใดนั้นก็ข้ึนอยู่กบัระดบัการยอมรับ บทบาทนั้น ๆ ของบุคคลท่ีครองต าแหน่งนั้นอยู ่
เน่ืองจากความสอดคลอ้งกบับทบาทตามความคาดหวงัของสังคมและการรับรู้บทบาทของตนเอง 

ทอมม่ี (Tommy A. M., 1992 อา้งถึงในปนดัดา ใจมา, 2549 : 31) กล่าววา่ บทบาทเป็น
การกระท าหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัตามต าแหน่งในอาชีพ หรือ
ต าแหน่งท่ีสังคมก าหนดข้ึน ซ่ึงโครงสร้างของบทบาทประกอบดว้ยลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล
การแสดงพฤติกรรมตามต าแหน่งท่ีครองอยู ่

สรุปไดว้า่การท่ีบุคคลผูด้  ารงต าแหน่งต่าง ๆ ไดศึ้กษาเก่ียวกบับทบาท และความรับผิดชอบ
ของตนในฐานะท่ีอยูใ่นต าแหน่งนั้น ๆ ยอ่มจะเป็นผลท่ีดีอยา่งยิ่ง เพราะการท่ีมี ความรู้ความเขา้ใจ
ในบทบาทของตนเองนั้นจะเป็นทางช่วยให้บุคคลนั้นปฏิบติัหนา้ท่ีได ้อยา่งเหมาะสมตามท่ีตนเอง และ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานนั้นคาดหวงัไว ้บทบาทเป็นการแสดงออก ถึงความรู้ ความคิด และการแปรความหมาย
ของบุคลตามการรับรู้และต าแหน่งหน้าท่ีท่ีสังคมก าหนดให้ การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาท
หรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัวฒันธรรม ความปรารถนาของสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง บุคลิกภาพและความจ าเป็นของ
เจา้ของบทบาทเอง ดงันั้นอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นจะรับรู้บทบาทหนา้ท่ีและปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัส่วนประกอบท่ีกล่าวมาขา้งตน้  
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ข้อมูลพืน้ฐานของอ าเภอหลงัสวน จังหวดัชุมพร 
 

ประวตัิอ าเภอหลังสวน 
“หลงัสวน” เป็นเมืองเก่าแก่เมืองหน่ึงประวติัการตั้งเมืองสมยัเร่ิมแรกไม่มีหลกัฐานท่ีแน่ชดั

สันนิฐานวา่ บริเวณท่ีตั้งเมืองหลงัสวนเดิมนั้น มีท่ีดินอุดมสมบูรณ์เหมาะแก่การเพาะปลูกพืชผล จึงมี
ประชาชนเขา้มาอยู่อาศยัรวมกนัจนกลายเป็นชุมชนและขยายข้ึนเป็นเมืองโดยอยูใ่นอาณาเขตปกครอง
ของเมืองชุมพร ซ่ึงมีศกัด์ิเป็นเมืองตรีอนัเป็นหน่ึงในหัวเมืองปักษ์ใต ้ในยุคตน้กรุงรัตนโกสินทร์ 
(เมืองชุมพรมีมาตั้งแต่สมยักรุงศรีอยธุยาเป็นราชธานี) เมืองหลงัสวนเจริญรุ่งเรืองและเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึน 
ภายหลงัเมืองระนอง  ซ่ึงเป็นเมืองข้ึนของชุมพรสมยันั้นไดรั้บการยกฐานะข้ึนมีศกัด์ิเป็นเมืองจตัวา 
ข้ึนตรงต่อกรุงเทพ ฯ (พ.ศ. 2405 สมยัราชกาลท่ี 4) โดยพระยารัตนเศรษฐี (คอซูเจียง ตน้ตระกูล ณ ระนอง) 
เจา้เมืองระนองไดท้ าการคา้อยา่งกวา้งขวางและขยายกิจการคา้ และท าเหมืองแร่เขา้มาในเขตเมืองหลงัสวน 
โดยมอบให้บุตรชายเป็นผูจ้ดัการ ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ. 2427 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้ รัชกาลท่ี 5 
โปรดเกลา้ฯ ให้ยกฐานะเมืองหลงัสวนเป็นเมืองจตัวา ข้ึนตรงต่อกรุงเทพฯ ก็ไดเ้ล่ือนบรรดาศกัด์ิบุตรชาย
ของพระยารัตนเศรษฐี เป็นพระยาจรูญราชโภคากร (คอซิมเต็ก ณ ระนอง) ให้เป็นผูว้า่ราชการเมืองหลงัสวน
เป็นคนแรก ทั้งน้ีไดต้ดัเอาเมืองสวท่ีีข้ึนอยูก่บัเมืองชุมพรมารวมเขา้ดว้ยแบ่งเขตแดนกนัท่ีเมืองวสิัย 
 

ภาพท่ี  2.1  แผนท่ีแสดงขอบเขตการปกครองอ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 
 

 



39 
 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2439 รัชกาลท่ี 5 ไดจ้ดัการปกครองหวัเมืองเป็นแบบมณฑล (เทศาภิบาล) 
เม่ือตั้งมณฑลชุมพรแลว้ ไดใ้หเ้มืองหลงัสวนเป็นเมืองหน่ึงของมณฑลชุมพร สมยันั้นมีอาณาเขตกวา้งกวา่
ในปัจจุบนัน้ีมาก ประกอบดว้ย 4 อ าเภอ คือ เมืองหลงัสวน (ตั้งอยูท่ี่ต  าบลหลงัสวนปัจจุบนั) สวี พะโต๊ะ 
และประสงค ์(ปัจจุบนั  คือ  อ าเภอท่าชนะ   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี)  

พ.ศ. 2459 รัชกาลท่ี 5 โปรดเกล้าฯ ให้ปรับปรุงรูปแบบการบริหารราชการใหม่เป็น 
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน (ตาม พ.ร.บ.ลกัษณะปกครองทอ้งท่ีพ.ศ. 2457) จึงไดเ้ปล่ียน
จากเมืองหลงัสวนเป็น “จงัหวดัหลงัสวน” และเปล่ียนต าแหน่งผูว้า่ราชการเมืองเป็นผูว้า่ราชการจงัหวดั 

ในตอนปลายรัชกาลของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจา้อยู่หัว ประเทศไทยประสบ
ปัญหาเศรษฐกิจตกต ่า ภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 1 ท าให้ฐานะทางการคลงัของประเทศไทยอยูใ่นภาวะ
ขาดดุลติดต่อกนัมาหลายปี จนส้ินรัชกาล เป็นผลให้มณฑลชุมพรถูกยุบเลิกและจงัหวดัหลงัสวนก็ถูกยุบ
เป็นอ าเภอ เม่ือวนัท่ี 1 เมษายน 2475 มีช่ือวา่ อ าเภอขนัเงิน ข้ึนกบัจงัหวดัชุมพร ต่อมาเม่ือวนัท่ี 11 
พฤศจิกายน 2481 ไดมี้พระราชกฤษฎีกาให้เปล่ียนช่ืออ าเภอขนัเงิน เป็นอ าเภอหลงัสวน ตามความนิยม
ของราษฎรส่วนใหญ่ ถึงแมว้่าหลงัสวนจะมีฐานะเป็นอ าเภอ แต่เป็นอ าเภอท่ีส าคญั จะเห็นไดว้่า ในปี 
พ.ศ.2492 กระทรวงมหาดไทยไดย้กฐานะอ าเภอหลงัสวนข้ึนเป็นอ าเภอชั้นเอกโดยมีขุนผดุงแดนสวรรค ์  
(ฟุ้ง  รักราชการ) เป็นนายอ าเภอชั้นเอกคนแรก       

ส าหรับค าวา่ “หลงัสวน” ไม่มีหลกัฐานแน่ชดัถึงความหมาย และประวติัท่ีมาเท่าท่ีสันนิฐาน
กนัมากพอสรุปวา่น่าจะมาจากค า “คลงัสวน” หรือ “รังสวน” (เป็นท่ีรวมผลไมน้านาชนิดต่างกบัเมืองอ่ืน 
ซ่ึงมกัมีเพียง 1 - 2 ชนิด) “บา้นหลงัสวน” (มาจากค าบา้นอยูห่ลงัสวน คือ มีสวนผลไมม้าก  บงับา้น
จนมองไม่เห็นหรือหลงัสวนมีบา้น) “ลา้งสวด” (เป็นช่ือเดิมของแม่น ้ าหลงัสวน) ซ่ึงสมยัก่อนมกัเรียกช่ือ
บา้นเมืองตามช่ือของสถานท่ีหรือสัญลกัษณ์ส าคญัของถ่ินนั้น ๆ แลว้กลายเสียงภายหลงั 

ขนาดและทีต่ั้ง 
อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ตั้งอยูต่อนล่างของจงัหวดัชุมพร ห่างจากอ าเภอเมืองชุมพร 

75 กิโลเมตร 
อาณาเขตติดต่อ          
ทิศเหนือ        ติดต่อกบัอ าเภอทุ่งตะโก  จงัหวดัชุมพร      
ทิศใต ้         ติดต่อกบัอ าเภอละแม  จงัหวดัชุมพร 
ทิศตะวนัออก   ติดต่อกบัทะเลอ่าวไทย          
ทิศตะวนัตก       ติดต่อกบัอ าเภอพะโตะ๊  จงัหวดัชุมพร 
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สภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ 
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าเขามีท่ีราบตามเชิงเขาและริมฝ่ังแม่น ้ า ส าหรับพื้นท่ีทางด้าน

ตะวนัออกเป็นท่ีราบชายทะเลลกัษณะพื้นท่ีส่วนใหญ่เหมาะแก่การเพาะปลูกเช่นท าสวนผลไมแ้ละ
สวนยางพารา ล าน ้ าท่ีส าคญั ไดแ้ก่ แม่น ้ าหลงัสวน มีตน้ก าเนิดในอ าเภอพะโต๊ะ ไหลสู่ทะเลท่ีต าบล 
ปากน ้า  แม่น ้าน้ียาวประมาณ  100  กิโลเมตร  

สภาพภูมิอากาศโดยทัว่ไป  ฝนตกสม ่าเสมอตลอดปี ตกชุกในเดือนมิถุนายน - ธนัวาคม 
การปกครองและประชากร 
ในปี พ.ศ. 2551 อ าเภอหลงัสวนแบ่งการปกครองออกเป็น 13 ต าบล 148 หมู่บา้น อนัไดแ้ก่ 

ต าบลขนัเงิน ต าบลหาดยาย ต าบลแหลมทราย ต าบลวงัตะกอ ต าบลพอ้แดง ต าบลปากน ้ าหลงัสวน  
ต าบลบา้นควน ต าบลบางมะพร้าว ต าบลบางน ้ าจืด ต าบลนาพญา ต าบลนาขา และต าบลท่ามะพลา 
องค์การบริหารส่วนต าบล 10 แห่ง เทศบาล 2 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมืองหลงัสวนและเทศบาลต าบล
ปากน ้ าหลงัสวน จ านวนประชาการ 65,212 คน ชาย 32,131 คน หญิง 33,081 คน มีจ านวน 17,772 
หลงัคาเรือน มีเน้ือท่ี 577 ตารางกิโลเมตร ความหนาแน่นประชากร 113 คนต่อตารางกิโลเมตร 

สภาพสังคมและเศรษฐกจิ 
ประชาชนส่วนใหญ่ของอ าเภอหลงัสวน ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม  สวนผลไม ้ประมง และคา้ขาย สภาพเศรษฐกิจข้ึนอยูก่บัราคาผลผลิตทางการเกษตร 
พืชเศรษฐกิจท่ีส าคญัไดแ้ก่ มงัคุด เงาะ ทุเรียน ปาลม์น ้ามนั และยางพารา  

การคมนาคมและขนส่ง  
ทางหลวงแผ่นดิน มีทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  41 ใช้เป็นเส้นทางคมนาคม ติดต่อกบั

จงัหวดัและอ าเภออ่ืนไดส้ะดวก  
ทางหลวงจังหวดั  
1. ทางหลวงจงัหวดัหมายเลข 4002 จากเทศบาลเมืองหลงัสวนถึงปากน ้ าหลงัสวน  
2. ทางหลวงจงัหวดัหมายเลข 4006 แยกจากทางหลวงแผน่ดินหมายเลข 41 ในเขตอ าเภอ

หลงัสวนผา่นอ าเภอพะโตะ๊ไปจงัหวดัระนอง  
ทางหลวงท้องถิ่น 
มีทางหลวงทอ้งถ่ินแยกจากถนนสายหลกัตดัผา่นไปยงัต าบล หมู่บา้นต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็น

ทางลาดยาง ใชใ้นการสัญจรไดต้ลอดทั้งปี  
ทางรถไฟ 
มีทางรถไฟสายใต้ตดัผ่าน ห่างจากกรุงเทพมหานครเป็นระยะทาง 522 กิโลเมตรและ

ระยะทางจากสถานีหลงัสวนถึงสถานีชุมพร 70 กิโลเมตร 
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หน้าทีแ่ละความรับผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1.   เป็นผูแ้จง้ข่าวสารสาธารณสุขแก่เพื่อนบา้นในเขตรับผิดชอบ 

1.1 นดัหมายเพื่อนบา้นมารับบริหารสาธารณสุข 
1.2 แจง้ข่าวการเกิดโรคท่ีส าคญัหรือโรคระบาดในทอ้งถ่ิน 
1.3 แจง้ข่าวการเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 

2.   เป็นผูรั้บข่าวสารสาธารณสุขและข่าวสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของเพื่อน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2.1 รับข่าวแล้วแจง้ให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในท้องถ่ินทราบอย่างรีบด่วนในเร่ือง
ส าคญั 

2.2 รับข่าวสารแล้วจดบนัทึกไวใ้น “สมุดจดบนัทึกผลการปฏิบติังานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น” 

3.   เป็นผูใ้ห้การแนะน าและถ่ายทอดความรู้ และชักชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมพฒันางาน
สาธารณสุขในเร่ืองต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

3.1 การใชส้ถานบริการและการใชย้า 
3.2 การใหภู้มิคุม้กนัโรค  การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ 
3.3 การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้าสะอาด 
3.4 การรักษาอนามยัของร่างกาย 
3.5 โภชนาการและการสุขาภิบาล 
3.6 การป้องกนัและควบคุมโรคประจ าถ่ิน 
3.7 การวางแผนครอบครัว 
3.8 การอนามยัแม่และเด็ก  รวมทั้งการดูแลเด็กท่ีมีการเจริญเติบโต    ไม่ปกติ 
3.9 การดูแลรักษาและป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน 
3.10 การดูและส่งเสริมสุขภาพจิต 
3.11 การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ 
3.12 การป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ  อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั 
3.13 การป้องกนัแกไ้ขมลภาวะและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั 
3.14 การปฐมพยาบาลท่ีเก่ียวกบัแผลสด  กระดูกหกั  ขอ้เคล่ือน 
3.15 การส่งเสริมการใชส้มุนไพรและแพทยแ์ผนโบราณ 
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4.   การใหก้ารช่วยเหลือและรักษาพยาบาลตามอาการในเร่ือง  ไขต้วัร้อน  ปวดทอ้ง ไขมี้ผื่น  
ตุ่มและจุด ไขม้าลาเรีย ปวดหวั ไป ฝี ปวดเม่ือย ปวดหลงั  ปวดเอว  ผื่นคนับนใบหนา้  ทอ้งผกู  ทอ้งเดิน  
พยาธิล าไส้  เจบ็ตา  เจบ็หู  เหน็บชา  โลหิตจาง 

4.1 ให้การปฐมพยาบาลเก่ียวกบับาดแผลสด  เป็นลม  กระดูกหัก  ขอ้เคล่ือน ไฟไหม ้ 
น ้าร้อนลวก  ยาพิษ  ชกั จมน ้า  งูกดั  สุนขักดั 

4.2 ส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการสาธารณสุข  และติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมา
จากสถานบริการ 

4.3 จ่ายยาเมด็คุมก าเนิดในรายท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดต้รวจแลว้ 
5. เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข 

5.1 ดา้นโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกัเด็ก และร่วมแกไ้ขปัญหาเด็กท่ีขาดสารอาหาร  
และขาดไอโอดีน 

5.2 ดา้นอนามยัแม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภใ์ห้มาฝากทอ้งและตรวจครรภ์
ตามก าหนด และให้บริการชัง่น ้ าหนกัหญิงท่ีมีครรภเ์ป็นประจ าทุกเดือน ติดตามเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี และ
ตรวจสุขภาพตามก าหนด 

5.3 ด้านการส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวคัซีนตาม
ก าหนด 

5.4 ดา้นการควบคุมโรคประจ าถ่ิน โดยการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย เก็บอุจจาระ
ส่งตรวจหาไข่พยาธิ  เจาะเลือดส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรีย  และเก็บเสมหะส่งตรวจหาเช้ือวณัโรค 

5.5 การควบคมคุณภาพน ้ าบริโภค โดยการใช้น ้ ายาตรวจหาเช้ือแบคทีเรียการเติม
คลอรีนในน ้าบริโภค  และการใชน้ ้ายาตรวจระดบัคลอรีนในน ้าบริโภค 

5.6 ดา้นทนัตสาธารณสุข  โดนการจดัหาและจ าหน่ายแปรงสีฟัน 
5.7 ดา้นการป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั โดยการจดักลุ่มป้องกนัอุบติัเหตุ  

อุบติัภยัในชุมชน 
5.8 ดา้นโรคไม่ติดต่อ โดยการวดัความดนัโลหิต ตรวจน ้ าตาลในปัสสาวะ จดักลุ่ม

บ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ 
5.9 ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข โดยการจดักลุ่มคุม้ครองผูบ้ริโภค

เพื่อเฝ้าระวงัการกระท าผดิกฎหมาย  เช่น การจ าหน่ายยาหมดอาย ุยาชุด อาหารท่ีไม่ไดม้าตรฐาน เป็นตน้ 
5.10 ดา้นการป้องกนัโรคเอดส์ โดยการจดักลุ่มป้องกนัการแพร่โรคในชุมชน 

การแจกจ่ายถุงยางอนามยัป้องกนัโรคเอดส์ 
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5.11 ดา้นการควบคุมป้องกนัและแกไ้ขภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษเป็นภยั โดยการตรวจ
คุณภาพแหล่งน ้ าของชุมชน  การตรวจสอบคุณภาพอากาศ  และร่วมมือประสานงานกบัองค์กรต่าง ๆ  
เพื่อเฝ้าระวงัและจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 

6. เป็นผูน้ าในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน  ในชุมชนตามกระบวนการ จปฐ. 
7. คุม้ครองสิทธประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชน 
8. เป็นแกนกลางในการประสานงาน การด าเนินงานสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยการกระตุน้

ให้มีการประชุมวางแผน และร่วมด าเนินงานสาธารณสุขระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น กรรมการหมู่บ้านและผูน้ าอ่ืน ๆ ตลอดจนเป็นผูป้ระสานการด าเนินงานระหว่างชุมชนกับ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ  (กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : 2) 

การป้องกนัโรคไข้เลือดออก 
จนกระทัง่ทุกวนัน้ียงัไม่มียาท่ีใชรั้กษาไขเ้ลือดออก หรือวคัซีนป้องกนัไขเ้ลือดออก ดงันั้น

การป้องกนัจึงเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดโดยป้องกนัการแพร่ของยุง เท่าท่ีผา่นมาการควบคุมยงัไดผ้ลไม่ดีเน่ืองจาก
เนน้เร่ืองการท าลายยงุซ่ึงส้ินเปลืองงบประมาณ และการควบคุมยุงตอ้งท าเป็นบริเวณกวา้ง การควบคุม
ท่ีจะให้ผลย ัง่ยืน ควรจะเนน้ท่ีการควบคุมลูกน ้ า การควบคุมสามารถร่วมหน่วยงานราชการอ่ืน องค์กร
เอกชน ทอ้งถ่ิน ดงันั้นการควบคุมท่ีดีตอ้งบูรณาการเอาหน่วยงานท่ีมีอยู่ และวิธีการต่างๆ (การควบคุม
ส่ิงแวดลอ้ม การใชท้างชีวภาพ การใชส้ารเคมี) 

การควบคุมส่ิงแวดล้อม 
การควบคุมส่ิงแวดลอ้มเป็นการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มเพื่อไม่ใหย้งุมีการขยายพนัธ์ุ 
1. แทงค ์บ่อ กะละมงั ท่ีเก็บกกัน ้ าจะเป็นแหล่งท่ียุงออกไข่และกลายเป็นยุง ตอ้งมีฝาปิด

และหมัน่ตรวจสอบวา่มีลูกน ้ าหรือไม่  
2. ให้ตรวจรอยร่ัวของท่อน ้ า แทงคน์ ้ าหรืออุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัน ้ าวา่ร่ัวหรือไม่ โดยเฉพาะ

ฤดูฝน  
3. ตรวจสอบแจกนั ถว้ยรองขาโตะ๊ ตอ้งเปล่ียนน ้าทุกสัปดาห์ ส าหรับแจกนัอาจจะใส่ทราย

ผสมลงไป ส่วนถว้ยรองขาโต๊ะใหใ้ส่เกลือเพื่อป้องกนัลูกน ้ า  
4. มัน่ตรวจสอบถาดรองน ้ าท่ีตูเ้ยน็หรือเคร่ืองปรับอากาศเพราะเป็นท่ีแพร่พนัธ์ของยุง 

โดยเฉพาะถาดระบายน ้ าของเคร่ืองปรับอากาศซ่ึงออกแบบไม่ดี โดยรูระบายน ้ าอยู่เหนือก้นถาด
หลายเซนติเมตร ท าใหมี้น ้าขงัซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ  

5. ตรวจรอบ ๆ บา้นวา่มีแหล่งน ้ าขงัหรือไม่ ท่อระบายน ้ า บนหลงัคามีแอ่งขงัน ้ าหรือไม่
หากมีตอ้งจดัการ  
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6. ขวดน ้ า กระป๋อง หรือภาชนะอ่ืนท่ีอาจจะเก็บขงัน ้ า หากไม่ใช้ให้ใส่ถุงหรือฝังดิน
เพื่อไม่ใหน้ ้าขงั 

7. ยางเก่าท่ีไม่ใชก้็เป็นแหล่งขงัน ้ าไดเ้ช่นกนั  
8. หากใครมีร้ัวไม ้หรือตน้ไมท่ี้มีรูกลวง ให้น าคอนกรีตเทใส่ปิดรู ตน้ไผ่ตอ้งตดัตรงขอ้

และใหเ้ทคอนกรีตปิดแอ่งน ้ า  
การปฏิบัติเมื่อมีคนในบ้าน/ข้างบ้านเป็นไข้เลอืดออก 
1. เน่ืองจากไขเ้ลือดออกระบาดโดยมียุงเป็นตวัแพร่พนัธ์ุ ดงันั้นเม่ือมีคนในบา้นหรือ

ขา้งบา้นเป็นไขเ้ลือดออก ควรจะบอกคนในบา้นหรือขา้งบา้นวา่มีไขเ้ลือดออก  
2. แจง้สาธารณสุขให้มาฉีดยาหมอกควนัเพื่อฆ่ายงุ  
3. ให้สมาชิกในครอบครัวป้องกันการถูกยุงกัดโดยการป้องกันส่วนบุคคลดังกล่าว

ขา้งตน้  
4. ส ารวจภายในบา้น รอบบา้น รวมทั้งเพื่อนบา้นว่ามีแหล่งแพร่พนัธ์ุยุงหรือไม่ หากมี

ใหจ้ดัการเสีย  
5. เฝ้าดูอาการของสมาชิกในบา้นหรือขา้งบา้นวา่มีไขห้รือไม่ หากมีไขใ้ห้ระวงัวา่อาจจะ

เป็นไขเ้ลือดออก 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

พอชม ฉวีวฒัน์ (2543) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อโครงการ ประชาร่วมใจป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัพระชนมาย ุ
72 พรรษา กรณีศึกษา : อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรีในประชาชนหวัหนา้ครัวเรือน หรือตวัแทนท่ีอาศยัอยู ่
หมู่ท่ี 2 ต าบลท่าทราย อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี จ  านวน 352 คน พบวา่ ระดบัการศึกษา อาชีพ ต่างกนั 
มีผลต่อพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท าลายในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และเพศกับอายุ ท่ีต่างกันมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมท าลายในการท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยงุลายไม่แตกต่างกนั 

วชัรพนัธ์ แน่ประโคน (2544) ศึกษาการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ ในกลุ่มประชาชนท่ีเป็นแกนน าสุขภาพ อายุตั้งแต่ 15-55 ปี จ  านวน 
400 คน และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานดา้นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกประจ าสถานีอนามยั 
แห่งละ 1 คน จ านวน 20 คน เพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
ศึกษาแนวทางในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย์ ผลการศึกษา
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พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการป้องกนัโรค
ของประชาชน ในดา้น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดแ้ละรายจ่ายของครอบครัว
มีความสัมพนัธ์กบัแนวทางการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

สมหวงั ซอ้นงาม (2544) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค คือ อาชีพ สถานภาพทางสังคมในหมู่บา้น ส่ือการไดรั้บรู้
ข่าวสารเร่ืองไขเ้ลือดออก การติดตามจาก อสม. และมาตรการของชุมชน 

รัชนี พุดขุนทด และธานินทร์ สุธีประเสริฐ (2545) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตน 
ในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดั
สุพรรณบุรี โดยสัมภาษณ์ผูมี้หน้าท่ีดูแลสุขภาพประจ าครอบครัว ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี 
จ านวน 430 คน จากการสุ่มตวัอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และหาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน และหาความสามารถในการท านายด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการวจิยัพบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
คือ อาย ุการศึกษา สภาพแวดลอ้มรอบ ๆ บา้น ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก และการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) 

สายฝน อุ่นค า (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัตาม
บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการควบคุมและป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออกของต าบลหนองข่า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า อสม. มีความรู้เร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 81.3 มีทศันคติระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.3 มีการปฏิบติัอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.3 โดยการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม. กบัการควบคุมและป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

อดุลย ์ วรรณชาติ (2545) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
(อสม.) ในการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก : ศึกษากรณี อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1-5 ปี อสม.ไดรั้บการสนบัสนุน
การด าเนินงานในระดบัสูง ไดรั้บข่าวสารจากส่ือเจา้หน้าท่ีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.0 มีความรู้
ความเขา้ใจในการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คือ อายุ ระยะเวลาท่ีเป็น อสม. และอาชีพ 
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ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คือ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

รุ่งทิพย์ ผูกเกสร (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบางปู อ าเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบว่า
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัแรง
สนับสนุนทางสังคมได้แก่การรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข การได้รับส่ิงสนับสนุนและช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐและได้รับการส่งเสริมหรือ
กระตุน้เตือนจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

อารีย ์ เช้ือสาวะถี (2546) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่นเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสัมภาษณ์และ
แบบสังเกตพฤติกรรม จากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวท่ีอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลเมืองเมืองพล จ านวน 240 คนและเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มผลการวิจยั 
พบวา่ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
36.7 และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ไดแ้ก่ 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  

พลเกต อินตา (2547) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก กรณีศึกษา : อบต. ขนาดใหญ่ในเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ในกลุ่มประชาชน
ในเขตต าบลสุเทพ ต าบลหนองป่าคร่ัง และต าบลแม่เหียะ รวม 16 หมู่บา้น จ านวน 355 คน เพื่อศึกษา 
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับความรู้ของ
ประชาชน และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ลกัษณะส่วนบุคคล กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
ไขเ้ลือดออกในระดบันอ้ย  ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ ลกัษณะ
ส่วนบุคลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
มีส่วนร่วมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

สุพฒัน์ ปัญจมทุม สกุลลกัษณ์ ผากอง และมานพ ทองตนั (2547) ศึกษาการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี พบวา่ อายุ สถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา และการเขา้ร่วมประชุมอบรมหรือสัมมนา ท่ีแตกต่างกนัจะท าให้มีการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความรู้เร่ือง
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ไขเ้ลือดออก และแรงจูงใจในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประเสริฐ ลมจะโปะ (2548) ศึกษาการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา ประชากรท่ีศึกษา คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 228 คน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะทางประชากร 
ความรู้ ทัศนคติ การบริหารทรัพยากร และเปรียบเทียบผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจ านวนหลังคาเรือนต่างกัน ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แตกต่างกนัมีการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ไม่แตกต่างกนั 

สมศกัด์ิ เผา่สอน (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข อ าเภอศีขจรภูมิ จงัหวดัสุรินทร์ เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ  
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 320 คน ผลการวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ระดบัการศึกษาและรายได้ ต่างกนั มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในส่วน เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และอาชีพท่ีต่างกนั มีการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีการด ารงต าแหน่งอ่ืน
ในหมู่บา้นต่างกนั มีการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติและปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีระดบัการรับรู้ในบทบาทมาก
มีผลการปฏิบติังานมากกวา่ กลุ่มท่ีมีระดบัการรับรู้ในบทบาทปานกลางและนอ้ย 

ส าเนียง วงศว์าน (2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วมของประชาชน เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสัมภาษณ์จากตวัอย่างท่ีเป็นแม่บา้นหรือ
พอ่บา้นท่ีอาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 240 คน ผลการวิจยั พบวา่ การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดับปานกลางปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกไดแ้ก่ รายได ้และสถานภาพทางสังคม 

สุพรรณ หาญวารี (2550) ศึกษาผลของการจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกบัการให้แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อความรู้และพฤติกรรมของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอ าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผล
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การจดักิจกรรมสุขศึกษาร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นต่อความรู้และพฤติกรรมของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
รูปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน 2 
หมู่บา้น ได้แก่ หมู่บา้นทดลอง คือ หมู่ท่ี 13 และหมู่บา้นเปรียบเทียบคือหมู่ท่ี 8 หมู่บา้นละ 100 คน
ผลการวิจยัพบว่า แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวในกลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกถูกตอ้งข้ึน และพบวา่ ความรู้การรับรู้ดา้นต่าง ๆ  และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

บุญเลิศ โพธ์ิชยั (2550) ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่นโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังานในหมู่บา้น/ชุมชน เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จ  านวน 348 คน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขในงานสุขภาพภาคประชาชน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ เพศ  การสนบัสนุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในด้านการนิเทศงาน 
และการรับรู้บทบาทในการปฏิบติังาน  

กิตติพงษ ์บวัติก (2551) ศึกษาการปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุมภวาปี จังหวดัอุดรธานี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 235 คน เก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มกบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดีเด่น สาขา สุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัปฏิบติังานสุขภาพจิตชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดั
อุดรธานี ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การศึกษา (p= 0.013) การสนบัสนุนจากองคก์าร 
(p= 0.000) และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (p= 0.016) 

พิศิษฐ์ ปรึกไธสง (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ท าการศึกษา
ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 170 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมการได้รับการสนับสนุนทรัพยากร อยู่ในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
58.24  ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.21(95% CI = 4.15-4.27) ส่วนการรับรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก เจตคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
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สถิติปัจจยัเอ้ือด้านรายได้ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัเสริม 
ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p= <0.001) 

มนัญชัย รูปต ่า (2552) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 355 คน ผลการศึกษา
พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X  = 2.34, 95% CI = 2.31) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ เพศ อายุ  อาชีพ ระดบัการศึกษา อายุ การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม  p-value<0.001 มีความสัมพนัธ์กบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เสกสรร สองจนัทร์และประจกัษ์ บวัผนั (2553)  ศึกษาการสนบัสนุนจากองค์กรท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กรณีศึกษา
ท่ีต าบลสุมเส้า อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 195 คน จากการศึกษาพบว่าภาพรวมของการสนบัสนุน
จากองคก์รมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.765, p-value < 0.001  

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่มีการศึกษาปัจจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่วา่จะเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพการสมรส ปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้หนา้ที่ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ อสม. และผูว้ิจยัไดน้ าไปใช้เป็นตวัแปรเพื่อก าหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจยั ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีคาดวา่จะมีความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงไดแ้ก่  เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาท างานเป็น อสม. หนา้ท่ีอ่ืนในหมู่บา้น และความรู้
เร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  การรับรู้หนา้ท่ี  และแรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นตวัแปรอิสระในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหลงัสวน  
จงัหวดัชุมพร 


