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Abstract:
This study focuses on the qualitative research on the Dengue Hemorrhagic Fever preventing behavior

of the people in epidemic area and non epidemic area in Khuanpho subdistrict, Satun province. The data
were collected over 5 months. The key informants were community leaders, the chairman of Local
Administrative Organization, patients and their parents, public health officers, community health volunteers
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บทนำ
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่มีความสำคัญ

เนื่องจากมีการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นตลอดระยะเวลา
30 กว่าปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
มีประชากรในเขตร้อนที ่มีความเสี ่ยงต่อโรคนี ้จำนวน

and people from both areas. The data were collected by in-depth interviews, group conversation and
random testing for  Aedes  mosquitoe larvae in the studied areas. The data was qualified by  the triangulation
method and analysed by interpretation and summarization of the important content.

The results showed that most people of both areas had basic knowledge about Dengue Hemorrhagic
Fever, although those from the epidemic area lacked intention to control the Aedes mosquitoes, index of
Aedes mosquitoe larvae higher than non-epidemic area and perceived that preventing and controlling of
epidemic was the job of health control officers. It was also found that community leaders, the chairman of
the local administrative organization, public health officers and community health volunteers were influential
on changing the behavior of the people.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา หมู่บ้านในเขตตำบลควนโพธิ์

อำเภอเมือง จังหวัดสตูล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด
ออกของประชาชนในพืน้ทีท่ีมี่การระบาดของโรค และพืน้ทีท่ีไ่ม่มีการระบาด ผู้ใหข้อ้มูล ประกอบดว้ยผูน้ำชมุชน นายก
องคก์ารบรหิารสว่นตำบล ผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออก ผู้ปกครองของผูป่้วยไขเ้ลือดออก เจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยั อาสาสมคัร
สาธารณสุข และชาวบ้านในชุมชนทั้งสองแห่ง เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การ
สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม และการสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลาย ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วยวิธีสามเส้าตาม
ระเบยีบวธีิวิทยา วิเคราะหข้์อมูลโดยการแปลความหมายของขอ้มูล  จัดหมวดหมู ่และสรปุเนือ้หาแตล่ะประเดน็ ผลการ
ศึกษาพบว่า ประชาชนทั้งสองพื้นที่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดไม่ค่อย
ให้ความสำคัญในการกำจัดยุงลาย และยังพบว่าค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด โดยมองว่าการ
ป้องกันและควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของหน่วยราชการ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้นำชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะเป็น
ผู้ที่ประชาชนให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคไข้เลือดออก

2,500 ล้านคน สำหรับในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะเอเชียใต้
และเอเชียอาคเนย์มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเกือบทุกประเทศ1

การระบาดของไข้เลือดออกในประเทศไทยพบได้
ตลอดปี  แต่ในฤดูฝนจะพบผู้ป่วยมากกว่าฤดูร้อนและ
ฤดูหนาว  การระบาดมักจะเริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง
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ที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ซ่ึงการท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได้จะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของพฤติกรรมนั้นๆ ก่อน  ด้วยเหตุผลดังกล่าว
ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจและต้องการทราบว่า ประชาชน
จังหวัดสตูลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น
อยา่งไร โดยใชก้รอบแนวคดิ PRECEDE Framework ของ
Green และคณะ4 เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นที่ที่มีการ
ระบาดและพื้นที่ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

2. เพ่ือศึกษาถึงบริบทด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ
สังคม ตลอดจนบทบาทขององค์กร และหน่วยงานใน
ทอ้งถิน่ทีเ่อือ้ตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของ
ประชาชนในชุมชน

วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) เลือกศึกษาชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ บ้านนาโพธิ์
หมู ่2 ตำบลควนโพธิ ์อำเภอเมอืง จังหวดัสตลู ซ่ึงเปน็พืน้ที่
ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นจำนวนมากในปี
พ.ศ. 2549 และบ้านคลองลึก หมู่ที่ 6 ตำบลควนโพธิ์
อำเภอเมอืง จังหวดัสตลู  ซ่ึงเปน็พืน้ทีท่ี่ไม่มีการระบาดของ
โรคไขเ้ลอืดออกในป ีพ.ศ. 2549 และเปน็พืน้ทีต่ดิกบัพืน้ที่
ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ทีมวิจัยใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูล 5 เดือน ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้นำชุมชน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ผู้ปกครองของผู้ป่วยไข้เลือดออก เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย
อาสาสมคัรสาธารณสขุ  และชาวบา้นในชมุชนทัง้สองแหง่
จำนวน 40  คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์

เดือนตุลาคมของทุกปี  แต่จะพบผู้ป่วยสูงที่สุดในช่วง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมของทุกปี2  ผู้ป่วยโรคไข้
เลอืดออกสว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่อาย ุ5-9 ปี  รองลงมาไดแ้ก่
กลุม่อาย ุ10-14 ปี

จังหวัดสตูล เป็นจังหวัดหนึ ่งที ่ม ีรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกทุกปี จากข้อมูลทางระบาด
วทิยา ปี พ.ศ. 2530-2547 พบวา่การระบาดของโรคในแต่
ละปีจะมีช่วงเกิดโรคสูงสุดในฤดูฝน ลักษณะการระบาด
มีท้ังแบบปีเว้นปีและปีเว้นสองปี สำหรับเขตเมอืงพบผู้ป่วย
สม่ำเสมอตลอดปี เนื่องจากมียุงลายชุกชุมมาก ส่วนเขต
ชนบทพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน จากปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออกที่มีมาอย่างต่อเนื่อง จังหวัด
สตูลได้พยายามหารปูแบบการควบคมุโรค โดยมอบหมาย
ให้หน่วยงานสาธารณสุข ออกพ่นสารเคมีเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรค มีการให้สุขศึกษาผ่านบุคลากรสาธารณสุข
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้นำชมุชน และสือ่ส่ิงพมิพต์า่ง ๆ
รวมทั้งการสร้างความร่วมมือของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แต่การดำเนินงานส่วนใหญ่
ประสบปัญหาในทางปฏิบัติมากกว่าจะเป็นปัญหาในทาง
วิชาการ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต้อง
อาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน บุคลากร
สาธารณสุขต้องสร้างความรู ้ ความเข้าใจ และความ
ตระหนักถึงปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก
เพื่อให้ประชาชนมองเห็นความสำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น
และให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาโดยชุมชนเอง พร้อม
ทั้งหาวิธีการแก้ไข ซึ่งปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นเรื่องที่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมและสิ่งที ่แวดล้อม3 ดังนั ้นการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงต้อง
ปรับเปลี่ยนให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์โรคที่
เปลี่ยนแปลงไป

ผู้วิจัยต้องการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
เลือดออกของประชาชน โดยศึกษาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Green และคณะ4  ที่กล่าวว่าพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยได้จำแนกปัจจัย
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เชิงลึก 9 คน การสนทนากลุ่ม 31 คน การสังเกตอย่างไม่มี
ส่วนร่วม สภาพทั่วไปและสิ่งแวดล้อมของชุมชน สภาพ
บ้านเรือนที่อยู่อาศัยในชุมชน และวิถีชีวิตของผู้คนใน
ชุมชนและการสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่ที่ทำการ
ศึกษาวิจัย การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง
คุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสอบสามเส้า
ตามระเบียบวิธีวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแปลความหมาย
ของข้อมูลที่ได้มาจะเน้นประเด็นสำคัญที่ใช้ในการศึกษา
วิจัย แล้วมาแยกแยะ จัดหมวดหมู่และสรุปความสำคัญ
ของแต่ละประเด็น

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 บริบทชมุชน
สภาพสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก

เป็นสังคมชนบท แต่ด้วยเส้นทางการคมนาคมที่
สะดวก มีถนนลาดยางเข้าสู่หมู่บ้าน ทำให้ชุมชนแห่งนี้
สามารถติดต่อสื ่อสารกับสังคมภายนอกได้สะดวก มี
ลักษณะเป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง สภาพสังคมโดยทั่วไป
รับเอาวัฒนธรรมของสังคมเมืองเกือบทุกอย่าง แต่เนื่อง
จากเป็นชุมชนมุสลิมดั้งเดิม ประเพณีและวัฒนธรรมด้าน
ศาสนา ยังคงเป็นลักษณะสังคมมุสลิม โดยผู้นำศาสนา
ไดแ้ก ่โตะ๊อหิมา่ม  คอเตบ็  บิหลัน่  และโตะ๊ครทูีมี่ความรู้
ด้านศาสนา จะเป็นผู้ที ่คนในชุมชนเคารพนับถือและมี
อิทธิพลต่อกิจวัตรของคนในชุมชนด้วย เช่น ทุกวันศุกร์
ผู้ชายที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จะไปละหมาดที่สุเหร่า ดังนั้น
คนในชุมชนจึงมีโอกาสพบปะกนัทุกวันศุกร์ มีประชาชนอีก
ส่วนหนึ่งนับถือศาสนาพุทธ

วัฒนธรรมการใช้น้ำเพื่ออุปโภค บริโภค
ประชาชน มีการกักเก็บน้ำใช้ในโอ่งน้ำขนาด 500

ลิตร  อยา่งนอ้ยครวัเรอืนละ 3 ใบ ซ่ึงเกบ็รองนำ้จากระบบ
ประปาหมูบ้่าน  โอง่สว่นใหญไ่ม่มีฝาปดิ  ส่วนนำ้ดืม่จะซือ้
นำ้ถงัละ 10 บาท

สภาพสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนท่ีไม่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก

เป็นสังคมชนบท  ราษฎรตัง้บ้านเรอืนอยูเ่ป็นชุมชน
2  กลุม่ใหญ ่โดยชมุชนทีมี่บ้านเรอืนอยูอ่ยา่งหนาแนน่ คอื
บ้านคลองลึก อีกชุมชนหนึ ่งเป็นหมู ่บ้านท่าเรือมีอยู ่
ประมาณเกอืบ 50 หลังคาเรอืน การปกครองมีผู้ใหญ่บ้านเป็น
ผู้นำอย่างเป็นทางการ ประชาชนมีความสามัคคี เชื่อฟัง
ผู้นำชุมชน ประมาณเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม
สภาพสงัคมและวฒันธรรมจงึเปน็สังคมมสุลิม คือ หัวหนา้
ครอบครวัซึง่เปน็ผูช้ายจะเปน็ผูน้ำ อาชพีทำสวนยางพารา
ทัง้สาม ีและภรรยา ช่วยกันทำงาน ช่วงเช้าจะออกไปกรีดยาง
ด้วยกัน หลังจากกรีดยางเสร็จส่วนใหญ่จะพักผ่อนอยู่ในบ้าน
ประชาชน ส่วนใหญ่จะเคร่งในหลักศาสนา เนื่องจากมี
โรงเรียนสอนศาสนาอยู่ในหมู่บ้าน

วัฒนธรรมการใช้น้ำเพื่ออุปโภค บริโภค
ประชาชนมีปัญหาในเรื ่องการใช้น้ำจากระบบ

ประปาหมู่บ้าน ชาวบ้านส่วนใหญ่จะใช้น้ำสำหรับอุปโภค
จากน้ำบ่อ นอกจากนี้แต่ละหลังคาเรือนมีการกักเก็บน้ำ
ใช้ในโอง่นำ้ขนาด 500  ลิตร อยา่งนอ้ยครวัเรอืนละ  1 - 2
ใบ ซ่ึงเกบ็รองนำ้ฝนไวใ้ช้  โอง่สว่นใหญจ่ะใชผ้้าตาขา่ยปดิ
เพื่อป้องกันเศษขยะตกลงไปในโอ่ง  ส่วนน้ำดื่มจะซื้อน้ำ
ถงัละ 10 บาท

ส่วนที ่ 2  ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูใ้หข้้อมลู
กลุ่มตัวอย่าง มีอัตราส่วน เพศหญิง : เพศชาย

เท่ากับ 2.3 : 1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40 - 49 ปี  ร้อยละ
47.5 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 50 รองลงมา เป็นระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ
35

เมื ่อแยกพิจารณาตามพื้นที ่ศึกษา พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดย

1. พ้ืนทีท่ี่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก พบวา่
กลุ่มตัวอย่างมี อัตราส่วน เพศหญิง : เพศชาย เท่ากับ 2 : 1
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 31 - 49 ปี  และอาย ุ40 - 49 ปี เทา่กนั
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ร้อยละ 42.8 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.86 รองลงมา เป็นระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 38

2. พื้นที ่ที ่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราส่วน เพศหญิง : เพศชาย เท่ากับ
2.8 : 1 ส่วนใหญมี่อายอุยู่ระหวา่ง 40 - 49 ปี ร้อยละ 52.63
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 63.15 รองลงมา เป็นระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ
26.31

ส่วนที ่3 ข้อคน้พบจากการศกึษา ประกอบดว้ย
1. การรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก พบว่าประชาชน

ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและพื้นที่ที่ไม่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในภาพรวมมีความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกวา่โรคไขเ้ลือดออกเกดิจากยงุลาย
อาการของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ปวดศีรษะ ไข้ตัวร้อน 3 -4
วัน ซ่ึงระยะแรกชาวบ้านจะไปซ้ือยาตามร้านขายยา ถ้าอาการ
ไม่ดขีึ้นจะพาไปหาแพทยท์ีค่ลนิกิ หรอืทีโ่รงพยาบาล  ส่วน
การปอ้งกนัโรคชาวบา้นใหค้วามสำคญัในเรือ่งการปอ้งกนั
ไม่ให้ยุงกัดมากกว่าการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง
ประชาชนทัง้ 2 หมูบ้่าน ไม่มีความรู ้เรือ่งวงจรชวีติยงุและ
เหตุผลในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงทุก 7 วัน

2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า
ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มี
ทัศนคติว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่น่ากลัวน้อยกว่าโรค
มะเร็ง และอัมพาต

นอกจากนี้ยังพบว่า ประชาชนไม่ค่อยให้ความ
สำคัญในเรื่องการกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยให้เหตุผลว่า
เปน็เรือ่งยุง่ยากทีจ่ะตอ้งทำเปน็ประจำ  ไม่มีเวลามาสนใจ
เนื่องจากต้องออกไปทำงาน  และมองว่าการป้องกันและ
ควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของหน่วยงานราชการ สอดคล้อง
กับข้อมูลการสุ่มสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่า มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย
สูงกวา่พืน้ทีไ่ม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก ในขณะที่
ประชาชนในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มี
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ว่าการกำจัดลูก
น้ำดีกว่าการกำจัดยุงลาย

3. ประสบการณ์การมีผู้ป่วยในครอบครัว พบว่า
ประชาชนทัง้ 2 พ้ืนท่ีมีความเหน็และพฤตกิรรมการปฏบัิติ
ในการป้องกันโรคคล้ายคลึงกัน กล่าวคือครอบครัวของ
ชาวบ้านท่ีลูกหลานมีประวัติป่วยเป็นไข้เลือดออก จะต่ืนตัว
ในการป้องกันและควบคุมโรคมากเป็นพิเศษ และร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ออกรณรงค์ทำลายแหลง่เพาะพนัธ์ุลูกน้ำยุงลายในหมูบ้่าน

4. การได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่ใช้ในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ประชาชนทัง้ 2 พืน้ที ่ไดรั้บ
สนับสนุนทรายทีมีฟอสที่ใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขได้รับ ทรายทีมีฟอส (ทราย
กำจัดลูกน้ำ) มาจากสถานีอนามัยแล้วนำมาแจกจ่ายให้
หลังคาเรอืนทีตั่วเองรบัผิดชอบ ปีละ 1 คร้ัง

5. การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่าประชาชน
ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและพื้นที่ที่ไม่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ได้ร ับการสนับสนุน
เหมือนกันทั้ง 2 พื้นที่ คือ การให้ความรู้จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การแจกจ่ายแผ่น
พับเอกสาร หรือโปสเตอร์ การเฝ้าระวังและสำรวจลูกน้ำ
ยุงลายจากอาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้มาสำรวจลูกน้ำยุงลายใน
บ้านและแจ้งผลการสำรวจให้ทราบเป็นประจำทุกเดือน
รวมทั้งการแจกทรายทีมีฟอสให้นำไปใส่ในภาชนะขังน้ำ
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ บอกว่า ผู้นำชุมชนซึ่งเป็น
บุคคลที ่มีฐานะทางสังคมควรเป็นผู ้นำในการรณรงค์
ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก กอ่นทีจ่ะมกีารระบาดของโรค ทกุ
ปีและควรทำอย่างต่อเนื่อง

ในด้านท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน
จากทางสถานีอนามัยร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
ตำบลควนโพธิ์จัดทำโครงการประกวดบ้านปลอดลูกน้ำ
ยุงลาย เฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
เน่ืองจากทางสถานอีนามัยและองคก์ารบริหารส่วนท้องถ่ิน
มีความเห็นว่า พื้นที่จะต้องได้รับการแก้ปัญหาด้านการ
ป้องกันโรคอย่างเร่งด่วน องค์การบริหารส่วนท้องถิ ่น
ตำบลควนโพธิ์จึงได้จัดตั้งงบประมาณสนับสนุนในการจัด
ซื้อรางวัลให้บ้านที่ปลอดลูกน้ำยุงลายและให้เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขประจำสถานีอนามัยควนโพธิ์ร่วมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ร่วมกัน
ประเมินโดยดูผลจากการสำรวจลูกน้ำยุงลาย  พบว่า
ความชุกชุมของลูกน้ำยุงลายลดลง

6. การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารไข้เลือดออก พบว่า
ประชาชนในพื ้นที ่ที ่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเรื่องโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

7. บทบาทขององค์กรและหน่วยงานในท้องถิ่น
พบวา่องคก์รและหนว่ยงานในทอ้งถิน่ ได้แก ่สถานอีนามยั
ซึ่งให้การรักษาและเฝ้าระวังโรค เผยแพร่ความรู้ข่าวสาร
โดยใช้หอกระจายข่าวในหมู ่บ้านโดยมีนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลเป็นผู้ดำเนินการ อาสาสมัครสาธารณสุข
มีบทบาทในการดำเนินการสำรวจลูกน้ำยุงลาย ควบคุม
กำจัดลูกน้ำ และให้ความรู้เรื ่องโรคไข้เลือดออกในเขต
บ้านทีต่วัเองรบัผิดชอบ องคก์ารบรหิารสว่นตำบล รับรู้วา่
หน่วยงานมีบทบาทหน้าที่ส่งเสริมและป้องกันควบคุมโรค
แต่ยังขาดประสบการณ์การแก้ไขปัญหาจึงสนับสนุน
เฉพาะงบประมาณในการป้องกันควบคุมโรค ท้ังน้ีเน่ืองจาก
องค์การบริหารส่วนตำบลควนโพธ์ิขาดบุคลากรสาธารณสุข
ที ่มีความรู ้ด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกที ่
ปฏิบัติงานประจำที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนโพธิ์
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มบุคคลที่มีฐานะทางสังคม ได้แก่
ผู้นำชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะเป็นผู้ที่
ประชาชนให้ความเคารพ เกรงใจและมีส่วนร่วมในการ
รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ส่วนที ่ 4 พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

และพ้ืนท่ีท่ีไม่มีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกคล้ายคลึงกัน ได้แก่ การใช้มือตบ
หรือตียุง เปิดพัดลมไล่ยุง จุดยากันยุง และให้เด็กนอนใน

มุ้ง นอกจากนีย้งัพบวา่ประชาชนมพีฤตกิรรมการกำจดัลกู
นำ้ยงุลายโดยวธิทีางเคมภีาพ คอื การกำจดัลกูนำ้ยงุลาย
โดยการใส่ทรายทีมีฟอส

สำหรับประเด็นที่แตกต่างกัน ได้แก่ พฤติกรรม
การกำจัดลูกน้ำยุงลาย ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกมีพฤติกรรมการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ทางกายภาพดกีว่าพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
โดยประชาชนจะซื้อผ้าตาข่ายปิดฝาโอ่งที่ใช้กักเก็บน้ำ
นอกจากนี้ยังพบว่า ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยใช้สารเคมีฉีดพ่น
กำจัดยุงชนิดกระป๋องที่ขายตามท้องตลาด โดยให้เหตุผล
ว่ามีราคาแพง ชาวบ้านมักนิยมให้ทางสถานีอนามัยมา
พ่นฉีดยุงให้ โดยให้เหตุผลว่า หลังจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
มาฉีดพ่นให้แล้วยุงลดลง ในขณะที่ประชาชนในพื้นที่ที่
ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซื้อสารเคมีฉีดพ่น
กำจัดยุงชนิดกระป๋องที่ขายตามท้องตลาดมาใช้เอง

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำกัดในด้านความเปน็ตัวแทน

ของประชากร ซึ ่งเป็นลักษณะจำเพาะของการศึกษา
เชงิคณุภาพทีไ่ม่เนน้เรือ่งจำนวนขนาดตวัอยา่ง งานวิจัยนี้
จึงไม่สามารถใช้อ้างอิงไปถึงกลุ ่มประชากรที ่มีบริบท
แตกต่างกันได้ อย่างไรก็ดีการศึกษาครั้งนี้เป็นการสะท้อน
ถึงมุมมองของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์จริงและผู้มีส่วนร่วมใน
การดูแลป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในตำบลควนโพธิ์
อำเภอเมือง จังหวัดสตูล ซึ่งอาจนำไปใช้ในการปรับปรุง
แก้ไขรวมทั ้งการวางแผนกลยุทธ์ เพื ่อให้สามารถลด
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมของประชาชน หรอือาจนำไปเปน็แนวคดิในการ
ทำวิจัยเชิงปริมาณ เพื ่อทดสอบสมมุติฐานต่างๆ ที ่
จะสามารถนำไปช่วยในการทำให้เกิดรูปแบบการเปลี่ยน
แปลงพฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกทีเ่หมาะสม
ต่อไป
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1. การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
เลือดออก

การศึกษาพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้
และข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากอาสา
สมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนใน
หมู ่2 ซ่ึงเปน็พืน้ทีท่ีมี่การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก ยงัมี
ความรู้ ความเชื่อ ความคิดเห็นต่อโรคไข้เลือดออกที่ไม่
ถูกต้อง กล่าวคือ ความรู้ความเข้าใจของชาวบ้านที่มีต่อ
การปอ้งกนัโรคไขเ้ลือดออก ในลักษณะทีว่่าแมโ้รคไขเ้ลือด
ออกจะเกดิจากยงุลาย และมอัีนตรายตอ่ชีวติ แตช่าวบา้น
ก็ไม่ได้ตื่นตัว ไม่เหมือนช่วงแรก ๆ ที่มีการระบาดเมื่อ
4-5 ปีทีผ่่านมา ชาวบา้นจะตืน่ตวักนัมาก สาเหตเุพราะวา่
ปัจจุบันวชิาการทางการแพทยเ์จริญขึน้ คนในหมูบ้่านสว่น
ใหญ่ที่เป็นโรคไข้เลือดออกมักได้รับการรักษาหายเกือบ
ทุกราย ไม่มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต ประชาชนไม่ได้ตื่นตัวหรือ
ตระหนกั  ไม่ใหค้วามสำคญัตอ่การปอ้งกนัโรคโดยเฉพาะ
การกำจัดพาหะหลัก คือ ลูกน้ำยุงลาย อย่างไรก็ตาม
ครอบครัวที่ลูกหลานมีประวัติป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
จะตื่นตัวในการป้องกันและควบคุมโรคมากเป็นพิเศษ
โดยแม่บ้านจะมีความกระตือรือร้นในการเปลี่ยนน้ำในโอ่ง
น้ำใช้ หรือแม้แต่การใส่ทรายทีมีฟอสในโอ่งน้ำใช้ทุก
สัปดาห์ ในขณะที ่อีกหลายครอบครัวไม่ได้เห็นความ
สำคัญของการกำจัดลูกน้ำ โดยเห็นได้จากการรณรงค์
การปอ้งกนัโรคทีผ่่านมาหลาย ๆ  ครัง้ ในหมูบ้่าน ส่วนใหญ่
จะมีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยเท่านั้นที่ร่วมรณรงค์การป้องกันโรค ไม่ว่าจะเป็น
การใส่ทรายทีมีฟอสในภาชนะน้ำใช้ การพ่นเคมีหมอก
ควัน เพื่อกำจัดยุงตัวแก่  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนสะท้อนให้เห็น
ว่า ถ้าคนในชุมชนไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค
โดยมองว่าภาระการป้องกันโรคเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือหน่วยงานราชการเพียงอย่างเดียวนั้น
ไม่สามารถประสบผลสำเร็จในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้เลย นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกยังไม่ถูกต้อง ทำให้พื้นที่ดังกล่าว
ต้องประสบกับปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ มานติ ธรีะตนัตกิานนท ์และ

นิรุจน์ อุทธา5  ที่พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้
ที ่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกทราบวิธีการควบคุม
และป้องกันการเกิดโรคดี มีประสบการณ์และมีการรับรู้
ที่ถูกต้อง มีความรู้ทัศนคติที่ถูกต้องต่อไข้เลือดออก แต่
การปฏิบัติในบางครั้งไม่ตรงกับความรู้ พฤติกรรม หรือ
วิธีการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน
เช่น การนอนในมุ้ง ปิดฝาโอ่งหรือตุ่มน้ำ เพื่อมิให้เป็นที่
เพาะพันธ์ุยุงลาย รวมไปถึงการคว่ำหรือทําลายเศษภาชนะ
ต่างๆ และการควบคุมยุงโดยวิธีอื่นๆ เช่น การใส่ทราย
กําจัดลูกน้ำ และการใช้ปลากินลูกน้ำน้ันมีน้อย และในส่วน
ท่ีปฏิบัติก็มีความถ่ีไม่เพียงพอต่อการป้องกันการวางไขข่อง
ยุงลาย  อีกท้ัง ยังขาดการมีบทบาทและขาดการมีส่วนร่วม
ในการดําเน ินงานป้องก ันและควบคุมไข ้เล ือดออก
ในชุมชน ทําให้กิจกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้
เลือดออกไม่ประสบผลสําเร็จและยังคงมีการระบาด
อย่างต่อเนื่องทุกปี6

2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
พบว่าประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้

เลือดออก มีทัศนคติว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่น่ากลัว
น้อยกว่าโรคมะเร็ง และอัมพาต เน่ืองมาจากประสบการณ์
และการรบัรู้วา่ ถงึแมใ้นหมูบ้่านจะมกีารระบาดของโรคไข้
เลือดออกและมีผู้ป่วยหลายราย แต่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
หายทุกราย ไม่เหมือนกับโรคมะเร็ง และอัมพาต ซึ่งเป็น
โรคเรื ้อรัง คนส่วนใหญ่มักเสียชีวิตหรือมีความพิการ
และไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อ
ความเป็นอยู่ของครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ
มณี สุขประเสริฐ และคณะ7 พบว่าชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่
กลัวโรคไข้เลือดออกเพราะเป็นโรคที่มีมานาน และเชื่อว่า
แพทย์ในปัจจุบันมีความรู้ความสามารถในการรักษา โรค
ไข้เลือดออกไม่มีความสำคัญต่อวิถีชีวิตชาวบ้าน

นอกจากนี้ยังพบว่าในเรื่องการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ชาวบ้านยังไม่ให้ความสำคัญ โดยให้เหตุผลว่า เป็นเรื่อง
ยุ่งยากท่ีจะต้องทำเป็นประจำ ไม่มีเวลามาสนใจ เน่ืองจาก
ต้องออกไปทำงาน และมองวา่ การป้องกันและควบคมุโรค
เป็นหนา้ท่ีของหนว่ยงานราชการไมใ่ช่หนา้ท่ีของประชาชน
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สอดคล้องกับข้อมูลการสุ่มสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายใน
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่ามีค่าดัชนี
ลูกน้ำยุงลายสูงกว่าพื ้นที ่ที ่ไม่มีการระบาดของโรคไข้
เลือดออก  แสดงใหเ้หน็วา่ประชาชนบางครอบครวัในพืน้ที่
ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกยังขาดความสนใจและ
ขาดความเอาใจใส่ในเรื่องการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ยุงลายประกอบกับประชาชนบางส่วนยังมีความรู้ที ่ไม่
ถูกต้อง ในขณะที่ประชาชนในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ว่าการกำจัดลูกน้ำดีกว่าการกำจัดยุงลาย ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายที่พบว่าค่าดัชนีลูก
น้ำยุงลายเป็นศูนย์

ผลจากการศึกษาครั ้งนี ้ทำให้ตระหนักว่าการที่
จะส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของโรค
ไข้เลือดออก และมีการปฏิบัติที ่ถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร
เผยแพร่ความรู ้ท ี ่ถ ูกต้องให้แก่ประชาชนด้วยตนเอง
ซึ่งรูปแบบการให้ความรู ้ควรจัดเป็นการให้ความรู ้เป็น
รายกลุ่ม หรือรายบุคคล  โดยเน้นในผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผู้นำเยาวชนในโรงเรียน รวมท้ังให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมีการติดตามเยี่ยมบ้าน แนะนำให้ความรู้แก่
ประชาชนเชิงรุกในทุกหลังคาเรือนอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ
ตลอดจนประสานกับหน่วยงานในท้องถิ ่นที ่เกี ่ยวข้อง
จัดระบบข้อมูลข่าวสารในเรือ่งโรคไข้เลือดออกเพ่ือเผยแพร่
สู่ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งย่ิงควรเนน้ในด้านท่ีประชาชน
ยังมีการรับรู้ไม่มาก และควรคำนึงถึงสื่อที่ส่งผ่านข้อมูล
ควรเป็นส่ือท่ีประชาชนนิยมและให้ความเช่ือถือ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชมัยพร  แสงแดงชาติ และคณะ8 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตตำบลทา้ยบ้าน
อำเภอเมอืง จังหวดัสมทุรปราการ พบวา่การรบัฟังความรู้
เป็นรายบุคคล การได้รับข่าวสารทางโปสเตอร์ โทรทัศน์
และวิทยุ และการรับฟังความรู้เป็นรายกลุ่ม สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนได้

สรุป
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับความรู้และข้อมูล

ข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดยังมี
ความรูเ้กีย่วกบัโรคไขเ้ลือดออกไมถ่กูตอ้ง ไมค่อ่ยให้
ความสำคัญในการกำจัดยุงลาย และเห็นว่าการ
ป้องกันโรคและควบคุมโรคเป็นหน้าที ่ของหน่วย
ราชการ

พ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลือดออก มคีา่
ดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่มีการระบาด ซึ่ง
ประชาชนในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาดเห็นว่าการกำจัด
ลูกน้ำดีกว่าการกำจัดยุงลาย
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