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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 

และควบคุมโรคไขเลือดออกจะกลาวถึง แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม แนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตลอดจนแนวคิดและทฤษฎี 
ที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวม 
 

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมนั้นเปนการกลาวถึงประเด็น
ดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ความหมาย รูปแบบ ขั้นตอน ลักษณะ และระดับ
การมีสวนรวม  ตลอดจนแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน และทฤษฎีที่เกี่ยวของ
กับการมีสวนรวมของประชาชน รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม   
 

  การศึกษาการมีสวนรวมมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 

Anderson (1953 อางถึงใน ไพบูลย  ชาวสวนศรีเจริญ, 2542: 11) ไดใหความหมายวา 
การมีสวนรวมทางสังคมคือ การที่บุคคลรวมทํากิจกรรมกับผูอ่ืนในสมาคมอาสาสมัครโดยตรง 
และการเขารวมกิจกรรมของสมาคมก็เปนไปดวยความสมัครใจ 

Reeder (1974 อางถึงใน อําไพ เล็มเสน, 2539: 5) ไดใหความหมายวา การมีสวนรวม
ของประชาชน คือ การมีสวนรวมในการปะทะสังสรรคทางสังคม ซ่ึงรวมทั้งการมีสวนรวม 
ของปจเจกบุคคลและการมีสวนรวมของกลุม 

ยุวัฒน วุฒิเมธี (2526: 20) ใหความหมายวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง  
การเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การรวมปฏิบัติ  
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และรวมรับผิดชอบในเรื่องตาง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง การที่สามารถทําใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการพัฒนาชนบทเพื่อแกไขปญหาและนํามาซึ่งสภาพความเปนอยูของประชาชน
ที่ดีขึ้นไดนั้น ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองยอมรับปรัชญาการพัฒนาชุมชน คือ มนุษยทุกคนตางมี 
ความปรารถนาที่จะอยูรวมกับผูอ่ืนอยางเปนสุขไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรมและเปนที่ยอมรับ 
ของผูอ่ืนและพรอมที่จะอุทิศตนเพื่อกิจกรรมของชุมชน ขณะเดียวกันตองยอมรับความจริงที่วา 
มนุษยนั้นสามารถพัฒนาไดถามีโอกาสและไดรับการชี้แนะอยางถูกตอง 

สัญญา สัญญาวิวัฒน (2541: 48) ไดใหความหมายวา การมีสวนรวมของประชาชน 
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนผูเปนเปาหมายของการพัฒนาเขารวมโครงการตั้งแตเร่ิมโครงการ
ดําเนินการ ประเมินจนเสร็จสิ้นโครงการ โดยมีวัตถุประสงคใหชาวบานไดเรียนรูทั้งเรื่องที่ทํา 
และการทํางานรวมกันในฐานะเปนผูจัดการพัฒนาเอง ไมใชเปนผูรับการพัฒนาหรือผูถูกกระทํา 
อีกตอไป 

ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ (2542: 13) ไดใหความหมายวา การมีสวนรวมของประชาชน
หมายถึง ความรวมมือของประชาชนไมวาของปจเจกบุคคลหรือกลุมคนที่ เห็นพองตองกัน 
รวมรับผิดชอบหรือเขารวมกิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองและสังคม เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยน
ใหเปนไปในทิศทางที่ตองการโดยการกระทําของกลุมหรือองคกร 

 
จากความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนดังที่กลาวมาขางตนนั้น พอจะสรุปไดวา 

การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การใหความรวมมือและสนับสนุนของประชาชนในกิจกรรม
ใดกิจกรรมหนึ่ง โดยเปนการรวมมือในลักษณะบุคคลหรือกลุมบุคคลก็ตาม เปนไปโดยมีทิศทาง 
ที่แนนอนรวมกันหรือมีวิสัยทัศน วัตถุประสงค และเปาประสงครวมกัน โดยจะเขาไปมีสวนรวม 
ในกิจกรรมทุก ๆ ขั้นตอน ทั้งในการคิด วางแผน ดําเนินกิจกรรม รวมถึงประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ 
รวมกัน ทั้งนี้ตองอยูภายใตสิทธิเสรีภาพ อิสระภาพ ภราดรภาพ และความเสมอภาคที่เทาเทียมกัน 
 

2.1.2  รูปแบบของการมีสวนรวม  
 
การศึกษารูปแบบของการมสีวนรวมมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 
Cohen and Uphoff (1980 อางถึงใน อาณัฏฐ นรากร, 2541: 15) ไดทําการแบงชนิดของ 

การมีสวนรวมออกเปน 4 ระดับ คือ 
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1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวยการริเร่ิมในการ
ตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจและตัดสินใจปฏิบัติการ 

2. การมีสวนรวมปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุนในดาน
ทรัพยากร การประสานความรวมมือ 

3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนประโยชนทางดานวัตถุ  
ผลประโยชนทางสังคม หรือผลประโยชนสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 
 
 กรรณิกา  ชมดี (2524 : 13) ไดสรุปรูปแบบของการมีสวนรวมออกเปน 10 แบบ  คือ 

1. การมีสวนรวมในการประชุม (Attendance at Meeting) 
2. การมีสวนรวมออกเงิน (Financial Contribution) 
3. การมีสวนรวมเปนกรรมการ (Membership in Committees) 
4. การมีสวนรวมเปนผูนํา (Position of Leadership) 
5. การมีสวนรวมสัมภาษณ (Interviewer) 
6. การมีสวนรวมชักชวน (Soliciter) 
7. การมีสวนรวมบริโภค (Customers) 
8. การมีสวนรวมเปนผูริเร่ิม (Enterpreneurs) 
9. การมีสวนรวมเปนผูใชแรงงาน (Employers) 
10. การมีสวนรวมออกวัสดุอุปกรณ (Material Contribution) 

 
ไพบูลย  ชาวสวนศรีเจริญ (2542: 21) ไดสรุปรูปแบบของการมีสวนรวมในโครงการ

พัฒนาชุมชนตางๆ ออกเปน 7 ลักษณะ ไดแก 
1. การมีสวนรวมในโครงการการศึกษา หรือฝกอบรมเพื่อวินิจฉัยปญหาของชุมชน

และหาทางเลือกในการแกไขปญหา 
2. การมีสวนรวมในโครงการการศึกษา หรือฝกอบรมดานเทคนิคและทักษะเฉพาะอยาง 
3. การมีสวนรวมในการตัดสนิใจหรือลงมติ 
4. การมีสวนรวมในการบริจาคเงิน 
5. การมีสวนรวมในการบริจาควัสดุ 
6. การมีสวนรวมในการออกแรงงาน 
7. การมีสวนรวมในการแบงสรรผลประโยชน 
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จากการทบทวนรูปแบบการมีสวนรวม สรุปไดวา รูปแบบการมีสวนรวม จําแนกไดเปน 
2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่มีสวนรวมทางตรง ไดแก การรวมคิด รวมทํา  และรูปแบบการมีสวนรวม
โดยการสนับสนุน ไดแก การรวมบริจาค การลงคะแนน 
 

2.1.3  ขั้นตอนของการมีสวนรวม  
 

   การศึกษาขั้นตอนการมีสวนรวมมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 

เจิมศักดิ์  ปนทอง (2527: 272-273) ไดอธิบายถึงขั้นตอนที่ควรเขาไปมีสวนรวมไว  
4 ขั้นตอน คือ 

1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติกิจกรรม 
4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน 
 

ไพรัตน  เดชะรินทร (2527: 6-7) ไดกลาวถึงขั้นตอนการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
ใหบรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาที่กําหนดไว  คือ 

1. รวมทําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ตลอดจน
ความตองการของชุมชน 

2. รวมคิดหาและสรางรูปแบบและวิธีการพัฒนา เพื่อแกไขและลดปญหาของชุมชน
เพื่อสรางสรรคส่ิงใหมที่เปนประโยชนตอชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน 

3. รวมวางนโยบาย หรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อขจัดและแกไข
ปญหาและสนองความตองการของชุมชน 

4. รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม 
5. รวมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธผิล 
6. รวมการลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง

และของหนวยงาน 
7. รวมปฏิบัตติามนโยบาย แผนโครงการ และกจิกรรมใหบรรลุตามเปาหมายที่วางไว 
8. รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการและกิจกรรมที่ได

ทําไวทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลใหใชประโยชนไดตลอดไป 
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ศุลีพร ชาวสวนศรีเจริญ (2543: 115) ไดจําแนกขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชนไวดังนี้ 
1. รวมคนหาสาเหตุ 
2. รวมวางแผนงานและโครงการ 
3. รวมปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 
4. รวมรับผลประโยชนหรือความสําเร็จ 
5. รวมติดตามประเมินผลงานที่ไดปฏิบัติ 

   
จากการทบทวนขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชนดังที่กลาวมาขางตนนั้น สรุปไดวา 

ขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชน แบงเปน 5 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ คือ ขั้นการรวมคิดคน คนหา
หรือริเร่ิมกิจกรรม ขั้นการรวมวางแผนวิธีการดําเนินกิจกรรม ขั้นการรวมในการปฏิบัติตามกิจกรรม 
ขั้นการรวมควบคุมประเมินกิจกรรม  และขั้นการรวมรับผลประโยชนในกิจกรรมเหลานั้น  

 
2.1.4 ลักษณะของการมีสวนรวม  
 

  การศึกษาลักษณะของการมีสวนรวมมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 

          Agbayani (1970 อางถึงใน ชัยยุทธ โยธามาตย, 2539: 7-8) จัดลักษณะการมีสวนรวมไวดังนี้   
 

1.  รวมประชุม 
2.  การออกความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
3.  การตีปญหาใหกระจาง 
4.  การออกเสียงสนับสนุนหรือคัดคานปญหา 
5.  การออกเสียงเลือกตั้ง 
6.  การบริจาคเงิน 
7.  การบริจาควัตถุ 
8.  การชวยเหลือดานแรงงาน 
9.  การใชโครงการที่เปนประโยชนใหถูกตอง 
10. การชวยเหลือในการรักษาโครงการ 

 
 



 14 

นิรันดร  จงวุฒิเวศย (2527: 189) ไดกลาววา ลักษณะของการมีสวนรวมมีดังนี้ 
1.  เปนสมาชิก 
2.  เปนสมาชิกที่เขารวมการประชุม 
3.  เปนสมาชิกที่บริจาคเงินชวยเหลือ 
4.  เปนกรรมการ 
5.  เปนประธานกรรมการ 
6.  สมาชิกผูนั้นทําอะไรระหวางประชุม 
7.  สมาชิกผูนั้นเลนบทอะไรในที่ประชุม 

 
ชินรัตน  สมสืบ (2539 อางถึงใน ศุลีพร ชาวสวนศรีเจริญ, 2543: 112-115) ไดแบง

ลักษณะของการมีสวนรวมออกเปน 9 ลักษณะ ดังนี้ 
1. บังคับรวม (Join or Else) คือ การเขารวมในการพัฒนา เพราะการขูเข็ญ หรือ

บังคับ จากภายนอก ในหลากหลายรูปแบบ และเกิดจากการดําเนินงาน หรือจากผลของงาน 
2. การมีสวนรวมโดยมีการผลักดัน (Push Cart Participation) คือ การถูกผลักดัน 

จากอํานาจของผูมีสวนไดเสีย และผลประโยชนจากโครงการ อํานาจนั้นอาจเปนการพัฒนาบุคลากร 
ในหนวยงาน โดยไดรางวัลในรูปการแตงตั้งในตําแหนงที่สูงขึ้น เพื่อความสําเร็จของโครงการ  

3. กลอุบาย หรือการมีสวนรวมโดยมีเงื่อนงํา (Trick or Participation by Gimmickry) 
คือ การถูกจางใหมีสวนรวมในกิจกรรมอื่นที่ไมไดแกปญหาของตน และการเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปสูเรื่องอื่น เปนการสรางความสบายใจใหแบบชั่วคราวจากปญหาที่แทจริง จึงเปนเพียงลักษณะ
การมีสวนรวมในนาม 

4. การพูดขางเดียว (Monologue) คือ การสื่อสารแบบทางเดียว เปนการปอนขอมูล
แกผูรับฝายเดียว วิธีนี้ไมมีกลไกการรับฟงขอมูลยอนกลับ และไมมีการเจรจาตอรอง โดยดําเนินการ
ผานสื่อมวลชน ซ่ึงการสวนรวมลักษณะนี้จะมีนอย 

5. ถามเอง ตัดสินใจเอง (I Ask I Decide) คือ การถามถึงความคิดและขอเสนอแนะ
ตาง ๆ แตไมไดมีการยืนยันหรือประกันวา ความคิดเห็นจะไดรับการพิจารณาในการกําหนด 
วางแผน และดําเนินโครงการ มักทําโดยการประชุม การสํารวจ การสอบถาม แตในความชัดเจน
แลว การมีสวนรวมลักษณะนี้ จะมีเพียงเล็กนอยเทานั้น 

6. การนําไปสูความสงบ (Peace Pipe) คือ ความคิด ความเห็น และขอเสนอแนะ 
ถูกรองขอใหมีสวนในการวางแผนและการบริหาร แตการตัดสินใจเรื่องความสมเหตุสมผล  
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และความคงอยู ยังเปนสิทธิของผูกําหนดโครงการ การมีสวนรวมลักษณะนี้ จึงมีในระดับต่ํากวา
ระดับที่เหมาะสม 

7. การจับมือกัน (Handclasp) คือ การมีสวนรวมอยางแทจริง ตั้งแตการกําหนด
โครงการ จนดําเนินการโครงการ การตัดสินใจจะทํารวมกันระหวางประชาชน และผูออกแบบ
โครงการ ปญหา และประเด็นตาง ๆ จะถูกแกไขโดยการเจรจาตอรอง และการแลกเปลี่ยนความคิด
อยางเสรี มีการรวมมือกันอยางเปนรูปธรรม ระหวางผูไดรับประโยชนและผูมอบโครงการ  
การมีสวนรวมลักษณะนี้จะสูงกวาระดับที่เหมาะสม 

8. เสียงประชาชน (Vox Populi) คือ เสียงของประชาชนจะไดรับการรับฟง 
และพิจารณา ความคิด  ความเห็น ขอเสนอแนะ  และความรูสึกของประชาชนจะมีน้ําหนัก 
ในกระบวนการตัดสินใจ ประชาชนจะมีสวนรวมอยางแทจริงในการตัดสินใจการกําหนด จนถึง 
การประเมินผล ถามีความคิดเห็น หรือปญหาระหวางโครงการเกิดขึ้น ก็ตองฟงเสียงประชาชน 
วามีความประสงคอยางไร การมีสวนรวมลักษณะนี้จะสูงมาก 

9. เสียงประชาชน คือ กฏหมาย (Vox Populi Est Lex) คือ การที่ความตองการ 
ของประชาชนมีความเขมแข็งสูงสุด ประชาชนจะตัดสินใจในโครงการดวยตนเอง ตั้งแตชนิด 
และทิศทางของโครงการ ทรัพยากรที่จะใช แหลงที่มาของทรัพยากร ผูใช และชวงเวลาที่ใช  
อาจดําเนินงานในภาวะที่นโยบายและโครงการอาจถูกเปลี่ยนแปลง การมีสวนรวมจากทองถ่ิน  
จากกลุมที่ไมเปนทางการ เปนตัวอยางที่ดีของการมีสวนรวมในลักษณะนี้ การมีสวนรวมในลักษณะนี้ 
จึงเปนอุดมคติ 
 

จากการทบทวนลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนดังที่กลาวมาขางตนนั้น สรุปไดวา  
ขั้นตอนของการมีสวนรวมแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ การมีสวนรวมทางตรง เชน รวมคิด รวมทํา 
รวมรับความสําเร็จ รวมเปนเจาของกิจกรรม เปนตน และการีสวนรวมทางออม เชน รวมสนับสนุน
ทรัพยากร รวมรับรู รวมบอกกลาว เปนตน 

 
2.1.5 ระดับของการมีสวนรวม  

 
          การศึกษาระดับการมีสวนรวมมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 

 Arnstein (1971 อางถึงใน สุมล เล่ียมทอง, 2542: 13-14) ไดแบงระดับของการมีสวนรวมเปน 
 3 ระดับใหญ ๆ และแบงยอยออกเปน 8 ระดับ ดังนี้ 
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1. ระดับที่ไมมีสวนรวม (Non-participation) แบงยอยได 2 ระดับ ดังนี้ 
1.1 ประชาชนเปนผูรอรับคําสั่ง (Manipulation) คือ ประชาชนถูกเชิญใหเขารวมกิจกรรม 
1.2 ประชาชนเปนผูรับบริการ (Therapy) คือ ประชาชนเขารวมในกิจกรรมกลุม 

เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
2. ระดับที่ประชาชนมีสวนรวมปานกลาง (Degree of Tokenism) มีดังนี้ 

2.1 ประชาชนไดรับการบอกเลา (Informing) คือ ประชาชนไดรับการบอกเลากลาวถึง
การเปลี่ยนแปลงโดยเปนการติดตอส่ือสารแบบทางเดียว 

2.2 ประชาชนไดรับการปรึกษาหารือ (Consultation) คือ ประชาชนไดรับการถาม
ความคิดเห็น แตไมมีหลักประกันวา ความคิดเห็นของประชาชนจะถูกนําไปปฏิบัติ 

2.3 ประชาชนไดเขารวมโครงการ (Placation) คือ ประชาชนสวนหนึ่งมีอํานาจ 
หรือสิทธิในการออกเสียง แตเปนเพียงสวนนอยในกรรมการ 

3. ระดับที่อํานาจอยูที่ประชาชน (Degree of Citizen Power) ประชาชนมีอํานาจ 
ในการตดัสินใจเปนสวนใหญ 

3.1 ประชาชนและรัฐมีสวนเทา ๆ กัน (Partnership) คือ มีการใชอํานาจรวมกันระหวาง
รัฐบาลและประชาชนอยางเทาเทียมกัน 

3.2 ประชาชนมีสวนควบคุมบางสวน (Delegated Power) คือ ประชาชนมีอํานาจ 
ในการตัดสินใจเปนสวนใหญ 

3.3 ประชาชนควบคุมเองทั้งหมด (Citizen Control) คือ การที่ประชาชนมีอํานาจ 
ในการควบคุมโครงการตาง ๆ โดยสมบูรณ 

 
สุพรรณี  ไชยอําพร และสนิท สมัครการ (2535: 37) ไดแบงระดับของการมีสวนรวม 

ออกเปน 2 ระดับ คือ 
1. ระดับการมีสวนรวมอยางแทจริง ไดแก การมีสวนรวมตัดสินใจ ถาหากไมมีสวนรวม

ในการตัดสินใจก็ไมถือวาเปนการมีสวนรวมอยางแทจริง การมีสวนรวมที่แทจริงจะตองมีสวนรวม
ในการตัดสินใจทุกขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการ 

2. ระดับการมีสวนรวมไมแทจริง ไดแก การรวมลงแขก รวมลงแรงในการดําเนิน
กิจกรรม รวมบริจาคสิ่งของเปนบางสวน หรือรวมบํารุงรักษา ทั้งนี้โดยไมไดมีสวนรวมตัดสินใจ 
ในกิจกรรมหรือโครงการนั้น ๆ  
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จากการทบทวนระดับการมีสวนรวมของประชาชนดังที่กลาวมาขางตนนั้น สรุปไดวา 
ระดับการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การที่ประชาชนนั้นไดแสดงออกในระดับการมีสวนรวม 
3 ระดับ ดังตอไปนี้ คือ ระดับการไมมีสวนรวม ระดับการมีสวนรวมในบางสวนของกิจกรรม และ
ระดบัการมีสวนรวมอยางเต็มที่ในทุกกิจกรรม  
 

2.1.6  การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  
 

ปาริชาติ วลัยเสถียร และคนอื่น ๆ (2543: 152-153) ไดกลาววา ปจจัยที่เสริมสรางการมีสวน
รวมของประชาชนในงานพัฒนามี 4 ปจจัย ดังนี้ 

1. ปจจัยดานกลไกของรัฐ โดยรัฐตอง 
1.1  กําหนดนโยบาย 
1.2 สนับสนุนกิจกรรม 
1.3 การสรางชองทางในการเขามามีสวนรวม 
1.4 การตดิตามประเมินผล 

2. ปจจัยดานประชาชน โดยประชาชนในชุมชนจะตอง 
2.1 มีความรู ความเขาใจ และประสบการณ 
2.2 เปนฝายตัดสินใจ ริเร่ิมกิจกรรมและรับผลประโยชน 
2.3 เปนสมาชิกกลุมทางสังคม หรือเปนผูนํา 
2.4 มีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ผูนําทองถ่ิน 
2.5ไดรับการฝกอบรม การศึกษาดูงานและรับขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางตอเนื่อง 

3.  ปจจัยดานนักพัฒนา โดยนักพัฒนาตอง 
3.1 ศึกษาชมุชน 
3.2 มีความรู ความเขาใจในเนื้อหาของกระบวนการมีสวนรวม 
3.3 คนหาผูนําที่มีศักยภาพ 
3.4 รวมกลุมชาวบานเพื่อหาหนทางแกไขปญหา 
3.5 เปนผูสนับสนุนในทุก ๆ ดาน 
3.6 มีความจริงใจและมีความผูกพันกับทองถ่ิน เพื่อใหประชาชนเชื่อถือศรัทธา 
3.7 ดําเนินงานพัฒนาที่มีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพทองถ่ิน 
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4. ปจจัยจูงใจ 
4.1 การไดรับผลประโยชนจากการไดเขามีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา 
4.2 โครงการพัฒนาตองตอบสนองตอความตองการของประชาชน 

 
ชินรัตน  สมสืบ (2539 อางถึงใน ศุลีพร ชาวสวนศรีเจริญ, 2543: 117-119) กลาววา

ยุทธวิธีและการกระทําที่กอใหเกิดการมีสวนรวมในงานพัฒนา แบงเปน 3 กลุมใหญ คือ 
1. ยุทธวิธีทางตรง (Direct Action Tactics) เปนการดําเนินงานโดยเจาหนาที่เขาไป

กระทําหรือติดตอโดยตรงกับประชาชนในลักษณะตอไปนี้ 
1.1 การพูดคุยสนทนาตัวตอตัว 
1.2 การรณรงคในกลุมเพื่อนบาน 
1.3 การอภิปรายกลุม 
1.4 การรวมกลุมขององคการและสถาบันตาง ๆ 
1.5 การประชุมแบบเปนทางการกับกลุมผลประโยชนที่มีขนาดใหญ 
1.6 กลวิธีการเจรจาตอรอง 
1.7 การแนะนําชักชวน ประชาชนรองขอ ถวายฎีกาหรือยื่นคํารองในรูปแบบตาง ๆ 

2. ยุทธวิธีทางออม (Indirect Action Tactics) เปนวิธีการที่เจาหนาที่ไมไดพบปะ
ติดตอโดยตรงกับประชาชน วิธีการเหลานี้ไดแก 

2.1 การโฆษณาหรือโฆษณาชวนเชื่อ 
2.2 การสงขาวผานสื่อทันสมัยทุกชนิด 
2.3 การสงขาวผานสื่อในชุมชน 
2.4   คานิยม ประเพณี วิถีประชาและจารีตเปนเครื่องมือเพื่อทําใหเกิดการมีสวนรวม 
2.5 การสาธิตภาคสนาม 
2.6 การทัศนศึกษา 
2.7 ใชทรัพยากรบุคคล ผูนําที่ประชาชนเชื่อถือ 
2.8 ใชศูนยเรียนรูหรือศูนยทองถ่ิน 
2.9 ใชการรวบรวมประชาชนตามปกติหรือตามประเพณี 
2.10 การแสดงบทบาทสมมุติ ละคร และกิจกรรมทางวัฒนธรรม 

3. ยุทธวิธีการแทรกแซง (Intervention Tactics) กลาวคือ ไมไดมุงที่บุคคลหรือกลุม 
แตมุงพิจารณาที่กระบวนการและโครงสรางพื้นฐานที่เปาหมาย โดยมุงดัดแปลงหรือแทนที่
กระบวนการและโครงสรางที่ดําเนินการอยูในปจจุบันดังนี้ 
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3.1 การพัฒนาองคกรใหเอื้ออํานวยตอการมีสวนรวมของประชาชน 
3.2 กิจกรรมการศึกษานอกระบบและการฝกอบรม เพื่อเสริมทักษะความสามารถ

ของประชาชนในการมีสวนรวม 
3.3 การวางแผนจากลางขึ้นบน 
3.4 การใชเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
 

จากการทบทวนประเด็นการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนดังที่กลาวมาขางตนนั้น 
พอจะสรุปไดวา การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน จะตองประกอบไปดวย 3 ปจจัยสําคัญ
ดังตอไปนี้ คือ ปจจัยในตัวบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ อาชีพ การเปนสมาชิกกลุม เปนตน ปจจัย 
จากสิ่งแวดลอม เชน กลไกตาง ๆ ของรัฐบาล งบประมาณที่ไดรับ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน 
และปจจัยแทรกซอน เชน การสื่อสาร การใหรางวัล การใชเทคโนโลยี การมีผูนํากิจกรรม เปนตน 
 

2.1.7 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของประชาชน   
 

                  การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 

1) ทฤษฎีการกระทําทางสังคม (The Theory of Social Action) ไดมีผูกลาวถึงไวมากมายดังนี้ 
 
Parsons (1951 อางถึงใน ไพบูลย ชาวสวนศรีเจริญ, 2542: 14) ไดสรางทฤษฎี 

การกระทําทางสังคมโดยอธิบายถึงการกระทําของมนุษย (Action of Human) ในลักษณะที่สามารถ
นําไปปรับใชทางสังคมทั่วไป (General Theory of Action) กลาวคือการกระทําใด ๆ ของมนุษย 
จะขึ้นอยูกับ 

1. บุคลิกภาพของแตละบุคคล (Personality) 
2. ระดับสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยู (Social System) 
3. วัฒนธรรม (Culture) ในสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิกอยูและวัฒนธรรมนี้

จะเปนตวักําหนดเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ (Idea of Believes) ความสนใจ (Primary of Interest) 
และระบบคานิยมของบุคคล (System of Value Orientation) 

 

Reeder (1971 อางถึงใน สุมล  เล่ียมทอง, 2542: 16-17) ไดกลาววา สําหรับปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการกระทําของมนุษยนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 3 ปจจัย  คือ 
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1. ปจจัยดึง (Pull Factors) ไดแก 
1.1 เปาประสงค (Goals) คือ ในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้น ผูกระทํา 

จะกําหนดเปาหมายหรือจุดประสงคไวกอนลวงหนาและจะพยายามทุกวิถีทางเพื่อใหบรรลุ
เปาประสงคนั้น 

1.2 ความเชื่อ (Belief Orientation) ความเชื่อเปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับรู
ไมวานาจะเปนแนวคิดหรือความรู และบุคคลจะเลือกรูปแบบพฤติกรรมบนพื้นฐานของความเชื่อ 
ที่ตนยึดมั่นอยู 

1.3 คานิยม (Value Standards) เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือเปนเครื่องชวยในการ
ตัดสินใจและกําหนดการกระทําของตน ซ่ึงบุคคลจะเลือกกระทําการในสิ่งที่สอดคลองกับ คานิยม 
ที่ตนยึดมั่นอยู 

1.4 นิสัยและขนบธรรมเนียม (Habits and Customs) คือ แบบอยาง 
พฤติกรรมที่คนกําหนดสืบตอกันมา ถาละเมิดก็จะถูกบังคับดวยการที่สังคมไมเห็นชอบดวย ดังนั้น
ในการกระทําของบุคคลสวนหนึ่งจึงสืบเนื่องมาจากแบบอยางพฤติกรรมที่กําหนดมาแตเดิม 

2. ปจจัยผลัก (Push Factors) ไดแก 
2.1 ความคาดหวัง (Expectation) ในการเลือกพฤติกรรมของบุคคลสวนหนึ่ง

ขึ้นอยูกับความคาดหวังของบุคคลอื่นที่อยูกับความคาดหวังและทาทีของบุคคลที่อยูรอบขางดวย 
2.2 ขอผูกพัน (Commitment) การกระทําตาง ๆ ของบุคคลบางครั้งสวนหนึ่ง

เกิดจากการที่เชื่อวาเขาถูกผูกมัดหรือมีขอผูกพันที่จะตองกระทํา 
2.3 การบังคับ (Force) บางครั้งบุคคลนั้นเกิดความไมแนใจวาจะกระทํา

พฤติกรรมนั้นดีหรือไม แตเมื่อมีการบังคับก็จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นเร็วขึ้น 
3. ปจจัยเร่ืองความสามารถ (Able Factors) ไดแก 

3.1 โอกาส (Opportunity) เปนความคิดของผูกระทําที่เชื่อวาสถานการณ 
ที่เปนอยูขณะนั้นชวยใหมีโอกาสที่จะกระทํา 

3.2 ความสามารถ (Ability) คือ การที่บุคคลเชื่อวาความสามารถ 
ของตนเองจะกระทําในเรื่องนั้น ๆ ไดสําเร็จ ซ่ึงโดยทั่วไปแลวการที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใด ๆ 
บุคคลนั้นจะพิจารณาความสามารถของตนเองกอนทุกครั้ง 

3.3 การสนับสนุน (Support) คือ ส่ิงที่ผูกระทํารูวาหรือเชื่อวาจะไดรับ 
ส่ิงนั้น ๆ จากการแสดงพฤติกรรมออกมา 
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จากการทบทวนทฤษฎีการกระทําทางสังคมดังที่กลาวมาขางตนนั้น สรุปไดวา 
ปจจัยจากการกระทําทางสังคมที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม แบงไดเปน 3 ปจจัย คือ ปจจัยดึงดูด 
เชน วัฒนธรรม ความเชื่อ เจตคติ เปนตน ปจจัยผลักดัน เชน ขอผูกพัน การบังคับ ความคาดหวัง  
เปนตน และปจจัยสนับสนุน เชน โอกาส ระยะเวลา การคัดเลือก เปนตน 

 
2) ทฤษฎีแรงจูงใจ 

 
Maslow (1954 อางถึงใน สุมล  เล่ียมทอง, 2542: 17-18) ไดศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

(Motivation) ของการกระทําของมนุษย และไดอธิบายวา พฤติกรรมของมนุษยเกี่ยวของกับ 
ความตองการขั้นพื้นฐานที่ เกิดขึ้นจากความพึงพอใจ ความตองการเหลานั้นถูกจัดลําดับขึ้น 
จากนอยไปหามาก เมื่อความตองการเกิดแลวไมไดรับการบําบัดเพียงพอ ความตองการเหลานั้น 
ก็ยังคงอยู และจะเปนแรงขับที่มีพลังผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรมโนมไปทางที่จะบําบัด 
ความตองการเหลานั้นอยูเสมอ แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

(1) ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการ 
ขั้นพื้นฐานของมนุษย เปนความตองการเกี่ยวกับปจจัยในการดําเนินชีวิต เชน ที่อยูอาศัย น้ํา อาหาร 
อากาศ เครื่องนุงหม และยารักษาโรค 

(2) ความรูสึกเกี่ยวกับความปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อความตองการ 
ทางดานรางกายไดรับการบําบัดแลว ความตองการของคนไมไดหยุดเพียงเทานั้นยังมีความตองการ
ความปลอดภัยจากภัยอันตราย ความมั่นคงในอาชีพ สุขภาพรางกายที่ดี หนาที่การงาน เหลาน้ี 
เปนความตองการถัดจากความตองการทางกาย 

(3) ความตองการทางสังคม (Social Needs) คือ ความตองการที่จะอยูรวมกัน
กับคนอื่น รวมทั้งมีสถานภาพทางสังคมสูงขึ้น 

(4)  ความตองการมีเกียรติ ชื่อเสียงและการยกยองนับถือ (Esteem Needs) 
เปนความตองการที่ใหคนอื่นยอมรับตนเองวาเปนคนสําคัญและเปนคนที่มีเกียรติ 

(5) ความตองการที่จะประสบความสําเร็จในชีวิต (Self Actualization Needs) 
เปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษยซ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อความตองการขั้นต่ําไดรับการตอบสนอง 
จนเปนที่พอใจแลว 
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3) ทฤษฎีการติดตอสื่อสาร   
 

      การศึกษาทฤษฎีการติดตอส่ือสารมีผูศึกษาวิจัยและใหความหมายไวดังนี้ 
 

Rogers and Shoemaker (1971 อางถึงใน นวลจันทร จารุปรีชาชาญ, 2542: 23-24) 
ไดสรุปขั้นตอนของการรับวิทยาการสมัยใหม 5 ขั้นตอน คือ 

(1) ขั้นการรับรู (Awareness Stage) คือ บุคคลไดกระทบกับวิทยาการสมัยใหม
เปนครั้งแรก แตยังขาดความรูอยางแจมแจงในวิทยาการใหมนั้น ยังขาดขาวสารเพิ่มเติม 

(2) ขั้นความสนใจ (Interest Stage) คือ บุคคลเริ่มสนใจในความรูใหมและ
พยายามแสวงหาความรูเพิ่มเติม 

       (3) ขั้นการชั่งใจ (Evaluation Stage) คือ บุคคลคิดทบทวนไตรตรองถึงผลดี 
ผลเสียของความรูใหมอยูในใจ 

       (4) ขั้นการทดลอง (Trial Stage) คือ บุคคลนําความรูใหมไปทดลองปฏิบัติ 
โดยเริ่มจากขนาดเล็ก ๆ เพื่อดูผลกอนการตัดสินใจยอมรับ 

       (5) ขั้นการยอมรับ (Adoption Stage) เปนขั้นการตกลงใจที่จะนําวิทยาการ
ใหมไปปฏิบัติตอไปอยางเต็มที่ 

 

นอกจากขั้นตอนการยอมรับวิทยาการใหมแลว Rogers and Shoemaker ยังไดกลาวถึง
ปจจัยที่มีผลตอระดับการยอมรับดังนี้ 

1. แบบของการตัดสินใจยอมรับวิทยาการใหม (The Type of Innovation 
Decission) 

2. ชองทางของการสื่อความที่ใชเปนตวัแพรกระจายวิทยาการใหม (The Nature 
of Communication Channels) 

3.  ลักษณะธรรมชาติของระบบสังคม 
4. ความเพียรพยายามของผูนําการเปลี่ยนแปลงในการแพรกระจายวิทยาการ

ใหมที่มีผลตออัตราการยอมรับ (The Extent of Change Agents Promotion Efforts) 
 

สําหรับกระบวนการสื่อความรู Rogers and Shoemaker ไดกลาววา ประกอบดวย
ขาวสาร ผูสงสาร สวนชองทางการสื่อสารมี 2 ลักษณะ  คือ 

1. ชองทางสื่อสารมวลชน (Mass Media Channel) เปนวิธีการถายทอด 
ขาวสารผานทางสื่อมวลชน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน 
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      2. ชองทางสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Channel) เปนการติดตอ
ระหวางบุคคล 

 
จากการทบทวนทฤษฎีการติดตอส่ือสารดังที่กลาวมาขางตนนั้น สรุปไดวา 

ขั้นตอนการติดตอส่ือสารที่ทําใหเกิดการมีสวนรวม แบงไดเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นการรับรู  
ขั้นการยอมรับ และขั้นการตัดสินใจ โดยจําเปนตองอาศัยชองทางในการสื่อสารจากผูสงสารถึงผูรับสาร
โดยผานสื่อ เชน ส่ือสารมวลชน ส่ือบุคคล เปนตน 

 
จากการที่ไดทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนที่ไดนําเสนอ 

มาทั้งหมดนั้น สามารถกลาวโดยสรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชนนั้นเปนการใหความรวมมือ
และสนับสนุนของประชาชนในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยมีรูปแบบการมีสวนรวมในลักษณะ
บุคคลหรือกลุมบุคคล ซ่ึงเปนไปโดยมีทิศทางที่แนนอนรวมกันหรือมีวิสัยทัศน วัตถุประสงค  
และเปาประสงครวมกัน โดยขั้นตอนการมีสวนรวมนั้นจะเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทุก ๆ ขั้นตอน  
ในลักษณะของการมีสวนรวมที่เร่ิมตนจากการใชความคิด การวางแผน การดําเนินกิจกรรม รวมถึง 
การประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ รวมกัน ทั้งนี้ตองอยูภายใตสิทธิเสรีภาพ อิสระภาพ ภราดรภาพ  
และความเสมอภาคที่เทาเทียมกัน ตลอดจนการมีระดับการมีสวนรวมทั้งที่เปนแบบมีสวนรวม 
โดยแทจริง และบางสวนของกิจกรรม 

ทั้งนี้ปจจัยที่สงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนนั้น ประกอบไปดวย ความรู ทัศนคติ 
และส่ิงสงเสริมการกระทําเชน การไดรับขาวสาร ชองทางการไดรับสื่อ และส่ิงที่แสดงถึงสถานภาพ
ในสังคม เชน รายได ระดับการศึกษา การเปนสมาชิกกลุมองคกรของสังคม ตางก็มีความเกี่ยวของ
กับการเขามามีสวนรวมของประชาชน  

 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น
เปนการกลาวถึงประเด็นสําคัญดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ เชื้อกอโรค สาเหตุ
และการติดตอ การติดเชื้อ ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค และ
การดูแลรักษาโรคไขเลือดออก  ตลอดจนยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก การปองกันและควบคุม
ยุงลาย และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน ในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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2.2.1 เชื้อกอโรคไขเลือดออก   
 

            สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 7-8 ไดศึกษาเชื้อกอโรคไขเลือดออกไวดังนี้ 
 

โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอท่ีมียุงลาย (Aedes aegypti) เปนตัวนําโรค มีสาเหตุมาจาก
เชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) มี 4 สายพันธุ ไดแก ชนิดที่ 1, 2, 3 และ 4 (4 Serotypes: DEN1, 
DEN2, DEN3 and DEN4) (ชุติมา โฉมปราง, 2540: 221) ซ่ึงมีแอนติเจนของกลุมบางชนิดรวมกัน
ทําใหเมื่อมีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสชนิดนั้นอยางถาวรตลอดชีวิต 
แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่อีก 3 ชนิด ในชวงระยะสั้น ๆ (Partial Immunity) ประมาณ 6-12 เดือน 
หรือส้ันกวานี้ หลังจากนี้แลวจะมีการติดเชื้อชนิดอ่ืนที่ตางจากคร้ังแรกได เรียกวา เปนการติดเชื้อซํ้า 
(Secondary Dengue Infection) การติดเชื้อซํ้านี้เปนปจจัยที่ทําใหเกิดอาการรุนแรง สาเหตุที่ทําให
โรคไขเลือดออกมีลักษณะเฉพาะและมีอาการรุนแรงไดเพราะมีการรั่วของพลาสมา (Plasma) ที่ทํา
ใหเกิดภาวะช็อค ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ  

เชื้อที่แยกไดจากผูปวยทั้ง 4 ชนิด โดยชนิดที่ 2 พบไดตลอดเวลา สวนชนิดที่ 1, 2 และ 4 
อาจหายเปนชวง ๆ สัดสวนของเชื้อไวรัสเดงกี่แตละชนิดจะแตกตางกันไปในแตละป จากการศึกษา
ทางดานไวรัสและระบาดวิทยา สรุปไดวาปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ คือมีไวรัส
มากกวา 1 ชนิด หรือมีการระบาดของตางชนิดเปนระยะ ๆ ซ่ึงในพื้นที่ที่มีปนระชากรหนาแนน  
ทําใหมีการติดเชื้อซํ้าไดบอย และการติดเชื้อซํ้าดวยเชื้อชนิดที่ 2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะทําใหกลายเปน
โรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever หรือ DHF) โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อครั้งที่ 2 
ภายหลังการติดเชื้อคร้ังแรกดวย เชื้อชนิดที่ 1 

ในระยะแรกของการระบาดโรคไขเลือดออกในประเทศไทย นอกจากเชื้อไวรัสเดงกี่แลว 
ยังแยกเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya) จากผูปวย ทําใหเขาใจวาเชื้อไวรัสชนิดนี้สามารถทําให
เกิดโรคไขเลือดออกไดดวยจึงมีชื่อวา Chikungunya Haemorrhagic Fever ตอมาจาการศึกษาอาการ
ทางคลินิกอยางละเอียด สามารถบอกไดวาเชื้อชิคุนกุนยาไมใชสาเหตุของโรคไขเลือดออก อยางไรก็ดี
เชื้อไวรัสทั้ง 2 ชนิดนี้ซ่ึงมีพาหะนําโดยยุงลาย (Aedes aegypti) เชนเดียวกัน ในที่นี้จึงเรียกชื่อวา  
โรคไขเลือดออก (ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ และคนอื่น ๆ, 2547: 42) 

 

2.2.2 สาเหตุและการติดตอ 
 

             โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ 
โดยยุงตัวเมียซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูง 
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เปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง อยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ 
เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสูคน 
ที่จะถูกกัดในครั้งตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอื่นอีก  
ก็จะปลอยเชื้อไปยังผูที่ถูกกักได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนและผาน ระยะฟกตัวนานประมาณ 5-8 วัน 
ส้ันที่สุด 3 วัน และนานที่สุด 15 วัน ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 8) 

 
2.2.3 การติดเชื้อ 
 

การติดเชื้อสวนมากมักไมมีอาการ โดยเฉพาะในเด็กเล็กเมื่อติดเชื้อครั้งแรกมักจะไมมีอาการ 
หรือมีอาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุมอาการที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ไวดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 การติดเชื้อไวรัสเดงกี่  
ท่ีมา: WHO 1997 อางถึงใน สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 9 
 

ในประเทศที่มีโรคไขเลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever หรือ DHF) มักจะมโีรคไขเดงกี ่
(Dengue Fever หรือ DF) อยูดวยแตสัดสวนของไขเลือดออกและไขเดงกี่ จะแตกตางกันในแตละพื้นที่
และแตละประเทศขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย และชนิด 
ของไวรัสเดงกี่ในขณะนั้น จึงทําใหการแยกโรคระหวางไขเลือดออกและไขเดงกี่ ยังคงเปนปญหา
ลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ที่แบงออกเปน 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรค มีดังนี้ 
(สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 9-10) 

ถูกยุงลายกัดและติดเชื้อไวรัสเด็งกี ่

ไขเดงกี่แท ไขเดงกี่และมีเลือดออก พลาสมารั่ว 

ไมมีอาการช็อก มีอาการช็อก (DSS) 

ไมมีอาการปวย แสดงอาการปวย 

ไขเดงกี่ (DF) อาการอยางออน ไขเลือดออก (DHF) 
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1) Undiifferentiated Fever (UF) หรือ Viral Syndrome มักพบในทารกหรือในเด็กเล็ก  
ซ่ึงจะปรากฏเพียงอาการไข และบางครั้งมีผ่ืนแบบ Muculopapular Rush  

2) ไขเดงกี่ (DF) มักเกิดกับเด็กโต หรือผูใหญ อาจมีอาการไมรุนแรง คือ มีอาการไขรวมกับ
ปวดศรีษะ หรือ อาจเกิดอาการแบบ Classical DF คือ มีไขสูงกะทันหัน ปวดศรีษะ ปวดรอบกระบอกตา 
ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง มีผลทดสอบทูนิเกต 
เปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต่ําได ในผูใหญ 
เมื่อหายจากโรคแลวจะมีอาการออนเพลียอยูนาน  

 3) ไขเลือดออกเดงกี่ (DHF) มีอาการคลายกับไขเดงกี่ ในระยะมีไข แตจะมีลักษณะเฉพาะ
ของโรค คือ มีเกล็ดเลือดต่ํา และมีการรั่วของพลาสมา ซ่ึงถามีการรั่วออกไปมากผูปวยจะมีภาวะ
ช็อก เกิดขึ้นที่เรียกวา Dengue Shock Syndrome (DSS) สามารถตรวจพบไดจากการที่มีระดับ 
ฮีมาโตคริตสูงขึ้น มีน้ําในเยื่อหุมชองปอดและชองทอง 
 
     2.2.4 ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

 
  ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (Host) ไวรัส และพาหะนําโรค (Vector) รวมกัน

ดังตอไปนี้ (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2537: 17-18) 
 

 1)  ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย (Host)  
(1) เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ ในกรณีที่มีการติดเชื้อซํ้าเหมือนกัน 

แตเด็กจะมีความเสี่ยงสูงกวา  
(2)  ภาวะโภชนาการ ผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะที่ดีและดีกวาเดก็ทีต่ิดเชื้ออ่ืน ๆ  
(3)  เชื้อชาติและพันธุกรรม พบวานิโกรเปนโรค DHF และDSS นอยกวาชนผิวขาว  

ในประเทศไทยนั้นพบวา Class I LLA-A2 Haplotype มีความสัมพันธกับการเกิด DHF ซ่ึงตองศึกษา
ตอไปในวงกวางกวานี้ 

(4) เพศ พบวา ในรายที่เปน DSS และรายที่ตายจะพบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
 
2) ปจจัยเสี่ยงดานไวรัสและภูมิคุมกัน 

(1) พื้นที่ที่มีไวรัสเดงกี่หลาย ๆ Serotype และมีภาวะ Hyperendemicity หรือมีเชื้อไวรัส
หลาย Serotype เปนเชื้อประจําถ่ินในชวงเวลาเดียวกัน (Simultaneously Endemic of Multiple 
Serotype) ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซํ้าสูง 
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(2) มีการระบาดของไวรัสเดงกี่ตอเนื่องกัน (Sequentially Epidemic) พบวา การติดเชื้อ
ซํ้าดวย ชนิดที่ 2 และชนิดที่ 3 มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF  

(3) การติดเชื้อทุติยภูมิ (Secondary Infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด DHF มากกวา 
การติดเชื้อคร้ังแรกประมาณ 160 เทา สวนใหญของผูปวย DHF ที่เปนการติดเช้ือคร้ังแรกเปนเด็ก
อายุนอยกวา 1 ป ทุกรายมีแอนติบอดียตอเชื้อเดงกี่จากแม 

(4) ความรุนแรงในการกอโรค (Virulence) ปจจุบันยังไมมีวิธีการตรวจหาความรุนแรง 
ในการกอโรคของเชื้อไวรัสเดงกี่ไดโดยตรง แตจากความกาวหนาดานไวรัสวิทยาโมเลกุล (Molecular 
Virology) ที่ไดศึกษา เชื้อเดงกี่ชนิดที่ 2 ที่แยกไดจากผูปวยในที่ตาง ๆ พบวา DEN-2 Subtype จากเอเชยี
อาคเนยเปนไวรัสที่มีความรุนแรงในการกอโรค หรือมีความสามารถทําใหเกิด DHF หรือ DSS ไดสูง  

 
3) ปจจัยเสี่ยงดานพาหะนําโรค (Vector)  

ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ ถายุงลายเหลานี้มีปริมาณเพียงพอ 
ถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได สําหรับยุงลายสวน (Aedes albopictus) ก็สามารถแพร
เชื้อไดแตไมดีเทายุงลายบาน ยุงลายสวนเพาะพันธุตามแหลงน้ําขังตามโพรงตนไม สวนยุงลายบาน
เพาะพันธุในภาชนะขังน้ําที่คนทําขึ้น  ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม โดยเฉพาะในฤดูฝน 
ยุงลายเพียง 2-3 ตัว อาจแพรเชื้อใหสมาชิกทั้งครอบครัวได ปจจัยสงเสริมใหมีผูปวยมากขึ้นในฤดูฝน
อีกประการหนึ่ง คือ ในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบานหรือในอาคาร เด็กจึงมีความเสี่ยง 
ที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น 

ในปจจุบันยังไมมีการทราบถึงระดับความชุกของยุงที่จะทําใหเกิดการระบาด 
ของโรคไขเลือดออกได แตความชุกของยุงลายในประเทศไทย พบวา ไมวาจะใชตัวชี้วัดใดมาใช 
ก็จะสูงมากกวาประเทศอื่น ๆ  ปจจัยทั้ง 3 ดานนี้จะตองมีสวนรวมกันในการทําใหเกิด 
โรคไขเลือดออกขึ้น และการเพิ่มของประชากรโดยเฉพาะในชุมชนเมือง จะทําใหการกระจาย 
ของดรคไปไดในระยะที่ไกลขึ้น เพราะโดยปกติยุงลายจะบินไดเพียง 50-100 เมตรเทานั้น  
การกระจายจึงไปกับคนในชวงที่มี Viremia กอนเริ่มมีอาการของโรค ความเจริญกาวหนา 
ทางคมนาคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหมีการแพรกระจายของโรคไปอยางกวางขวาง 

 
2.2.5 อาการและอาการแสดง 
 

 อาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออกจะแสดงหลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน 
(ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกันได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกี่ 
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ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญและเปนรูปแบบ
ที่คอนขางเฉพาะ 4 ประการเรียงตามลําดับการเกิดกอนหลัง ดังนี้ (สมศักดิ์ โลหเลขา, 2540: 55-57) 

 

 1) อาการไข ผูปวยทุกรายจะมีอาการไขสูงเกิดขึ้นอยางฉับพลัน สวนใหญสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็ก 
ที่เคยมีประวัติชักมากอน หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (Flushed Face) 
และตรวจดูคอก็อาจพบมี Injected Pharynx ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหล  
หรืออาการไอ ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรก และโรคระบบทางเดินหายใจ
ได เด็กโตอาจบนปวดศรีษะ ปวดรอบกระบอกตา  

 ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางราย 
อาจมีอาการปวดทองรวมดวย ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทั่วๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงดานขวา 
ในระยะที่มีตับโต  สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน บางรายอาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และอาจมีไข
แบบ Biphasic ได อาจพบมีผ่ืนขึ้นแบบที่มีลักษณะคลายผ่ืนหัดเยอรมันได (สุจิตรา นิมมานนิตย, 
2537: 12) 

2) อาการเลือดออก พบบอยที่สุดคือผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย 
โดยการทํา Tourniquet Test ใหผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็ก ๆ 
กระจายตามแขน  ขา และลําตัว อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่ รุนแรง 
มีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (Melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน 

3)  ตับโต สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเริ่มปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ 
4) ภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียน

ลมเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองทองและชองปอดมาก เกิด Hypovolemic 
Shock ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอมๆ กับที่มีไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถามีไข 
7 วัน) ผูปวยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต
เปลี่ยนแปลง โดยมี Pulse Pressure แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท (ปกต ิ30-40 มลิลิเมตร
ปรอท) ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะมีความรูสติ  พูดรูเร่ือง อาจบนกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการ
ปวดทองเกิดข้ึนอยางกระทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิด 
เปนภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษา
ผูปวยจะมีอาการเลวลงรอบปากเขียว ผิวสีมวงตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได (Profound 
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Shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และอาจเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก หากวาไดรับ
การรักษาอยางทันทวงทีและถูกตอง สวนใหญจะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2537: 13) 

ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลง
ของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด 
เนื่องจากการรั่วของพลาสมาออกไปแตไมมากจนทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษา
ในชวงสั้น ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว  

 
2.2.6 การวินิจฉัยโรค  
 
           การวินิจฉัยโรคไขเลือดออกใชหลักการทางคลินิก 4 ประการรวมกับการเปลี่ยนแปลง 

ทางหองปฏิบัติการ คือ (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 14-15) 
 

 1) อาการแสดงทางคลินิก 
(1) ไขเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและสูงลอยประมาณ 2-7 วัน 
(2) มีอาการเลือดออก อยางนอยมีการทดสอบทูนิเกตใหเปนผลบวกรวมกับอาการ

เลือดออกอื่น ๆ  
(3) ตับโต 
(4) ภาวะช็อก 

 

2) การเปล่ียนแปลงทางหองปฏิบัติการ  
(1) เม็ดเลือดขาว มักจะต่ํากวาปกติ (นอยกวา 4,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) แตในวันแรก 

อาจปกติ หรือสูงเล็กนอย โดยที่มี PMN รอยละ 70-80 เมื่อใกลไขจะลดลงระดับเม็ดเลือดขาว 
และ PMN จะลดลงพรอมๆ กับมี Lymphocyte สูงขึ้น (มี Atypical Lymph รอยละ 15-35) บางครั้ง
อาจต่ํามาก 1,000-2,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงการตรวจเม็ดเลือดขาวชวยในการแยกโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียได และชวยบอกชวงเวลาที่ไขจะลดลงได 

(2) เกล็ดเลือด จะลดลงอยางรวดเร็วกอนไขลดและกอนระยะช็อก สวนใหญเกล็ดเลือด 
จะลดลงต่ํากวา 100,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และตาํกวาอยูประมาณ 3-5 วัน ในระยะที่มีเกล็ดเลือด
ต่ําจะมี Impaired Funtion ดวย  

(3) ระดับความเขมขนของเลือด จะเพิ่มขึ้น (Hemoconcentration) ซ่ึงเปนผลจากการเสีย 
พลาสมา ระดับ HCT ที่สูงขึ้นกวาปกติ เทากับหรือมากกวารอยละ 20 ถือเปนเครื่องบงชี้ถึงการรั่วของ 
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พลาสมา สวนใหญ HCT จะเพิ่มขึ้นพรอมกับเกล็ดเลือดลดลง หรือภายหลังเกล็ดเลือดลดลง  
การเปลี่ ยนแปลงทั้ งสองอยางนี้ จะเกิดขึ้นกอนไขลดและกอนภาวะช็อก  จึงมีความสําคัญ 
ในการวินิจฉัยโรค 

(4) การตรวจ Chest X-Ray จะพบน้ําในเยื่อหุมปอดไดเสมอ สวนใหญจะพบ 
ทางดานขวา ในรายที่รุนแรงมีภาวะช็อกอาจพบไดทั้งสองขาง 

 

สวนในการเกิดภาวะช็อกเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 15) 
 

1) มีการรั่วของพลาสมาซ่ึงนําไปสูภาวะ Hypovolemic Shock ซ่ึงมีขอบงชี้ดังนี้ 
(1) ระดับ Hemotocrit อาจมีการเพิ่มขึ้นทันทีกอนเกิดภาวะช็อก และยังคงอยูในระดับสูง

ในชวงที่มีการรั่วของพลาสมาและระยะช็อก 
(2) มีน้ําในชองปอดและชองทอง การวัด Pleural Effusion Index พบวามีความสัมพันธ

กับระดับความรุนแรงของโรค 
(3) ระดับโปรตีนและระดับอัลบุมินในเลือดลดต่ําลงในชวงที่มีการรั่วของพลาสมา  
(4) Central Venous Pressure ต่ํา 
(5) มีการตอบสนองตอการรักษาดวยการใชสารน้ําเกลือแรและสาร Colloid ชดเชย 

2) ระดับ Peripheral resisitance เพิ่มขึ้น สามารถเห็นไดจากระดับ Pulse Pressure แคบ  
โดยมีระดับ Diastolic Pressure  สูงขึ้นในระยะที่มีการช็อก 
 

การจัดระดับความรุนแรงของโรคไขเลือดออก (DHF) นั้นแบงออกไดเปน 4 ระดับ (Grade) คือ  
(ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ, 2547: 21) 

1. ระดับท่ี 1 (Grade 1) ในรายที่ไมมีอาการช็อก  
2. ระดับท่ี 2 (Grade 2) ในรายที่ไมมีอาการช็อกเชนกัน แตตางจากระดับที่ 1 ตรงที่ระดับที่ 2 

มี Spontaneous Hemorrhage  
3. ระดับท่ี 3 (Grade 3) ในรายที่มีภาวะช็อก 
4. ระดับท่ี 4 (Grade 4) ในรายที่มีภาวะช็อก และมี Profound Shock วดัความดันเลือด 

และชีพจรไมได  
 

ในประเด็นของการวินิจฉัยทางไวรัสและทางน้ําเหลืองนั้น ใชตรวจวัดในระยะที่มีไขสูง
เนื่องจากมีไวรัสอยูในกระแสเลือด จึงสามารถแยกเชื้อไวรัสเดงกี่จากเลือดได หลังจากไขลดลงแลว
ไวรัสก็จะหมดไปจากกระแสเลือด และเปนการตรวจดูระดับการเปลี่ยนแปลงของ IgM และ IgG 
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Antibody ตอเชื้อเดงกี่ ซ่ึงใชวินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อคร้ังแรกหรือเปนการติดเชื้อซํ้า ปจจุบันนิยมใช
วิธี ELISA โดยการติดเชื้อคร้ังแรกจะพบวาระดับ IgM ตอ IgG จะมากกวา 1.8 และ วิธี HAI จะตอง
เจาะเลือด 2 ครั้งหางกัน 1-4 สัปดาห และนี้ยังมีวิธีที่เรียกวา PCR และ Rapid Diagnosis เพื่อดูระดบั 
ของ IgM และ IgG นั่นคือ การวินิจฉัยทางไวรัสและทางน้ําเหลืองจะชวยยืนยันวามีการติดเชื้อเดงกี่ 
แตการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง DHF และ DF นั้นจะตองใชอาการทางคลินิคเปนหลักรวมกับ 
การเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและการรั่วของพลาสมา 
 

2.2.7  การดูแลรักษา 
 

ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้ 
เปนการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก 
แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมี Nursing 
Care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชั่วโมงที่มีการรั่วของพลาสมา โดยการดูแลรักษา
ผูปวยมีหลักปฏิบัติดังตอไปนี้ (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ, 2541: 62-79) 

1) ในระยะไขสูง บางรายอาจมีอาการชักหากไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติ
เคยชักหรืออายุนอยกวา 6 เดือน จําเปนตองใหยาลดไข ควรใชพวกยาพาราเซตามอล หามใชยาจําพวก
แอสไพริน เพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดออกไดงายขึ้น 
และอาจทําใหเกิด Reye Syndrome ควรใชเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น เพื่อใหไขลดลงนอยกวา 
39 องศาเซลเซียส การใชยาลดไขมากไปอาจเปนพิษตอตับได ควรใชการเช็ดตัวลดไขรวมดวย 

2) ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะการมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทําใหขาดน้ําและ 
เกลือโซเดียมดวย ควรใหดื่มน้ําผลไมและสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร (ORS) ในรายที่อาเจียน 
ควรใหดื่มครั้งละนอย ๆ และดื่มบอย ๆ 

3) จะตองติดตามดูแลอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลา ช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวย ทั้งนี้แลวแตระยะเวลา
การเปนไข ถามีไขถึง 7 วัน ก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก  
ซ่ึงอาจมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือถายปสสาวะนอยลง 
ปวดทองกระทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการ
เหลานี้ 

4) เมื่อผูปวยไปตรวจที่สถานพยาบาลที่ใหการรักษาได แพทยจะตรวจเลือดดูปริมาณ 
เกล็ดเลือด และฮีมาโตคริต อาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ ๆ เพราะถาเกล็ดเลือดเริ่มลดลง 
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และฮีมาโตคริต เ ร่ิมสูงขึ้น เปนเครื่องบงชี้วาน้ําเลือดร่ัวออกจากเสนเลือด และอาจช็อกได 
จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 

 
5) โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับรักษาไวในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะในรายที่ยังมีไข 

สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําใหผูปกครองคอยเฝาสังเกต
อาการ หรือแพทยนัดใหมาตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะ ๆ ถาผูปวยแสดงอาการช็อกใหรับรักษา 
ไวในโรงพยาบาลและถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 

 

ในรายที่มีไขลด มีระดับฮีมาโตคริตมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 แตไมมีภาวะช็อก  
อาจใหการรักษาแบบผูปวยนอก ให 5% D ½ NSS หรือ 5% D Ringer Acetate ประมาณเทากับ 
Maintenance บวกดวย 5% Deficit โดยจัดปริมาณและความเร็วตามการรั่วของพลาสมา ซ่ึงดูจาก 
HCT, Viral Signs และ Urine Output และจะตองมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตาม HCT 
ตลอดเวลา 24-48 ชั่วโมง เพื่อหลีกเล่ียงการใหสารน้ํามากเกินไป ในรายที่ระดับ HCT ยังสูงอยู 
หลัง 24 ชั่วโมง หรือผูปวยที่มีเลือดออก แมไมมากควรรับเปนผูปวยใน (อุษา ทิสยากร, 2544:7) 

 

สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะ
ดังกลาวดวยสารน้ํา พลาสมา หรือสาร Colloid เพื่อชวยชีวิตและปองกันโรคแทรกซอน อยางไรก็ตาม 
ผูปวยที่มีภาวะชิอก การใหการรักษาตองถือเปน Medical Emergency และใหการรักษาดังตอไปนี้ 
(สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545: 19) 

1) ใหสารน้ํา Isotonic 5% D/R Acetate 10-20 ซีซีตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง หรือใหเปน Bolus 
ในรายที่เปน Profound Shock ทันทีเมื่อพบผูปวย  

2) เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นชัดเจนจากการ Resuscitate แมจะเปนเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  
ควรลดอัตราลงและปรับอัตราของ IV Fluid ตามอัตราการรั่วของพลาสมา หลักการที่สําคัญ คือ  
ให IV Fluid ในปริมาณที่พอดีสําหรับการรักษาระดับการไหลเวียนในชวงที่มีการร่ัวของพลาสมา
เทานั้น 

3) แกไขภาวะ Metabolic และ Electrolyte Disturbance ที่อาจเกิดขึ้นโดยเฉพาะ Acidosis 
4) ถาผูปวยยังไมดีขึ้นตองนึกถึงภาวะเลือดออกซึ่งอาจเปน Concealed Bleeding ผูปวย 

ที่ยังมีภาวะช็อกอยู (Refractory Shock) ภายหลังให Crystalloid และ Colloidal และ HCT ลดลงแลว 
ตองนึกถึงภาวะเลือดออก และตองใหเลือดซึ่งควรจะเปน Fresh Whole Blood  
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สาเหตุการตายที่สําคัญ คือผูปวยมี Profound Shock มี Internal Bleeding ซ่ึงถาไมไดรับเลือด
ทดแทนจะมี Prolonged Shock การให Fluid มากเกินไปโดยไมใหเลือดทดแทนจะทําใหมี Fluid 
Overload ซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญไดเชนกัน ในรายที่มีภาวะตับวายใหรักษาแบบเดียวกับผูปวย
ตับวายจากโรคตับอักเสบ ถึงแมจะพบภาวะตับวายไดนอยแตเมื่อพบจะมีอัตราตายสูงมาก 

 
2.2.8  ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก 
 

ยุงลายเปนแมลงจําพวกหนึ่ง ในประเทศไทยมียุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะ 
นําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) เปนพาหะรอง  

 

1) วงจรชีวิตของยุงลาย  ประกอบดวยระยะตาง ๆ 4 ระยะ ซ่ึงมีความแตกตางกันดังนี้ (สีวิกา  
แสงธาราทิพย, 2545: 30-31) 

(1) ระยะไข ไขยุงลายมีลักษณะรีคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ จะมีสีขาวนวล 
ตอมาจะเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล และดําสนิทภายใน 24 ชั่วโมง 

(2) ระยะลูกน้ํา ไมมีขา สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวย
ปลอง 10 ปลอง มีทอหายใจบนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจ 
ของยุงรําคาญ และมีกลุมขน 1 กลุมอยูบนทอหายใจนั้น 

(3) ระยะตัวโมง ไมมีขา รูปรางคลายเครื่องหมายจุลภาค มีอวัยวะใชในการหายใจ 1 คู
อยูบนสวน Cephalothorax (สวนหัวรวมกับสวนอก) 

(4) ระยะตัวเต็มวัย 
 ก. รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกันเห็นไดชัดเจน คือ 

สวนหัว สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มิลลิเมตร มีเกล็ดสีดําสลับขาวตามลําตัว
รวมทั้งสวนหัวและสวนอกดวย 

 ข. มีขา 3 คู (6 ขา) อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลอง ๆ ที่ขาหลังบริเวณ 
ปลายปลองสุดทายมีสีขาวตลอด 

 ค. มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปกบางใส มีเกล็ดเล็ก ๆ 
บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบและยาว  บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเล็ก ๆ เปนชายครุย 
นอกจากนี้ยังมีอวัยวะที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัวเรียกวา Halter 1 คู อยูใกลกับปก 

 ง. มีปากยาวมาก ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด 
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 จ. เสนหนวด ประกอบดวยปลองสั้น ๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลองมีขนขึ้นอยู
โดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้จะยาวมาก เพื่อใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปกของยุงตัวเมีย 
ซ่ึงมองดูคลายพูขนนก สวนใหญในยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอระหวางปลองจะสั้นกวา และมีจํานวน
นอยกวา เรียกวา หนวดแบบเสนดาย ลักษณะของหนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย 

 

 การจําแนกยุงลายบาน และยุงลายสวนมีรูปรางลักษณะแตกตางกัน ดังนี้ (สีวิกา  แสงธาราทิพย, 
2545: 31) 

1. ยุงลายบาน (Aedes aegypti) 
1.1 ตัวเต็มวัย บริเวณระยางคปากปกคลุมดวยเกล็ดเลือดสีขาว ทีส่วนอกบรเิวณกึง่กลาง

หลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง 
1.2 ลูกน้ํา บริเวณปลองที่ 8 จะมีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบ 

ตรงสวนปลายของเกล็ดจะแยกเปนแฉก และบริเวณอกมีหนามแหลม 
2. ยุงลายสวน (Aedes albopictus) 

2.1 ตัวเต็มวัย มีเกล็ดสีดําที่ระยางคปาก ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวอยูตรงกลาง  
2.2 ลูกน้ํา บริเวณปลองที่ 8 มีเกล็ดอยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของเกล็ด

ที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก สวนอกไมมีหนามแหลม 
 

2)  ชีวนิสัยของยุงลาย  (สีวิกา  แสงธาราทิพย, 2545: 31-32) ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะ
เหนือระดับน้ําเล็กนอย โดยวางไขฟองเดี่ยว ๆ อยูรวมกันเปนกลุมตัวเมียวางไขครั้งละประมาณ 
100 ฟอง วางไขมากนอยเปนจังหวะใน 24 ชั่วโมง โดยอาศัยจังหวะที่แสงแดดนอยลงในเวลาเย็น 
พบมากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน โดยปจจัยที่ควบคุมใหเกิดกิจกรรมนี้ คือ การเริ่มมืด ตัวออน 
ที่อยูภายในไขจะเจริญเติบโตพรอมที่จะฟกตัวออกเปนลูกน้ําภายใน 2 วัน แตหากสภาพแวดลอม 
ไมเหมาะสม  ไขที่มีตัวออนภายในเจริญเติบโตเต็มที่แลวจะทนตอความแหงแลงในสภาพน้ันได
นานหลายเดือน เมื่อไขไดรับความชื้น หรือมีน้ําทวมไข ก็จะฟกออกไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต  
20-60 นาที แตอัตราการรอดจะลดลงตามระยะเวลาที่นานขึ้น 

ตัวออนของยุงลายเรียกวาลูกน้ํา ระยะนี้กินเวลานานประมาณ 6-8 วัน ขึ้นกับอุณหภูมิ 
อาหารและความหนาแนนของลูกน้ําในภาชนะนั้น ๆ ลูกน้ําลอกคราบ 4 คร้ัง จากระยะที่ 1  
เขาสูระยะที่ 2, 3 และ 4 ลูกน้ํายุงลายจะใชทอหายใจทํามุมกับผิวน้ําโดยลําตัวตั้งเกือบตรงกับผิวน้ํา 
เคลื่อนไหวอยางวองไว วายน้ําคลายงูเล้ือย ไมชอบแสงสวาง กินอินทรียสาร และอาหารอื่น ๆ  
ที่มอียูในภาชนะนั้น ๆ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารที่หลนลงไป แบคทีเรีย และพวกสัตวเซลลเดียว 
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ลูกน้ําระยะที่ 4 ลอกคราบครั้งสุดทายก็จะกลายเปนตัวกลางวัยหรือดักแดหรือที่เรียกวา 
ตัวโมง เคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลยและเปนระยะที่ไมกินอาหาร แตจะมีการเปลี่ยนแปลง 
แตละทองที่ส้ันยาวไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณอาหาร อุณหภูมิ ความชื้น และความสั้นยาว 
ของกลางวันและกลางคืน ยุงตัวผูมีอายุขัยส้ันประมาณ 6-7 วันเทานั้น สวนยุงตัวเมียมีอายุขัย 
นานกวาอาจอยูไดนานประมาณ 30-45 วัน 

เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหม ๆ จะไมสามารถบินไดทันที ตองเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํา 
รอเวลาระยะหนึ่งเพื่อใหระยางคตาง ๆ บนสวนหัวยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปกใหแข็ง 
ใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง และพรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ ในตัวโมงรุนเดียวกันปกติตัวผู
จะลอกคราบออกกอนตัวเมีย 1-2 วัน เนื่องจากตองใชเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมงเพื่อใหอวัยวะ
สืบพันธุหมุนตัวไปครบ 180 องศา ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงคร้ังเดียวและสามารถวางไขได 
ตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุแลวตัวเมียจะหากินเลือด ปกติภายใน 24 ช่ัวโมง  อาหารของตัวเมีย
และตัวผู คือ น้ําหวานจากเกสรดอกไมหรือน้ําจากผลไม โดยใชเปนแหลงพลังงานสําหรับการบิน 
สวนยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือสัตวเลือดอุน เพื่อนําโปรตีนในเลือดไปพัฒนาใหไข
เจริญเติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวาสัตว หลังจากกินเลือดแลว 2-3 วัน ยุงลาย 
ตัวเมียก็จะหาที่วางไข 

โดยทั่วไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน แตถาหากยังไมไดกินเลือดหรือกินไมอ่ิม 
ก็อาจจะออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวยหากในหองหรือบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ ชวงเวลา 
ที่พบไดมากที่สุดมี 2 ชวง คือ ในเวลาเชาและในเวลาบายถึงเย็น ชวงเวลาที่ออกหากินมากที่สุด คือ 
09.00-11.00 น. และ 13.00-14.00 น. พบวายุงลายบานชอบกัดคนในบาน และยุงลายสวนชอบกัดคน 
นอกบาน ไมชอบแสงแดดและลมแรง จึงออกหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไปมักบินไป 
คร้ังละไมเกิน 50 เมตร นอกจากนี้ยังพบวามีชุกชุมมากในชวงฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิ
และความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ แหลงเกาะพักของยุงลายในบานเรือน พบวายุงตัวเมียเกือบทั้งหมด
ชอบเกาะพักตามสิ่งที่หอยแขวน มีเพียงสวนนอยที่เกาะตามผนังหรือฝาบาน โดยสวนใหญเปนเสื้อผา 
ที่หอยแขวนไว  

 

3)  แหลงเพาะพันธุยุงลาย  (สีวิกา  แสงธาราทิพย, 2545: 33) ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ํา 
ที่มีน้ํานิ่งและใส น้ํานั้นอาจจะสะอาดหรือไมก็ได โดยชอบน้ําฝนมากที่สุด ดังนั้นแหลงเพาะพันธุ 
ของยุงลายบานสวนใหญจะเปนภาชนะขังน้ําที่มนุษยสรางขึ้น (Man-made Container) มักอยูตามโอง 
น้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุขอยุงลายบาน
พบวาสวนใหญเปนภาชนะขังน้ําภายในบาน นอกจากนี้ยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอซีเมนตในหองน้ํา  
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จานรองขาตู จานรองกระถางตนไม แจกัน ยางรถยนต ไห เปนตน เศษภาชนะ เชน โองแตก  
เศษกระปอง กะลา เปนตน ในยุงลายสวนสวนใหญมักเพาะพันธุอยูในแหลงเพาะพันธุธรรมชาติ 
(Natural Container) จึงชอบวางไขนอกบานตามกาบของใบพืชจําพวก มะพราว กลวย พลับพลึง  
บอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอกไมไผ เปนตน สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญ 
ในโรงเรียนพบวา เปนบอซีเมนตในหองน้ํา และแจกันปลูกตนพลูดาง และบางการศึกษาพบวา ยุงลาย
สามารถวางไขไดในทอระบายน้ําโสโครก และมีการเจริญเติบโตไดตามปกติเชนเดียวกับในน้ําสะอาด 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544: 40) 

 

4) การแพรกระจายของยุงลายในประเทศไทย (สีวิกา  แสงธาราทิพย, 2545: 33-34)เนื่องจาก
มีความเชื่อวายุงลายบานมีถ่ินกําเนิดเดิมอยูในทวีปแอฟริกา ตอมาไดแพรไปยังประเทศตาง ๆ  
โดยติดไปกับพาหนะที่ใชในการคมนาคมโดยเฉพาะอยางยิ่งทางเรือ สําหรับในประเทศไทย 
ไมมีการยืนยันที่แนนอนวาไดเขามาแพรพันธุตั้งแตเมื่อใด แตมีปรากฏในวารสารวิทยาศาสตร
เกี่ยวกับการพบยุงลายในประเทศไทยเปนครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2450 โดยเขาใจวาในระยะแรก 
อยูในเฉพาะเขตเมืองใหญ ตอมาในป พ.ศ. 2508 รายงานระบุวาพบยุงลายอยูทั่วไปทุกเมืองรวมทั้ง 
ในชนบท ตามภาคตาง ๆ ของประเทศไทย ยกเวนแตในชนบทที่แยกตัวออกจากเสนทางคมนาคม
เทานั้น และพบวาจะถูกจํากัดดวยความสูงของพื้นที่ คือ จะไมพบยุงลายบานที่ความสูงเกิน  
1,000 ฟุต และยุงลายสวนที่ความสูงเกิน 6,000 ฟุต แตก็อาจขึ้นอยูกับอุณหภูมิของแตละภูมิประเทศ
วาจะเอื้ออํานวยตอการแพรพันธุของยุงลายดวยหรือไม 
 

2.2.9  การควบคุมและปองกันยุงลาย 
 

  1) การควบคุมและกําจัดยุงลาย ในที่นี้ หมายถึง การกํากับดูแลไมใหมลูีกน้าํยงุลายในภาชนะ
ขังน้ําใด ๆ และการทําลายใหยุงลายหมดสิ้นไป 

โดยยุงลายในประเทศไทยที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก ไดแก ยุงลายบาน (Ades 
aegypti) และยุงลายสวน (Ades albopictus) โดยที่แหลงเพาะพันธุของยุงลายทั้งสองชนิดแตกตางกัน 
คือ  ยุงลายบานสวนใหญจะเปนภาชนะขังน้ํ าที่มนุษยสรางขึ้น  สวนยุงลายสวนสวนใหญ 
มักเพาะพันธุอยูในแหลงเพาะพันธุธรรมชาติ  

วิธีการควบคุมและกําจัดลุกน้ํายุงลายมีหลายวิธี จึงควรเลือดใชใหเหมาะสมกับประเภท 
ของแหลงเพาะพันธุที่พบยุงลาย โดยตองพิจารณาทั้งในดานความปลอดภัยตอมนุษย สัตวและ
ส่ิงแวดลอม ดานความสะดวก และงบประมาณ เปนตน ซ่ึงบางแหลงอาจใชเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งก็สามารถ
ควบคุมและกําจัดยุงลายได เชน การใสปลาหางนกยูงลงในอางบัว เปนตน แตบางแหลงจําเปนตองใช
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วิธีการหลาย ๆ วิธีรวมกัน เปนการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector 
Management หรือ IVM) เชน ยางรถยนตเกาที่มีเปนจํานวนมาก บางสวนอาจไปดัดแปลงใชประโยชน
ไดทันที เชน ปลูกดอกไม ในขณะที่บางสวนรอการดัดแปลง เชน การทําเกาอี้ ถังขยะ จึงตองเก็บในทีร่ม
คลุมปกปดใหมิดชิด หากมีจํานวนมากเกินไปก็จําเปนตองพนสารเคมีหรือสารชีวภาพกําจัดยุงลาย  
เปนตน ดังนั้นวิธีการควบคุมและกําจัดยุงลายที่สําคัญมี 3 วิธี ดังนี้ (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2545: 36-66) 

(1) วิธีทางกายภาพ (Physical Control) ไดแก (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2545: 36-40) 
ก. การปดปากภาชนะเก็บน้ํา โดยใชผาตาขายไนลอน ฝาอลูมิเนียม หรือ วัสดุอ่ืนใด

ที่สามารถปดปากภาชนะเก็บน้ํานั้นไดอยางมิดชิดจนยุงลายไมสามรถเล็ดลอดเขาไปวางไขได 
ข. การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน้ําไดไมมาก 

เชน แจกันดอกไม รวมถึงภาชนะประเภทและขวดประเภทตาง ๆ ที่ใชปลูกเล้ียงตนไมตาง ๆ เชน 
พลูดาง ออมทอง เปนตน  

ค. การเติมน้ําเดือดจัด ๆ ทุก 7 วัน วิธีนี้ใชไดกับถวยรองขาตูกันมดและแมลง  
ง. การใชกระชอนชอนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโอง บอซีเมนต ในหองน้ํา 

หองสวม ใหนอยลงมากที่สุดอยางรวดเร็ว 
จ. การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม โดยใสลึกประมาณ 3 ใน 4 สวน 

ของความลึก เพื่อใหทรายดูดซึมน้ําสวนเกินจากการรดน้ํา ซ่ึงเหมาะกับกระถางที่ใหญและหนัก 
สวนกระถางเล็ก ๆ นั้นใชเทน้ําทิ้งทุก 7 วัน 

ฉ. การเก็บทําลายเศษวัสดุ ที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง ยางรถยนตเกา เปนตน 
หรือปกคลุมใหมิดชิดเพื่อไมใหรองรับน้ําได สวนการดัดแปลงใหใชประโยชนในรูปแบบอื่นไดนั้น
นับวาเปนวิธีที่มีประโยชนมากแตไมควรใหมีน้ําขังได 

ช. การกลบ ถม หรือการระบายน้ํา ใชในกรณีที่ในบริเวณที่ปลูกตนไมดวยดินเหนียว  
มีความแนน เมื่อเกิดเปนแองหลุมมีน้ําขัง ทําใหยุงลายสวนสามารถเพาะพันธุได หรือใตชายคา  
หรือบริเวณรอบ ๆ บานที่เปนหลุมซึ่งสามารถมีน้ําขังได ใหหมั่นตรวจตราดูแลเปนประจําสม่ําเสมอ 

ซ. การใช Polystyrene Beads ในบอหรือถังเก็บน้ําขนาดใหญ ซ่ึงเปนวัสดุ 
ที่มีความสามารถลอยและกระจายอยูบนผิวน้ําไดอยางมิดชิดไมมีชองวาง หากใชจํานวนมาก 
ใหคลุมผิวน้ําอยางสมบูรณจะทําใหลูกน้ํายุงลายไมสามารถขึ้นมาหายใจได และตายในที่สุด 

ฌ. การใชขันดักลูกน้ํา ลอยไวในโองหรือบอซีเมนตที่ปดฝาไมได โดยจะใชวิธี 
ที่เมื่อลูกน้ําจะตองขึ้นมาหายใจจะเขาไปหลบในเงามืดใตขัน และถูกดูดเขาไปในปากกรวย 
และออกมาอยูในขันน้ํา แลวเราก็สามารถหมั่นมาเททิ้งได 

 



 38 

(2) วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เนื่องจากสิ่งมีชีวิตเปนศัตรูตามธรรมชาติ 
ของยุงลาย ซ่ึงบางชนิดเปนตัวห้ํา (Predator) และบางชนิดเปนตัวเบียน (Parasite) การนําสิ่งมีชีวิต
เหลานั้นมาใชประโยชนในการกําจัดยุงลายจึงมีประสิทธิภาพดีในหลาย ๆ พื้นที่ ไดแก (สีวิกา  
แสงธาราทิพย, 2545: 45-51) 

ก. ลูกน้ํายุงยักษ (Toxorhynchites spp.) มีศักยภาพในการกินลูกน้ํายุงลายดีมาก 
ในทุกระยะของการเปลี่ยนแปลงลูกน้ําของยุงลาย ซ่ึงสามารถกินลูกน้ํายุงลายไดตั้งแตหลักสิบ 
ไปจนถึงหลักรอยในแตละวัน ซ่ึงขึ้นกับระยะของการเปลี่ยนแปลงของลูกน้ํา และสามารถกําจัดได
นานหลายสัปดาห แตในเขตเมืองตองนําไปปลอยในแหลงน้ําเปนระยะ ๆ เนื่องจากขาดแหลงอาหาร
ในตัวเต็มวัย และการเพาะเลี้ยงใหไดจํานวนมากนั้นคอนขางสิ้นเปลืองเวลาและแรงงานดวย 

ข. ปลากินลูกน้ํา (Larvivorous Fish) ในประเทศไทยมีอยูหลายชนิด เชน ปลาหางนกยงู 
(Poecilia spp.) และปลาแกมบูเซีย (Gambusia spp.) เปนตน ซ่ึงเปนที่นิยมและแพรหลายมาก 
ซ่ึงสามารถเลี้ยงไวไดในทุกภาชนะ ซ่ึงไมทําใหน้ําสกปรกและมีกล่ินคาว บางทองถ่ินอาจใชปลากัด 
ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียนก็ได 

ค. แบคทีเรีย ในที่นี้มีชื่อวา Bacillus thuringiensis var. israelensis  serotype H-14  
หรือที่เรียกวา B.t.i มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดลุกน้ํายุงลายลูกน้ํายุงกนปลอง แตสําหรับลูกน้ํายุง
รําคาญตองใชลูกน้ําอีกชนิดหนึ่ง คือ Bacillus sphaericus จึงจะไดผลดี เนื่องจากสลายตัวไดรวดเร็ว
ในสภาพแวดลอม จึงตองใสซํ้าเปนระยะ ๆ และมีราคาแพงเมื่อเทียบกับสารกําจัดลูกน้ําชนิดอ่ืน ๆ 
ปจจุบันมีจําหนายหลายชนิด ทั้งที่เปนแบบของเหลว แบบผง แบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย  
แบบเคลือบวังขาวโพด เปนตน และยังสามารถฉีดพนรวมกับสารเคมีกําจัดไดทั้งลูกน้ําและตัวเต็มวัย 

ง. ไรน้ําจืด (Cyclopoid copepods) มีหลายชนิด บางชนิดเทานั้นที่สามารถกินลูกน้ํา
ยุงลายได โดย 1 ตัวสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1-2 ได 15-20 ตอวัน  

จ. โปรโตซัว บางชนิด เชน Ascogregarina culicis เปนปรสิตของยุงลาย โดยลูกน้ําจะกิน
เขาไปแลวมีผลตอการรอดชีวิต โดยจะทําใหตายหรือแคระแกร็น และยนระยะเวลาการเจริญเติบโตดวย 

ฉ. เชื้อรา หลายชนิด เชน Metarhizium anisopliae และ Tolypocladium cylindrosporum 
โดยจะเขาไปเจริญเติบโตในตัวลูกน้ํา แลวผลิตสารพิษ ช่ือวา Depsipeptidase Destruxin B เพื่อฆาลูกน้ํา 

ช. ตัวออนแมลงปอ เปนตัวห้ํา (Predator) กินลูกน้ําและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กอื่น ๆ  
ที่อยูในน้ําเปนอาหาร 

ซ. แมลงบางชนิด เชน ดวงดิ่ง มวนวน มวนกรรเชียง อาศัยอยูในแหลงน้ําธรรมชาติ
ตาง ๆ รวมทั้งที่มนุษยสรางขึ้น มักพบในชนบทมากกวาเขตเมือง และเปนศัตรูตามธรรมชาติ 
ของลูกน้ํายุงลาย  
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ฌ. ไสเดือนฝอย (Mermithid Nematodes) เปนตัวเบียนของลูกน้ํา โดยตัวออนจะเขาไป
อาศัยอยูในสวนอกของลูกน้ํา เมื่อเจริญเติบโตไดระยะหนึ่งแลวก็จะไชออกมาทําใหลูกน้ําตาย 

 

กลาวโดยสรุปไดวาในจํานวนศัตรูทางธรรมชาติที่กลาวมาทั้งหมดนั้น การใชปลากินลูกน้ํา
จะเปนวิธีการที่ไดผลที่ สะดวก และประหยัดมากที่สุด เนื่องจากแพรพันธุงาย กินลูกน้ําเกง 
 มีชีวิตไดเกือบทุกสภาพน้ํา และทนทานตอส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดคอนขางดี 

 
(3) วิธีทางเคมภีาพ (Chemical Control) ไดแก (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2545: 58-66)  

 ก. การใชทรายกําจัดลูกน้ํา เปนทรายที่เคลือบสารเคมีในกลุมออรแกโนฟอสเฟต  
ใชใสในน้ําเพื่อกําจัดลุกน้ํายุงลาย อัตราสวน 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร ออกฤทธิ์ไดนานประมาณ 3 เดือน 
มีความปลอดภัยสูงตอคนและสัตว โดยองคการอนามัยโลก ยอมรับใหใชในน้ําดื่มไดก็ตาม  
แตก็มีราคาคอนขางสูง และหาซื้อไดยากในทองตลาด ดังนั้นจึงควรใชเฉพาะที่จําเปนเทานั้น  
โดยใหใชวิธีทางกายภาพและชีวภาพ เสียกอน  

ข. เกลือแกง น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํายาซักลางทั่วไป โดยทั้งสี่อยางนี้ 
เปนของใชประจําครัวเรือนที่มีอยูทั่วไป โดยใชใสในภาชนะขังน้ําทั่วไป เชน ใสในจานรองขาตู
กับขาว มีฤทธ์ิทําลายลูกน้ํายุงลายไดดี แตก็ตองใชใหมีความเขมขนที่เหมาะสม 

ค. การใชสารยับยั้งการเจริญเติบโต (Insect Growth Regulator หรือ IGR) เชน 
Methoprene เปนตน  

 
2) การปองกันและกําจัดยุงลาย คือ การกั้นหรือตานทานไวไมใหมียุงลายในบาน รวมทั้ง 

การหลีกเลี่ยงการถูกยุงลายกัด และหากพบวามียุงลายในบานจะตองทําการขับไลหรือทําใหหมดสิ้น
ไป วิธีการปองกันและกําจัดยุงลายมีหลายวิธีดังตอไปนี้ (WHO 1997 อางถึงใน สุจิตรา นิมมานนิตย, 
2545: 15-20) 

 
(1) การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด หากทําไดควรปดประตูหนาตางดวยมุงลวด ตรวจตรา

ซอมฝาบาน  ฝาเพดาน  ไมไหมีชองใหยุงบินเขามาได  นอกจากนี้ควรเก็บสิ่งของในบาน 
ใหเปนระเบียบเรียบรอย เสื้อที่ใสแลวควรเก็บซักทันที หรือนําไปผึ่งแดดลมนอกบาน เวลากลางวัน
ควรนอนในมุง อาจใชยาทากันยุงหรือทาสารที่มีคุณสมบัติไลยุง หรือวิธีตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
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ก. นอนในมุง ทั้งกลางวันและกลางคืน 
ข. สวมใสเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใสเส้ือสีออน ๆ ไมควรเปนชุดรัดรูป 

เพื่อปองกันยุงกัด 
ค. ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) โดยสวนใหญมีสารออกฤทธิ์จําพวก Deet 

(N, N-Diethyl-m-toluamide) ในระดับความเขมขนที่ตางกัน มีหลายรูปแบบ เชน  
- ชนิดขด (Mosquito Coil) ชนิดแผน (Met) และชนิดน้ํา (Liquid หรือ Plug-in 

Vaporising Device) ตองใชความรอนชวยในการระเหยสารออกฤทธิ์  
- ชนิดทาผิว อาจอยูในรูปของเหลว (Cream หรือ Lotion) วุน (Gel) ของเหลว 

คลายน้ํา (Liquid) น้ํามัน (Oil) และแปง (Talcum Poder) สารออกฤทธิ์หลักมีทั้งสารเคมทีีสั่งเคราะหขึน้
จําพวก Deet ตองใชอยางระมัดระวังเพราะรางกายอาจเกิดการแพได และจําพวกที่เปนสารสกัดจากพืช
ธรรมชาติที่มีกล่ินที่มีคุณสมบัติที่ยุงไมชอบ (Repallent) ทําใหยุงบินหนีไป เชน ตระไครหอม มะกรูด 
ไพลเหลือง สะระแหน กระเทียม กะเพรา วานน้ํา แมงลัก ตนยูคาลิปตัส และแอฟริกัน เจอราเนียม 
(African Geranium) ซ่ึงมีความปลอดภัยสูงกวาสารเคมี 

- สารไลยุงชนิดชุบเสื้อผา ทารองเทา ชุบมุง เปนตน อันไดแก Pemethrin  
ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนทั้งสารไลยุงและสารกําจัดยุงดวย สวน Deet ก็ใชชุบฉีดพนเสื้อผา แถบรัดขอมือ 
(Wrist Band) ตลอดจนวัสดุปูพื้น (Patio Grid) ไดเชนกัน  

 
(2) การกําจัดยุงลาย  ประกอบไปดวย 

ก. การใชสารเคมีในครัวเรือน เปนวิธีที่งายเพราะมีจําหนายทั่วไป มีราคายอมเยาว 
ปจจุบันมีทั้งสูตรน้ํามัน (Oil Based) และชนิดสูตรน้ํา (Water Based) ซ่ึงจะปลอดภัยตอคน  
สัตว และส่ิงแวดลอมมากกวา รวมทั้งไมทําใหเครื่องเรือนและสิ่งของเปรอะเปอนดวย  

ข. การใชเครื่องพนสารเคมีกําจัดแมลง มักใชในองคกรหรือหนวยงานของรัฐ เพราะ
ตองควบคุมพื้นที่บริเวณกวาง และมีครัวเรือนจํานวนมาก เพื่อควบคุมและปองกันการระบาดใหได
ในเวลาอันรวดเร็ว เปนการพนสารเคมีใหถูกตัวเต็มวัย โดยที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชมีดังนี้ 

- เครื่องพนฝอยละเอียด ULV (ULV Cold Fog Generator) ส่ิงสําคัญที่สุด คือ  
ขนาดเมด็น้ํายา อยูที่ 5-27 ไมครอน และมีคา VMD เทากับ 27 ไมครอน ซ่ึงเปนละอองน้ํายาที่มีฝอย
ละเอียด (Aerosol)  จะใชไดผลดีกวาเครื่องพนฝอยละอองเนื่องจากสามารถฟุงกระจายอยูในอากาศไดดี
และนานมากกวา 
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- เครื่องพนฝอยละออง (Mist Blower) จะมีเม็ดน้ํายาขนาด 20-100 ไมครอน และมีคา 
VMD เทากับ 57 ไมครอน ซ่ึงมีฝอยละออง (Aerosol Droplet) สามารถฟุงกระจายอยูในอากาศไดดี
และนาน แตจะใชไดผลดีกวาในการฉีดพนแหลงเพาะพันธุ เชน กองขยะ กองยางรถยนต 

- เครื่องพนหมอกควัน (Thermal Fog Generator) ใชความรอนชวยในการแตกตัว
ของสารเคมีใหเปนละอองขนาดเล็ก 0.1-60 ไมครอน แตคา VMD ขึ้นอยูกับความรอนและปริมาณ 
ที่พน ปญหาคือความรอนจะทําใหสารเคมีสลายตัวไดเร็ว คือ ไมควรเกินกวา 100 องศาเซลเซียส  

ค. การใชอุปกรณกําจัดยุง เชน 
- ชนิดที่เปนกับดักไฟฟา ใชไฟบาน 220 โวลท โดยหลักการคือใชแสงไฟ 

ลอใหยุงบิน เขาไปหากับดัก เมื่อยุงบินไปถูกซี่กรงที่มีไฟฟาก็จะถูกไฟฟาช็อตตาย 
- อุปกรณกําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่ (ถานไฟฉาย) มีรูปรางคลายไมเทนนิส 

แตใชเสนลวดซึ่ง เมื่อเปดสวิทซก็จะมีกระแสไฟฟาไหลผาน ผูใชจะตองโบกใหถูกตัวยุงก็จะตาย  
 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นเปนการกลาวถึง แนวคิดการสงเสริม 
การมีสวนรวมของประชาชนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการปองกัน 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Frame Work และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

2.3.1  แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

 จากประสบการณในอดีตที่ผานมาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุข
เพียงอยางเดียวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได หรืออาจเกิดผลเพียงชวงระยะเวลาสั้น ๆ เทานั้น ดังนั้น 
การมีสวนรวมของประชาชน หนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนก็มีความสําคัญมาก เพื่อใหเกิด
ความเขมแข็งในระยะยาวอยางยั่งยืน โดยมีแนวคิดของการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม
ของประชาชน ดังนี้ (สาลินี เซ็นเสถียร, 2545: 123-125) 
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1)  รูปแบบของการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของประชาชน  
(1) การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม  

และประชาชน เพื่อกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ  
(2) การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนใหนักเรียนมีความรูในเรื่องการควบคุมยุงลาย  

และการกําจัดแหลงเพาะพันธุทั้งที่บานและที่โรงเรียน โดยอาจทําอยางตอเนื่อง หรือเปนครั้งคราว  
(3)  การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนายในราคาถูก หรือการจายแจกโดยไมคิดราคา 

อาจจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจํา 
 
2)  องคประกอบของความรวมมือแบบผสมผสานในการควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนี้ 

(1)  ดานสาธารณสุข ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค 
(2) ดานการศึกษา สอนการควบคุมโรคและกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
(3) ดานการปกครอง ใหการสนับสนุนผานทางเครือขายการปกครองทองถ่ิน 
(4) ดานประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และกระตุน

เตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค 
(5) ดานเอกชน ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขาการรวมในกิจกรรมในชุมชน 
 

3) ขั้นตอนของการทํางานเพื่อควบคุมและปองกันโรคในชุมชน มีดังนี้ 
(1)  ตองมีเปาหมายที่ชัดเจน 
(2)  เนนการมีสวนรวมของประชาชน 
(3)  เนนความพอเพียง มีแหลงทุนเทาใดใชเทานั้น 
(4)  เนนการเรียนรูรวมกัน และความรวมมือแบบเครือขาย 
(5)  มีความรวมมือรวมใจกัน 
(6)  มีการระดมสมองรวมกัน 
(7)  ระดมทรัพยากรในชุมชน 
(8)  ตองทําใหเปนรูปธรรม 
(9)  มีการประสานสัมพันธกับองคกรภายนอก 
(10) เนนความตอเนื่องเพื่อใหเกิดความยั่งยืน 

 
4) การสรางพลังใหกับชุมชนในการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก การสรางพลัง 

(Empowerment) ใหกับชุมชน ทําใหดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดตามบทบาท 
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ที่คาดหวังไว องคกรชุมชน แกนนํา อาสาสมัครในชุมชน และประชาชนทั่วไป จะมีพลังในดําเนินการ 
เรื่องหนึ่งเรื่องใดที่เปนปญหาหรืองานของชุมชนเองไดนั้น จําเปนตองไดรับการพัฒนาหรือสรางขึ้นมา 
โดยประกอบดวยพลัง 4 ประการ คือ (รุงกานต ศรลัมพ และสิริกุล วงษสิริโสภาคย, 2545: 130) 

 
(1) พลังในการวิเคราะหสถานการณ และปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชน 
(2) พลังในการคิดคนหาแนวทาง หรือกลวิธีในการดําเนินการควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตามสถานการณของแตละชุมชน 
(3) พลังในการดําเนินการแกปญหาตามแผน และวิธีการที่กําหนดขึ้นโดยชุมชน 
(4) พลังในการประเมิน หรือรับรูความสําเร็จของการดําเนินงานและปญหาอุปสรรค 

ที่เกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางแกไขปญหาของชุมชนดวย  
 

ปจจัยแหงความสําเร็จอีกประการหนึ่ง ในการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนคือจะตองใหประชาชนเหลานั้นไดเกิดการเรียนรู 3 ประการ คือ  
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544: 63)  

1. ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค และการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 
2. ทักษะในการปฏิบัติซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการควบคุมโรค รวมทั้งทักษะในการถายทอด

ส่ือสาร สรางจิตสํานึก และแรงจูงใจ 
3. จิตสํานึกในความรับผิดชอบของประชาชนแตละครอบครัวและชุมชนในการปองกัน

และควบคุมโรค 
 
สรุปไดวาการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในดานการปองกันและควบคุม 

โรคไขเลือดออกในการดําเนินการในรูปแบบดังกลาวนั้น เพื่อใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม
เปนเจาของปญหาและแกไขปญหาดวยตนเอง โดยเนนถึงปจจัยสําคัญ คือ ความครอบคลุม  
ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โดยเนนไปในกลวิธีการสรางพลังใหกับชุมชนนั่นเอง 

 
2.3.2   ทฤษฎีการจูงใจเพื่อการปองกัน (Protection Motivation Theory) 
 

กลาวไดวาเปนทฤษฎีที่มีลักษณะและหลักการเดียวกันกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ซ่ึงไดทําการพัฒนาขึ้นมาก็เพ่ือชวยสรางความเขาใจเกี่ยวกับความกลัวของบุคคลที่มีพื้นฐาน 
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การจูงใจเพื่อปองกัน 

จากการตอบสนองเบื้องตน ทางดานพุทธิปญญาของเอกัตตบุคคล 2 ประการดวยกัน คือ (วสันต 
ศิลปสุวรรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542: 72-73) 

 

1) การใหคุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร ในดานที่เปนความรูหรือประสบการณดานสุขภาพ  
เนนความสําคัญในเรื่องระบบขอมูลขาวสารที่มีอยูวาจะเปนสิ่งเราใหบุคคลไดใชสติปญญานึกคิด
แกปญหา หรืออาจจะทําใหคนรูสึกหวาดกลัว สงผลมายังพฤติกรรมการปรับตัวเพื่อปองกันการเกิดโรค 
อุบัติเหตุหรือส่ิงที่เปนอันตราย  

2) การใหความสําคัญตอสิ่งคุกคามและขบวนการแกปญหาของบุคคล เพื่อใหคิดแกปญหา
ในสิ่งที่กําลังคุกคาม ปจจัยที่อาจสงผลตอการเพิ่มหรือลดของการตอบสนอง อาจเปนไดทั้งปจจัย
ภายในหรือภายนอกรางกายของบุคคล ในขบวนการแกปญหาเปนปจจัยกําหนดวาจําเปนหรือไม 
ที่บุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง ดังตอไปนี้ 

 

ทฤษฎีการจูงใจบุคคลเพ่ือใหมีพฤติกรรมการปองกันทางสุขภาพ 
 

               สิ่งแวดลอม                 ภายในตัวบุคคล  
    การชักชวนดวยคําพูดการเรียนรูจากการสังเกต                                ตัวแปรทางบุคลิกภาพประสบการณที่มีมากอน 

                                           
ขบวนการสื่อนําทางปญญา 

           เพิ่มขึ้น                                               ปจจัยที่มีผลตอความนาจะเปนในการตอบสนอง 
               การตอบสนองไมเหมาะสม           การตอบสนองเหมาะสม 

 
 
 

                  ลดลง 

 
                                                            

                                                           การจูงใจเพื่อปองกัน 

 
 
                                             

การกระทําหรือสิง่ที่ระงับการกระทํา 
            การกระทําเดี่ยว   การกระทําซ้ํา   การกระทําซอน   การกระทําซ้ําซอนที่เพิ่มขึ้นจากการกระทําซ้ําพฤติกรรมปองกันอยางตอเนื่อง 

  

ภาพที่ 3 ทฤษฎีการจูงใจบุคคลเพื่อใหมีพฤติกรรมการปองกันทางสุขภาพ  
ท่ีมา: Roger 1975 อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรรณ และพมิพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542: 74 

แหลงของขอมูลขาวสาร 

การปรับ
พฤติกรรม 

สิ่งตอบแทนภายในบุคคล 
สิ่งตอบแทนภายนอกบุคคล 

ความจริงจังของการตอบสนอง
ความสามารถแหงตน 

รุนแรงความเสี่ยง สิ่งเราท่ีทําใหกลัว การลงทุนท่ีจะตอบสนอง 

การใหสิ่งคุกคาม การใหคุณคาขบวนการคิดแกปญหา 

แบบแผนการขบคิดแกปญหา 

ลดลง 
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2.3.3   แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE Frame Work 
 

เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย มีสมมติฐานวา 
พฤติกรรม สุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น ตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัยกระบวนการ และวิธีการตาง ๆ 
รวมกันเพ่ือใชในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงในดานพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สมทรง รักษเผา และสรงคกฎณ  ดวงคําสวัสดิ์, ม.ป.ป.: 24-25) 
                   คําวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing Reinforcing and Enabling Cause in Educational 
Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใชปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมในการวินิจฉัย 
และประเมินผลการดําเนินงานดานสุขศึกษา เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงแบบจาํลองนีส้รางโดย 
Green and Kreuter (1991 อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรรณ และพิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2542: 103) 
ไดนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกรอบการดําเนินงานวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพวา ประกอบดวย
องคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1) ระยะการวินิจฉัย หรือการประเมินในดานความตองการจําเปน เรียกระยะนี้วา PRECEDE  
ยอมาจาก ปจจัยนํา (Predisposing) ปจจัยเสริมแรง (Reinforcing) ปจจัยเอื้อ (Enabling) การวินิจฉัย
การศึกษา (Education Diagnosis) และการประเมิน (Evaluation) หมายถึง การประเมินผลและวินิจฉัย
สาเหตุของพฤติกรรม อันเนื่องมาจากปจจัยนํา ปจจัยเสริมแรงและปจจัยเอ้ือ 

2)  ระยะการพัฒนาการวางแผนสงเสริมสุขภาพ  เรียกระยะนี้วา PROCEED ยอมาจาก นโยบาย 
(Policy) กฎขอบังคับ (Regulatory) การจัดการองคกร (Organizational Constructs) และการพัฒนา
การศึกษาและสิ่งแวดลอม (Educational and Environmental Development) หมายถึง การกําหนด
นโยบาย กฎขอบังคับ จัดองคกร เพื่อพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอม  

 
การดําเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE  นับเปนการเริ่มจากผล (Output) ไดแก 

สภาวะสุขภาพยอนกลับไปยังที่เหตุ (Input) ไดแก ปจจัยหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ โดยการแบง
ขั้นตอนการทํางานออกเปน 5 กระบวนการ ดังนี้ (สมทรง รักษเผา และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์, 
ม.ป.ป.: 27-34) 

1) การวินิจฉัยทางสังคม เปนกระบวนการแรกเริ่มของการดําเนินการ เนนถึงการพิจารณา 
และวิเคราะหคุณภาพชีวิต โดยการประเมินปญหาตางๆ ของกลุมประชากรหรือชุมชนวา ลักษณะ
และปญหาตาง ๆ ในสังคมหรือชุมชน ที่เปนเปาหมายของการดําเนินการเปนอยางไร ปญหาตาง ๆ  
ในอดีต ที่เปนปจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเปนไปในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรง 
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ของปญหาแคไหน และปญหามีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันอยางไรบาง ซ่ึงปญหาตาง ๆ ที่ประเมินได 
จะเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิติของประชากร            

2) การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด  (Epidemiological  Diagnosis) เปนดานการวิเคราะห
ปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือมีผลกระทบ
มาจากปญหาสังคมหรือกลุมประชากรที่ศึกษา โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูแลว หรือการนําขอมูลที่ได
จากการรวบรวมขึ้นใหมโดยวิธีการตาง ๆ และวิเคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด  
จะบงชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพความชุกชุมของโรค หรือการเจ็บปวย 
และภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ  ที่ทําใหเกิด
การเจ็บปวย โดยการวิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานที่ เวลา และการกระจายในลักษณะที่เปนอยู  
โดยการวิเคราะหปจจัยดานบุคคลสิ่งที่ทําใหเกิดโรคและสภาพแวดลอม การวิเคราะหปญหาสุขภาพ
จะชวยใหจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม 
และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงาน  

3) การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) เปนการวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพ ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ หรือสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลและปญหา
สุขภาพที่มิไดเกี่ยวของหรือมิไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหวาปญหาสุขภาพ
อะไรบางที่มีพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิดปญหานั้น เปนไปในลักษณะใดมากนอยแคไหน 
และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่น ๆ ในปญหาเดียวกันหรือในปญหาอื่น ๆ อยางไร พฤติกรรม 
ที่วิเคราะหไดเปาหมายสําคัญในการดําเนินงานสุขศึกษา ที่จะตองไดรับการเปลี่ยนแปลงโดยกําหนด
แนวทางสําคัญที่จะทําใหวัตถุประสงคและเปาหมายใหบรรลุไปได   

4) การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educational Diagnosis) เปนดานการวิเคราะหถึงสาเหตุ 
ของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจัยที่ผลตอผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด 
ในกระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตก็ไดกลายเปนจุดออน 
ของงานสุขศึกษาที่ผานมา ทั้งในอดีตและปจจุบันตามหลักพฤติกรรมศาสตรนั้น พฤติกรรมสุขภาพ
จะเกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตาง ๆ ไดแก 

(1) ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจ ใหเกิดขึ้น
ในตัวบุคคล ปจจัยนําเปนปจจัยภายในตัวบุคคลรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคน 
ที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ปจจัยประเภทนี้
เกิดจากการเรียนรูหรือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสรางคานิยมที่บุคคลไดรับทั้งในทางตรง
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และทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกิด 
หรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ไดแลวแตระดับและทิศทางของปจจัย 

(2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้ง ไมใหเกิดพฤติกรรม 
พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตาง ๆ ที่ไมใชปจจัยดานบุคคล  

(3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เปนการสรางเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา 
เปนปจจัยภายนอก ที่มาจากคนหรือบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น  ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย 
การใหกําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิ และการลงโทษ ดวยเหตุนี้ การวางแผนการดําเนินงาน
จึงตองทําการพิจารณา วิเคราะห และใชกลวิธีของการสรางหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงปจจัยเสริม 
ใหเสริมแรงจูงใจของบุคคลใหเกิดการกระทําหรือเกิดพฤติกรรม 

5) การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา เปนการวิเคราะหถึงแนวทาง และกระบวนการ 
ที่จะใชในการสรางปจจัยหรือเปล่ียนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงตองใชกลวิธีที่แตกตางกันออกไป ตองพิจารณาเลือกวิธีการ
ทางสุขศึกษาที่ดีและเหมาะสม ที่จะสามารถไปมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ  

6) การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) เปนกระบวนการบริหารจัดการ 
วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหารจัดการดานงบประมาณ และปจจัยตาง ๆ ที่อาจเปนอุปสรรค
ตอการดําเนินงาน ใหเหลือนอยที่สุดและเพื่อสงเสริมใหประสบความสําเร็จและมีผลกระทบในดานดี
ใหมากที่สุด 

7) การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation) เปนกระบวนการที่แทรกอยูตามระยะตาง ๆ 
ในกรอบแนวคิด เปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงานตั้งแตเร่ิมวางแผน 
โดยกําหนดวัตถุประสงคของการประเมินในแตละขั้นตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง  

 
2.3.4 ทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสังคม (Social Support Theory)  
 
           แรงสนบัสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤตกิรรมของคนโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤตกิรรมสุขภาพ

ของบุคคลทั้งรางกายและจติใจ การปองกันสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติของผูปวยตามคําแนะนํา
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดังนี้ (Caplan, 1974 อางถึงใน เทพฤทธิ์ ขาวนิลรัตน, 2545: 53-55)  

 
 
 



 48 

1) องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 
(1) จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูให และผูรับบริการสนับสนุน 
(2) ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย  

ก. ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเชื่อวา ตนมีความเอาใจใส และมีความรักความหวังดี 
ในตนอยางจริงจัง 

ข. ขอมูลขาวสารนั้นที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนมีคาและเปนที่ยอมรับในสังคม 
ค. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําใหผูรับเชื่อวา ตนเปนสวนหนึ่งและมีประโยชน

แกสังคม 
(3) ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจจะอยูในรูปของขอมูลขาวสาร  

วัสดุส่ิงของหรือดานจิตใจ 
(4) จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ 
 

2) ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม  
(1) การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหในดานความพึงพอใจ  

การยอมรับนับถือ ความหวงใย และการกระตุนเตือน 
(2) การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูล

ยอนกลับ (Feed back) การเห็นพองกันในการรับรอง (Affirmation) รวมถึงการสงเสริมสนับสนุน  
อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 

(3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา 
ตักเตือนใหคําปรึกษา และการใหขาวสาร 

(4)  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน     
 

3) ระดับของการใชแรงสนับสนุนทางสังคม  
(1) ระดับมหภาค (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม และการมีสวนรวม

ในสังคม โดยดูจากลกัษณะตาง ๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ 
ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 

(2) ระดับกลาง (Meso Level) เปนความสัมพันธที่เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคล 
ที่มีการติดตอกัน เชน กลุมเพื่อนที่ใกลชิด  
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(3) ระดับจุลภาค (Micro Level) เปนระดับความสัมพันธที่ใกลชิดที่สุด เพราะเชื่อวา
ส่ิงสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมนั้นเกิดมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซึ้ง 
ผูใหการสนับสนุนจะมีเพียงบางสวนเทานั้นที่ทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนรัก 

 
สรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลในดานการแสดงออกทางพฤติกรรมของบคุคล 

โดยการอาศัยปจจัยนําเขา โดยการใชส่ือ และปจจัยสนับสนุนดานทรัพยากร ซ่ึงมีทั้งในระดับบุคคล  
และสังคม ทั้งดานรางกายและจิตใจ 

 
จากประมวลผลความรู แนวคิด และทฤษฎีที่กลาวมาทั้งหมดนั้น  กลาวโดยสรุปไดวา  

การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นเปนปจจัยที่สําคัญ 
เปนอยางยิ่ง หากแตละที่และแตละแหงลวนมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากรและความคลองตัว 
ที่จะจัดหารูปแบบความรวมมือภายในทองถ่ิน ที่แตกตางกัน จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดใหฝายตาง ๆ 
ไดมารวมกันมองปญหาและวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือใหสําเร็จนั้น
จะตองทํารวมกันทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยงาน
ราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับเพื่อสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการปองกัน 
และควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

 
ทั้งนี้สรุปไดวา  แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน 

และควบคุมโรคไขเลือดออก เปนแนวคิดที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในขณะนี้วาเปนวิธี
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางยั่งยืน  การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ตองอาศัยระยะเวลา กลยุทธ และทักษะตาง ๆ  
ของบุคคลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยตองใหเกิดการบูรณาการ ผสมผสานระหวางแนวคิดและทฤษฎี
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมความเขมแข็งของการมีสวนรวม เชน แรงจูงใจ  แรงสนับสนุน 
จากสังคม และการติดตอส่ือสาร ซึ่งส่ิงเหลานี้ตางก็เปนแนวคิดที่สําคัญในการสนับสนุนการตัดสินใจ
เขามามีสวนรวมของประชาชน  ตลอดจนการสรางเสริมความรู ความเขาใจในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก เพื่อที่จะทําใหเกิดวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม และหากกระทําไดสําเร็จ  
ก็จะยังผลประโยชนอยางมหาศาลใหกับประชาชนในชุมชนนั้นสืบไป 
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
        2.4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
เนรมิต  จันทรทอง (2540: 68-71) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุม 

โรคไขเลือดออกตําบลหนองหิน อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบวา ระดับการศึกษา การเปนสมาชิก
กลุมองคกรทางสังคม การรับทราบขาวสารเรื่องไขเลือดออก ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 
มีความสัมพันธ เชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคไข เลือดออก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาณัฏฐ  นรากร (2541: 74) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการขยะ 
มูลฝอยในเขตเทศบาลตําบลทาใหม จังหวัดจันทบุรี พบวา เพศ อาชีพ ระยะเวลาการตั้งถ่ินฐาน 
อยูในเขตเทศบาล และความรูความเขาในเรื่องมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในดานการจัดการมูลฝอย 

พอชม  ฉวีวัฒน (2543: 111-116) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการประชารวม
ใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
พระชนมายุ 72 พรรษา ในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพ พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ การมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การมีสมาชิกเคยปวยดวยโรค
ไขเลือดออกในครอบครัว การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตางกัน มีผลตอพฤติกรรม 
การมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายแตกตางกัน และมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุจิตรา อังคศรีทองกุล และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2543: 70-75) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบาในสาธารณสุข
เขต 2 พบวา อาสาสมัครมีสวนรวมในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
ในการควบคุมโรค ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ความคาดหวังผลประโยชนจากการเขารวม 
การสงเสริมหรือสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก และการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องพิษสุนัขบา 
จากสื่อตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การพัฒนา คือ ควรเผยแพรประชาสัมพันธเพื่อโนมนาวชุมชน
ใหมีสวนรวม เผยแพรผลงานของหนวยงานภาครัฐและเอกชนใหมากขึ้น ใหองคการบริหารสวนตําบล
สนับสนุนการดาํเนินงานเพิ่มขึ้น  
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สมหวัง ซอนงาม (2544: 22-23) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบวา ปจจัยที่มีผล
ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค คือ อาชีพ สถานภาพทางสังคม 
ในหมูบาน ส่ือการไดรับรูขาวสารเรื่องไขเลือดออก การติดตามจาก อสม. และมาตรการของชุมชน 

ดวงผา  วานิชรักษ (2545: 116-120) ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในเขตอําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก โดยศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
ใหกลุมทดลองไดรับความรูเรื่องโรคไขเลือดออก และเกิดการปฏิบัติในการปองกันไขเลือดออก 
โดยอาศัยกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน และกลุมเปรียบเทียบไมไดใชรูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชน พบวา กลุมทดลองมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในสวนของความรูเร่ืองไขเลือดออก และการรับรูตามทฤษฎีความเชื่อ
ดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ทวารัตน  ขันดี (2545: 97-98) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม 
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตําบลทาทราย อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
พบวา  ประวัติการเจ็บปวยของตนเอง ความรูความเขาใจของการเกิดโรคไขเลือดออก ทัศนคติ 
ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด จากเจาหนาที่
สาธารณสุข จากอาสาสมัครและการได รับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อดุลย  วรรณชาติ (2545: 58-60) ศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในอําเภอเขมราช จังหวัดอุบลราชธานี 
พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก คือ อาย ุ
ระยะเวลา และอาชีพ 

อรวรรณ  เย็นใจ (2535 อางถึงใน กรมอนามัย, สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม, 2542: 153-160) 
ศึกษาเรื่องความรูและการปฏิบัติของประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณริมคลองกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับ 
การกําจัดกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลภายในครัวเรือน ศึกษาเฉพาะกรณีคลองโองอาง พบวา 
สถานภาพสมรส สมาชิกในครัวเรือน ระยะเวลาที่อยูอาศัย มีความสัมพันธเชิงลบ ในสวนของรายได 
การรับรูขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
ในครัวเรือน 
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2.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ปทุม  คําวิเศษ (2535: 65-68) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของชาวบานหมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 
พบวา ประชาชนมีความรูอยูในระดับปานกลาง  การปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรค 
อยูในระดับต่ํา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรค คือ เพศ และอายุ   

ประภาศ  ขํามาก (2538: 72-73) ศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกีย่วกบัการปองกนัโรค
ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
พบวา ปจจัยที่มีผลทางสถิติกับการปองกันโรคไขเลือดออก คือ การไดรับการอบรม ระดับความรู 
และระดับทัศนคติ  

สุวิทย  ปานะชา (2542: 68-69) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพรอมของครูอนามัยในการควบคุม
โรคไขเลือดออก ศึกษาเฉพาะกรณีโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาความพรอม 
อยูในระดับปานกลาง มีองคประกอบความพรอมทุกดาน คือ ดานกายภาพ ส่ิงแวดลอม และเจตคติ
อยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยที่มีความสัมพันธคือ การนิเทศงาน มีผลทําใหความพรอมของครู
อนามัยแตกตางกัน 

วิโรจน  ฤทธาธร (2543: บทคัดยอ) ศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวา เจาหนาที่มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับต่ํา มีทัศนคติไมดี 
ตอการดําเนินงาน และมีระดับการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคในระดับดี ดานปญหาอุปสรรค 
พบวา ไมเคยไดรับการอบรม 

ชัยณรงค  สุระชัยปญญา และคนอื่น ๆ (2543: 86-90) ศึกษาการพัฒนากระบวนการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน กรณีศึกษาบานวังไห ตําบลหนองหญาปลอง 
อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวา การจัดบานเรือนไมถูกตามหลักสุขาภิบาล ปลอยน้ําโสโครกลงพื้นดิน
มีน้ําขังพบยุงลาย ผามุงตาขายไนรอนปกปดภาชนะโองชํารุด บางแหงรัดไมแนน บางครัวเรือน 
ไมยอมใสทรายกําจัดลูกน้ําเนื่องจากมีกล่ินเหม็น และใสทรายไมถูกวิธี พบแหลงเพาะพันธุที่คาดไมถึง
เชน บอเกราะครัวเรือน บอน้ําตื้น กาบกลวย และอัตราปวยสูงมาก สวนใหญเปนเด็กนักเรียน ผูปกครอง
สวนใหญไมได เขารวมกิจกรรมรณรงคควบคุมโรค การแจงขาวใหชุมชนควบคุมโรคลาชา 
ขอเสนอแนะตองใหชุมชนรวมคิด รวมทํา รวมตรวจสอบ มีสวนสําคัญยิ่งในการควบคุมโรค  
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เสรี  นพรัตน (2543: 72-73) ศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกในจังหวัดอุตรดิตถ 
พบวา การแพรกระจายของโรคไขเลือดออกพบไดทั่วไปทุกอําเภอ โดยเฉพาะอําเภอที่มีประชากร 
อยูหนาแนน และการคมนาคมสะดวก อุณหภูมิ ปริมาณน้ําฝน และความชื้นสัมพัทธ มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการเกิดโรคไขเลือดออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

บุญทรัพย  ซ่ือจริง (2543: 35-36) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความชุกโรคไขเลือดออก 
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา การรับรูของกลุมตัวอยางในหมูบานที่มีความชุก
โรคต่ํามีคาเฉลี่ยสูงกวาหมูบานที่มีความชุกโรคสูง สมาชิกในครอบครัวของหมูบานที่มีความชุก
โรคต่ํามีการเคลื่อนยายสูงกวาหมูบานที่มีความชุกโรคสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ธีรศักดิ์  มักคุน ธนธัต  ขาวสุด และจําเปน  ชาญชัย (2544: 121) ศึกษาพฤติกรรมการปองกนั
โรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมีความรูดี 
ในเร่ืองปจจัยของการปวย ความรุนแรงของโรค ผลดีของการปฏิบัติ และมีพฤติกรรมการปองกันโรค
เพิ่มขึ้น และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค คือ ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ของการเปนโรคและความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และแรงสนับสนุนจากครูอนามัย 

รัชนี พุดขุนทด และธานินทร สุธีประเสริฐ (2545: 73) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตน
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวา ตัวแปรทีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน คือ ปจจัยนํา ไดแก อายุ 
การศึกษา สภาพแวดลอมรอบ ๆ บาน ความรู และการรับรูเกี่ยวกับโรค ความเพียงพอของรายได 
ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลตาง ๆ และปจจัยเอ้ืออํานวย ไดแก ทักษะความรู 

สุพัฒน  ปญจมทุม  สกุลลักษณ  ผากอง และมานพ  ทองตัน (2547: 69-70) ศึกษาการ
ดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอําเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี พบวา 
อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา และการเขารวมประชุมอบรมหรือสัมมนา ที่แตกตางกันจะทําให 
มีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ความรูเร่ืองไขเลือดออก และแรงจูงใจในการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธเชิงบวก
กับการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

สัมพันธ กุลพร และคนอื่น ๆ (2548: 68) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุม 
และปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครองเด็ก อําเภอกุดขาวปุน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัย
เสริม ไดแก สามีภรรยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรค  
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สรุปไดวาการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของที่กลาวมานั้น พบวา เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
รายได จํานวนสมาชิกครอบครัว  การรับรูขาวสาร ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ระยะเวลาที่อยูอาศัย 
สถานภาพทางสังคม ทรัพยากรสาธารณสุข มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญ   
และจากการศึกษาตาง ๆ ที่กลาวมานั้นจะเห็นไดวาแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
มีสวนสําคัญในการกําหนดในการตัดสินใจในตัวบุคคลเพื่อใหเกิดการแสดงพฤตกิรรมการปองกนัโรค 
โดยผูวิจัยจะนําเอาประยุกตใชอธิบายความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ โดยใช PRECEDE Framework 
รวมกันกับแรงสนับสนุนทางสังคม  แรงจูงใจในการปองกันโรค และทฤษฎีการมีสวนรวมในการวิจัย
ในครั้งนี้  
 

2.4.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

 โดยจะกลาวสรุปถึงปจจัยและตัวแปรที่เกี่ยวของไดดังตอไปนี้ 
 

 1) ปจจัยดานประชากร   
 

 ในสวนของการศึกษาปจจัยดานประชากรนั้นจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี 
ที่เกี่ยวของตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น พบวามีปจจัยและตัวแปรที่มีแนวโนมในการสงผลกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดดังกลาวสรุปไดดังตอไปนี้ 

 

(1) เพศ  
 

จากการศึกษาของ สุจิตรา อังคศรีทองกุล และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2543: 70-75)  
ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของ
อาสาสมัครปองกันโรค ที่พบวา เพศ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุมโรค 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของ ปทุม  คําวิเศษ (2535: 65-68) ที่ไดศึกษาความรูและการปฏิบัติตน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชาวบานที่อาศัยในหมูบานแหหนึ่ง และ อาณัฏฐ นรากร 
(2541: 74) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตําบล  

ทั้งนี้ผลการศึกษาตางก็กลาวสรุปในทํานองเดียวกันวาเพศที่แตกตางกันนั้น 
มีผลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชนในกิจกรรมที่ไดศึกษา เนื่องดวยเห็นพองกันวาเพศชาย 
มักจะไมใหความสําคัญและความสนใจในกิจกรรมการมีสวนรวมในเรื่องของการปองกันและ
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ควบคุมโรครวมทั้งการรักษาสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม จึงทําใหเพศชายเขามามีสวนรวม 
ในการศึกษาดังกลาวนี้นอยกวาเพศหญิงสวนใหญที่มักเปนแมบานที่ดูแลบานเรือนอยูแลวโดยตรง 

 
(2) อายุ  
 

จากการศึกษาของ อดุลย  วรรณชาติ (2545: 58-60) ที่ทําการศึกษาพบวา อายุ  
มีผลกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมปองกัน 
โรคไขเลือดออก  กลาวคือ กลุมอายุที่มากขึ้น มักมีแนวโนมในการมีสวนรวมและใหความรวมมือ
มากกวา ทั้งการรวมมือกับเจาหนาที่ ในการมารวมประชุมใหความรูอยางสม่ํ า เสมอและ 
ใหความสําคัญ รวมท้ังความสนใจในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาก อาจเนื่องมาจาก
กลัวบุตรหลานหรือบุคคลใกลชิดที่ตองดูแลเจ็บปวยและวัยที่สูงขึ้นมักจะไมคอยมีงานประจําทํา 
โดยสวนใหญตางอยูกับบาน ทําใหมีเวลาวางในการใหความสนใจกับการปองกันและควบคุมโรค
มากกวากลุมที่มีอายุนอยที่มักมีงานประจําทํานอกบานและมีความสนใจและใหความสําคัญ 
กับเรื่องอาชีพและการหารายไดมากกวา ซ่ึงเปนการกลาวไปในทํานองเดียวกัน 

นอกจากนั้น สุพัฒน ปญจมทุม  สกุลลักษณ  ผากอง และมานพ ทองตัน (2547: 69-70) 
ทําการศึกษาการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา อายุ ที่แตกตางกัน
จะทําใหมีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนที่แตกตางกัน ซ่ึง สุจิตรา 
อังคศรีทองกุล และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2543: 70-75) ที่พบวา อายุ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ 
กับการมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรคพิษสุนัขบา 
ของประชาชน ซ่ึงผลการศึกษานั้นสอดคลองกับ ปทุม  คําวิเศษ (2535: 65-68) ที่ศึกษาความรูและ 
การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชาวบาน  สวนการศึกษาของรัชนี  
พุดขุนทด และธานินทร สุธีประเสริฐ (2545: 73) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล ที่พบผลการศึกษา 
ในทํานองเดียวกันคือ ตัวแปรทีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน คือ อายุ  

 

(3) อาชีพ   
 

ผลจากการศึกษาของพอชม  ฉวีวัฒน (2543: 111-116) ซ่ึงไดทําการศึกษาการมีสวนรวม
ของชุมชนตอโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ  
ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว พระชนมายุ 72 พรรษา โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน
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ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา อาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลาย
แหลงเพาะพันธุลุกน้ํายุงลายแตกตางกัน และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวม 
ในการทําลายแหลงเพาะพันธุลุกน้ํายุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่อาชีพรับราชการ 
และรัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการมีสวนรวมอยูในระดับดีมาก รองลงมา คือ ผูที่มีอาชีพคาขาย  
สืบเนื่องมาจากผูที่จบการศึกษาสูงและมีความรูมากยอมมีโอกาสประกอบอาชีพที่มั่นคงและมีรายไดดี 
ทําใหโอกาสทางสังคมในเรื่องตาง  ๆ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพก็ตางกันดวย ในทํานองเดียวกันกับ 
อาณัฏฐ  นรากร (2541: 74) ที่ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในดานการจัดการขยะมูลฝอย
ในเขตเทศบาลตําบล  

นอกจากนั้น อดุลย  วรรณชาติ (2545: 58-60) ที่ไดทําการศึกษาการมีสวนรวม 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก พบวา อาชีพทํานา 
มีสวนรวมอยูในระดับมากที่สุด โดยใหเหตุผลวาอาชีพทํานาเปนอาชีพที่อิสระ ซ่ึงจะมีเวลาวาง 
ในการมามีสวนรวมไดมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ  เชนเดียวกับการศึกษาของ สมหวัง ซอนงาม (2544: 22-23) 
ที่พบวา อาชีพ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก  

 

(4) ระดับการศึกษา  
 

ในสวนตัวแปรนี้ เนรมิต  จันทรทอง (2540: 68-71) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน
ในการควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ประชาชนที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีสวนรวมมากกวา ซ่ึงการศึกษานั้นทําใหคนมีระดับความรูความเขาใจที่แตกตางกัน 
และเห็นถึงความสําคัญที่จะเขามามีสวนรวมแตกตางกัน สอดคลองกับ สุพัฒน  ปญจมทุม  สกุลลักษณ  
ผากอง และมานพ  ทองตัน (2547: 69-70) พบวา วุฒิการศึกษา ที่แตกตางกันจะทําใหมีการดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเปนไปในทํานองเดียวกันกับ พอชม  ฉวีวัฒน (2543: 111-116) 
ซ่ึงไดทําการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรต ิในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว พระชนมายุ 72 พรรษา 
โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การศึกษาที่แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายแตกตางกัน และมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลุกน้ํายุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เชนเดียวกันกับ สุจิตรา อังคศรีทองกุล และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2543: 70-75) ซ่ึงศึกษาปจจัย 
ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรค  
และ รัชนี พุดขุนทด และธานินทร สุธีประเสริฐ (2545: 73) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตน 
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาล   

 

(5) รายไดของครอบครัว  
 

จากการศึกษาของ สุจิตรา อังคศรีทองกุล และเพ็ญศรี ไผทรัตน (2543: 70-75) ศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุมโรคพิษสุนัขบาของอาสาสมัครปองกันโรค 
พิษสุนัขบา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการควบคุมโรค ไดแก รายได
สอดคลองกับ การศึกษาของ รัชนี พุดขุนทด และธานินทร สุธีประเสริฐ (2545: 73) ที่ศึกษาปจจัย 
ที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง 
พบวา ตัวแปรทีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน คือ ปจจัยนํา ดานความเพียงพอของรายได 

 

(6) ระยะเวลาที่อยูอาศัย  
 

จากการศึกษาของ อาณัฏฐ  นรากร (2541: 74) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน 
ในดานการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตําบล พบวา ระยะเวลาการตั้งถ่ินฐานอยูในเขตเทศบาล 
มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชน เชนเดียวกันกับ พลเกต อินตา (2547:76) 
ที่พบวา ระยะเวลาที่อยูอาศัยในชุมชนไมมีความสัมพันธกับความรูในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกของประชาชน และ อรวรรณ เย็นใจ (2535  อางถึงใน กรมอนามัย,  สํานักงาน
อนามัยส่ิงแวดลอม, 2542: 153-160) ที่ไดศึกษาเรื่องความรูและการปฏิบัติของประชาชนที่อาศัย 
อยูบริเวณริมคลองเกี่ยวกับการกําจัดกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลภายในครัวเรือน พบวา ระยะเวลา 
ที่อยูอาศัย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลในครัวเรือน   
ซ่ึงกลาววาระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนของบุคคลตางกันนั้นมีผลถึงความรักและความผูกพัน 
ตอทองที่ถ่ินฐานที่ตนอาศัยอยูแตกตางกัน ทําใหการมีสวนรวมในการพัฒนาใหทองถ่ินที่ตนอาศัยอยู
นั้นแตกตางกันตามไปดวย โดยที่ผูที่มีระยะเวลาที่อาศัยอยูมากกวาจะมีสวนรวมมากกวาตามไปดวย 
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(7) การเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม  
 

จากการศึกษาของ เนรมิต  จันทรทอง (2540: 68-71) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชน
ในการควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา การเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวก 
กับการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลาววา 
ผูที่เปนสมาชิกกลุมทางสังคมจะถูกสมาชิกในกลุมชักชวนใหเกิดทัศนคติที่ดี ตลอดจนจะถูกสงเสริม 
ใหไดได รับความรู การอบรม และไดรับขาวสารดานการพัฒนา สูงกวาผูคนในชุมชนทั่วไป 
เชนเดียวกับ สมหวัง ซอนงาม (2544: 22-23) ที่พบวา สถานภาพทางสังคมในหมูบาน เปนปจจัย 
ที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงสถานภาพ
การเปนผูนําหรือสมาชิกทางสังคมนั้น กอใหเกิดการเสียสละ และการทํากิจกรรมที่เปนการพัฒนา
สังคม เพื่อแสดงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตอสังคมที่ตางกัน 

ในปจจัยดังกลาวนั้น ปาริชาติ วลัยเสถียร และคนอื่น ๆ (2543: 153) กลาวไววา 
การเปนสมาชิกกลุมทางสังคมหรือการเปนผูนํานั้นตางเปนปจจัยดานประชาชนที่สงเสริมใหประชาชน
เกิดการมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ เชนเดียวกับที่ ชินรัตน สมสืบ (2539 อางถึงใน ศุลีพร  
ชาวสวนศรีเจริญ, 2543: 117) กลาววา การรวมกลุมองคกรและสถาบันตาง ๆ เปนยุทธวิธีทางตรง 
ในการดําเนินการพัฒนาการมีสวนรวม และเมื่อเขารวมกลุมองคกรแลวก็จะเกิดการกระทําตาม
ขอตกลงหรือขอผูกมัดหรือขอผูกพันของกลุมองคกรนั้น ๆ ท่ีเปนปจจัยผลักของบุคคล ตามแนวคิด
เกี่ยวกับการกระทําของมนุษย (Reeder 1971 อางถึงใน สุมล เล่ียมทอง, 2542: 16)  และทฤษฎี
แรงจูงใจที่วา การกระทําของมนุษยนั้นเกิดจากความตองการทางสังคมและความตองการที่จะเปน 
ที่ยอมรับนับถือ (Maslow 1954 อางถึงใน สุมล เล่ียมทอง, 2542: 18) ซ่ึงเมื่อบุคคลเหลานั้นไดเปน
สมาชิกของกลุมแลวก็จะกระทําการตามแรงจูงใจดังกลาวขึ้นนั่นเอง 

 
2) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ   
 

                   ในสวนของปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพนั้นจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
รวมไปจนถึงงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกนั้น พบวามีปจจัยและตัวแปรดานสุขภาพที่มีแนวโนมในการสงผลกับการมีสวนรวม
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไดดังกลาวสรุปไดดังตอไปนี้ 
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(1) ปจจัยนํา ประกอบดวยตัวแปรตอไปนี้  
 

 ก. ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก   
 

จากการศึกษาของ ดวงผา วานิชรักษ (2545: 116-120) ที่ไดศึกษาพบวา ความรู 
เร่ืองไข เลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
เชนเดียวกับ ผลการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกของ เนรมิต  
จันทรทอง (2540: 68-71) ในสวนของ สุพัฒน  ปญจมทุม  สกุลลักษณ  ผากอง และมานพ  ทองตัน 
(2547: 69-70) ที่ทําการศึกษาการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา 
ความรูเรื่องไขเลือดออก มีความสัมพันธเชิงบวกกับการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของประชาชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนของ รัชนี พุดขุนทด และธานินทร สุธีประเสริฐ (2545: 73)  
ที่พบวา ปจจัยนําดานความรู  เปนตัวแปรทีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตน เชนเดียวกับ       
ประภาศ  ขํามาก (2538: 72-73) ที่ไดศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน 
โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมถึงการศึกษาของ ธีรศักดิ์  มักคุน 
ธนธัต ขาวสุด และจําเปน  ชาญชัย (2544: 121) ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน คือ ความรู  

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้นจะตองอาศัยความรูความเขาใจและ
การดําเนินการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และผูที่มีความรูจะทําใหเกิดจิตสํานึกในความรับผิดชอบ
ตอการปองกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544: 63) สอดคลองกับทฤษฎแีบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ที่วาพฤติกรรมการปองกันโรคจําเปนตองเกิดจากความรูตอโอกาสเสี่ยง 
ของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค โดยจะมีอิทธิพลพลสูงที่จะทําใหบุคคลเกิดการปฏิบัติ 
ทางสุขภาพ เพราะฉะนั้นการที่บุคคลมีความรูเรื่องสุขภาพ จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี
และใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันสงเสริมดานสุขภาพ (Becker et al. 1975 อางถึงใน 
เทพฤทธิ์ ขาวนิลรัตน, 2545: 49) 

 
ข. ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

 
การศึกษาของ ประภาศ  ขํามาก (2538: 72-73) ไดศึกษาพบวา ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

การปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยกลาววาผูที่มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยูในระดับสูงจะสงผลใหเกิดความตระหนักในการมีสวนรวมมากกวา และจะแสดงออกถึง 
การมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมมากตามไปดวย เนื่องจากทําไปดวยความคิดเห็นที่ตรงกันและ 
ความเต็มใจ รวมทั้งใหความสําคัญในการรวมมือเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ สูงตามไปดวย สอดคลอง
กับการวิจัยของ ทวารัตน  ขันดี (2545: 97-98) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา ทัศนคติตอการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  

ทํานองเดียวกันกับแนวคิดของ Reeder (1971 อางถึงใน สุมล เล่ียมทอง, 2542: 16-17) 
ที่สนับสนุนวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการกระทําของมนุษยนั้น คือ มนุษยจะเลือกกระทําหรือแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมนี้อยูบนพื้นฐานของ ความคิด ความเชื่อและคานิยมที่ตนยึดมั่นอยู  สอดคลองกับ  
Rogers and Shoemaker (1971 อางถึงใน นวลจันทร จารุปรีชาชาญ, 2542: 23-24) ที่กลาวถึงขั้นตอน
การตอบรับวิทยาการของมนุษยที่จะสอดรับกับขั้นตอนของการชั่งใจ และยอมรับในสิ่งนั้นเพื่อใหเกิด
การกระทําหรือแสดงออกซึ่งพฤติกรรมตามวิทยาการนั้น ๆ  รวมไปถึงแรงจูงใจเกี่ยวกับความคิด 
ทัศนคติทางดานสุขภาพ เพื่อที่จะผลักดันใหเกิดความพึงพอใจ และความตองการที่จะเขารวม 
หรือใหความรวมมือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ดานสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Backer et al. 1975 อางถึงใน เทพฤทธิ์ ขาวนิลรัตน, 2545: 49-50)  

 
(2) ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวยตัวแปรตอไปนี้ 

 

ก. การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก   
 

จากผลการศึกษาของ สุพัฒน  ปญจมทุม  สกุลลักษณ  ผากอง และมานพ  ทองตัน  
(2547: 69-70) ที่ทําการศึกษาการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวา  
การเขารวมการประชุมอบรมหรือสัมมนา ที่แตกตางกันจะทําใหมีการดําเนินการปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออกของประชาชนที่แตกตางกัน สอดคลองกับ ประภาศ ขํามาก (2538: 72-73) ที่ศึกษา 
พบวา ปจจัยที่มีผลทางสถิติกับการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน คือ การไดรับการอบรม  
และวิโรจน  ฤทธาธร (2543: บทคัดยอ) ไดศึกษา ความรูทัศนคติ และการปฏิบัติในการดําเนินงาน 
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของเจาหนาที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง พบวา ไมเคย 
ไดรับการอบรม ทําใหเปนปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ 
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เนื่องจากการไดรับการอบรมและเพิ่มพูนความรูเร่ืองการปองกันและควบคุมโรคนั้น
เปนเรื่องที่มีความสําคัญเพราะผูที่ไดรับการอบรมความรูจะทําใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองและลึกซึ้ง 
ทําใหตระหนักถึงความสําคัญในการเขาไปมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เพิ่มขึ้นตามไปดวย 
เพราะการไดรับการอบรมจะทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและการดําเนินการ
เกี่ยวกับโรคไดอยางถูกตอง ทําใหเกิดทักษะ แรงจูงใจ และจิตสํานึกในความรับผิดชอบในการปองกัน
และควบคุมโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544: 63) และการไดรับการอบรมนั้น ๆ จะทําใหเกิด 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของบุคคลไดเชนกัน (Backer et al. 1975 อางถึงใน เทพฤทธิ์ ขาวนิลรัตน, 2545: 49-50) ส่ิงเหลานี้
จึงแสดงใหเห็นวาการไดรับการฝกอบรม และรับขาวสารตาง ๆ อยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหเกิดความรู
ความเขาใจในสิ่งที่ตนเขาไปมีสวนรวมนั้นเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชน 
(ปาริชาติ วลัยเสถียร และคนอื่น ๆ, 2543: 153) 

 
(3) ปจจัยเสริม ประกอบดวยตัวแปรตอไปนี้ 
 

 ก.  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
 

ผลการศึกษาของ ของเนรมิต  จันทรทอง (2540: 68-71) ที่พบวา การรับทราบขาวสาร
เร่ืองไขเลือดออก  มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุม 
โรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทํานองเดียวกับ ทวารัตน  ขันดี (2545: 97-98) ที่ไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชมุชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก เชนเดียวกับการศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการควบคุม 
โรคไขเลือดออก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค 
ของประชาชนนั้น เปนแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงเปนวิธีที่กอใหเกิดการมีสวนรวมตามแนวคิดของ ชินรัตน สมสืบ
(2539 อางถึงใน ศุลีพร ชาวสวนศรีเจริญ, 2543: 117) ทั้งในแบบชองทางสื่อสารระหวางบุคคล  
เชน การพูดคุยสนทนาตัวตอตัว การรณรงคในกลุมเพื่อนบาน การอภิปรายกลุม รวมถึงชองทาง 
ส่ือสารทั้งที่เปนสื่อสารมวลชน เชน วิทยุ โทรทัศน หรือส่ิงพิมพ ก็ตาม (Rogers and Shoemaker 1971 
อางถึงใน นวลจันทร จารุปรีชาชาญ, 2542: 24) 
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      ข. ประสบการณปวยเปนโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว  
 

ในสวนตัวแปรนี้ ทวารัตน  ขันดี (2545: 97-98) ที่ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา ประวัติ
การเจ็บปวยของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ พอชม  ฉวีวัฒน (2543: 111-116) พบวา การมีสมาชิกเคยปวย
ดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ลูกน้ํายุงลายแตกตางกัน และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลาย 
แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยกลาววาผูที่มีประสบการณปวยหรือมีบุคคลใกลชิดเคยปวยดวยโรคใด ๆ นั้น 
จะทําใหตนเกิดความรูความเขาใจและความรุนแรงของโรคตามไปดวย และความรุนแรงของโรค 
จะทําใหบุคคลเกิดความกังวลและกลัวที่จะตองเจ็บปวยดวยโรคเหลานั้นอีก  จึงทําใหเกิด 
การปองกันโรคเหลานั้นที่ดีขึ้นเชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Backer et al. 1975 อางถึงใน เทพฤทธิ์ ขาวนิลรัตน, 2545: 49-50) ที่กลาววาบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
การปองกันโรคดานสุขภาพแตกตางกันตามโอกาสของการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชนและอุปสรรคของการรักษา ซ่ึงประสบการณปวยของบุคคลใกลชิด
หรือตนเองนั้นเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติทางสุขภาพในเรื่องนั้น ๆ ในอนาคต 

 
จากผลของการทบทวนศึกษา แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ ตลอดจนผลจากการศึกษา 

วิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดังกลาว
ขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นของปจจัยอันประกอบไปดวยตัวแปรตาง ๆ ไดแก 
ปจจัยดานประชากร คือ เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูอาศัย  
การเปนสมาชิกกลุมองคกรทางสังคม  และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ที่ประกอบดวย ปจจัยนํา 
คือ ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  ทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจัยเอื้อ 
คือ การไดรับการอบรมเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก รวมไปจนถึงปจจัยเสริม คือ การไดรับขาวสาร 
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก
ของสมาชิกในครอบครัว ดังจะเห็นไดวาตัวแปรตาง ๆ เหลานี้ตางก็มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม 
ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  




