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บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคไขเลือดออกนับเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่ง ท้ังกลุม
ประเทศท่ีกําลังพัฒนาและพัฒนาแลว โดยเฉพาะในกลุมประเทศเขตรอนและก่ึงรอน สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือจากไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) โดยมียุงลายเปนพาหะสําคัญในการนําโรค สําหรับในเขต
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบการระบาดครั้งแรกท่ีฟลิปปนสเม่ือ พ.ศ. 2497 (WHO,1998a) 
สวนในประเทศไทยจากการรายงานของกองระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุขพบวา เร่ิมมีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกคร้ังแรกป พ.ศ. 2501 มีผูปวย 2,158 ราย คิดเปนอัตราปวย 8.8 ตอแสน
ประชากร โดยพบมากในเขตกรุงเทพมหานครและธนบุรี หลังจากนั้นไดมีการระบาดไปยังเมือง
ใหญท่ีมีการคมนาคมสะดวก ท้ังในเขตเมืองและชนบท การระบาดของโรคไขเลือดออกชวงปพ.ศ. 
2501 - 2515 นั้น มีการระบาดทุกปแตการระบาดใหญมีลักษณะปเวนป ในปพ.ศ. 2516 -2523และ
การระบาดใหญมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงในลักษณะปเวนสองปต้ังแตป พ.ศ. 2524 เปนตนมา 
แนวโนมการระบาดใหญเปล่ียนแปลงไป อาจจะเปนเพราะโครงการควบคุมโรคไขเลือดออกของ
กระทรวงสาธารณสุขมีผลกระทบตอการระบาดของโรคก็ได ป พ.ศ. 2530 เปนปท่ีมีจํานวนผูปวย
สูงสุดต้ังแตอดีตจนถึง พ.ศ. 2547 โดยมีผูปวยถึง 174 ,285 ราย อัตราปวยเทากับ 325 รายตอแสน
ประชากร ปท่ีมีการระบาดของโรครองลงมาคือ ป พ.ศ. 2541 มีผูปวย 129,682 ราย อัตราปวยเทากับ 
211.43 รายตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2542 และป พ.ศ. 2543 อัตราปวยลดลงอยางมากโดยมี
อัตราปวยเทากับ 40.32 รายตอแสนประชากรและ 30.14 รายตอแสนประชากรตามลําดับ ซ่ึงเปน
อัตราปวยท่ีลดลงตํ่ากวาในรอบ 19 ปท่ีผานมา จากรายงานการเกิดโรคไขเลือดออก ต้ังแตป พ.ศ. 
2503 - 2544 พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุตํ่ากวา 14 ป โดยพบวาอัตราปวยสูงท่ีสุดอยูใน
กลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป อายุตํ่ากวา 4 ป และกลุมอายุ 15 - 24 ปตามลําดับ 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก นอกจากจะเปนภาระของครอบครัวแลวยัง
มีผลตอการเรียน การทํางาน คาใชจายในการใหบริการ คารักษาพยาบาล และคาใชจายอ่ืนๆ ของ
ญาติผูปวย ตลอดจนอาจมีผลใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควรอีกดวย นอกจากน้ียังตองสูญเสีย
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งบประมาณของประเทศใน การรณรงคควบคุมและปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก ดังนั้นทุก
หนวยงาน องคกรชุมชนหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชนรวมไปถึงประชาชน ตองมีความตระหนักถึง
อันตรายของโรคท่ีมีตอชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงประชาชนควรมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกัน
ควบคุมโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

มาตรการที่สําคัญท่ีใชในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกใหไดผลดีนั้น ตองตัด
วงจรการแพรระบาดของโรค คือ การกําจัดแหลงโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการแพร
ระบาดของเช้ือโรค และปองกันบุคคลไมใหติดเช้ือหรือเกิดโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) และ
กลวิธีสําคัญท่ีใชในการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย หรือการกําจัดลูกน้ํายุงลาย สามารถทําไดหลาย 
วิธี เชน วิธีการกําจัดทางกายภาพ โดยการปดฝาภาชนะท่ีเก็บน้ําทุกชนิด การคว่ําภาชนะท่ีมีน้ําขัง       
การกําจัดทางชีวภาพ โดยการเล้ียงปลาหางนกยูงเพื่อใหกินลูกน้ํายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ําขัง วิธีการ
ทางเคมี โดยใชสารเคมี เชน ใสทรายทีบีฟอสในภาชนะท่ีมีน้ําขัง (กองระบาดวิยา, 2548) ในการ
ดําเนินการจัดกิจกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกใหไดผลดี มีความตอเนื่องและยั่งยืนนั้นจําเปน
อยางยิ่งท่ีบุคคลจะตองมีพฤติกรรมในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคท่ีถูกตองเหมาะสมมี
การปฏิบัติท่ีสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลายพาหะของโรคก็จะทําใหการ
ปองกันและควบคุมโรคไดผลดียิ่งข้ึน (องอาจ เจริญสุข, 2542) 
 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค คือ การรับรู (Rosenstock, cited in Becker,1974) 
เพราะการรับรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน และการรับรูเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความคิดความรู 
ความเขาใจและการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในส่ิงนั้นอยางไรก็จะปฏิบัติ
ตามความคิดเห็นหรือการรับรูในเร่ืองนั้น โดยใชความรูประสบการณเดิมเปนเคร่ืองชวย ซ่ึงการรับรู
เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและจะเกิดภายในตัวบุคคล การรับรูจึงมีอิทธิพลตอบุคคลนั้น
และการรับรูของประชาชนถือไดวาเปนหัวใจสําคัญท่ีนาจะมีผลทําใหลดปญหาโรคไขเลือดออกได
ซ่ึงจากการศึกษาของ นฤทธิ์ สิงหสถิต (2542) พบวา การท่ีจะใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางเต็มท่ีนั้น ประชาชนจะตองมีการรับรูในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง 

สถานการณโรคไขเลือดออกระดับประเทศในป พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานจํานวนผูปวยจํานวน 45,893 ราย คิดเปนอัตราปวย 73.79 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 46,829 ราย คิดเปนอัตราปวย 74.78 ตอแสนประชากร และใน พ.ศ. 2550 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 56,363 ราย คิดเปนอัตราปวย 89.71 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
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2551) ในจังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2550 พบวามีจํานวนผูปวยดังนี้ 808, 895, 665 โดย
คิดเปนอัตราปวย 49.26, 54.11, 40.30 ตอแสนประชากร สวนในป พ.ศ. 2551 พบวาต้ังแตวันท่ี 1
มกราคม -31 ตุลาคม 2551 ไดรับการรายงานโรคไขเลือดออกรวมจํานวน 3,538 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 214.42 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) ใน
สวนของอําเภอแมแตงพบวา การระบาดของโรคในป พ.ศ. 2549 มีผูปวย จํานวน 47 ราย คิดเปน
อัตราปวย59.94 ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2550 พบผูปวย 17 ราย คิดเปนอัตราปวย 21.25 ตอแสน
ประชากรสวนในป พ.ศ. 2551 พบผูปวยจํานวน 115 ราย คิดเปนอัตราปวย 145.56 ตอแสน
ประชากร พบมากท่ีสุดในเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา โดยพบผูปวยจํานวน 25 ราย ในสวน
ของเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา มีตําบลที่อยูในความรับผิดชอบอยู 2 ตําบลดวยกัน คือ ตําบลอิน
ทขิล และตําบล  ชอแล จากสถิติจะพบวาท้ังสองตําบลนี้ถึงแมวาจะอยูในพื้นท่ีเทศบาลเมืองเมือง
แกนเหมือนกัน แตจํานวนผูปวยกลับแตกตางกันมาก โดยตําบลอินทขิลมีจํานวนผูปวย 23 ราย คิด
เปนอัตราปวย 256.12 ตอแสนประชากร สวนตําบลชอแลมีจํานวนผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 
64.07 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2551) 

สําหรับการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของอําเภอแมแตงท่ีผานมา ไดมี
การสนับสนุนดานวิชาการ การจัดเตรียมจัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนมาใช โดยเนนการดําเนินการ
ชวงกอนการระบาดของโรค เชน การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การทําลายแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย โดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในพ้ืนท่ี เพื่อชวยในการกําจัด
แหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย และเมื่อมีการเกิดโรคในพื้นท่ี ก็จะมีทีมระดับอําเภอและตําบลเขาไป 
ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค  รวมถึงสนับสนุนทางดานวิชาการ  มีการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการปกครองสวนทองถ่ิน ในรูปของวัสดุ อุปกรณ เชน ทรายทีบีฟอส น้ํายาพน 
หมอกควัน และงบประมาณสนับสนุนในการการจัดทํากิจกรรมเพ่ือการรณรงคและประชาสัมพันธ 
การควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก  
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน การรับรูมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันโรค เพราะการรับรูหรือความเช่ือทางดานสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญท่ีจะเปนตัว
สงเสริมใหบุคคลมีความเช่ืออยางใดอยางหนึ่งแลว ความเชื่อนั้นๆ มักจะทําใหบุคคลปฏิบัติหรือ
กระทําในส่ิงตางๆ ผูศึกษาจึงตองการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมของประชาชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออก ในเขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม เพื่อนําผล
การศึกษาที่ไดนําไปปรับใชในการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออกของ
อําเภอแมแตง และหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปประกอบการพิจารณาในการดําเนินกิจกรรมหรือ
โครงการอ่ืนๆ ในชุมชนตอไป 
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน และ
เปรียบเทียบระหวางตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูงและอุบัติการณของโรคตํ่า 
 2.  เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชน  
 
3. ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาการรับรูและ
พฤติกรรมของประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออก ทําการศึกษาเฉพาะในเขตเทศบาลเมือง
เมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหมโดยทําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2552 

 
4. คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

4.1 การรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การทําความเขาใจความหมายของ
ขอมูลจากประสาทสัมผัสท้ัง 5 โดยใชประสบการณเดิมและการแสดงออกถึงการรับรู โดยใน
การศึกษาคร้ังนี้ การแสดงออกถึงการรับรูแบงเปน 

4.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเช่ือของ
ประชาชนท่ีมีผลโดยตรงตอการปวยเปนโรคไขเลือดออก เชน การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรค
ไขเลือดออก 

4.1.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก หมายถึง การที่ประชาชนคาดการณ
ถึงความรุนแรงของโรคไขเลือดออกท่ีมีตอรางกายท่ีกอใหเกิดการเสียชีวิต ความยากลําบาก และ
การใชเวลานานในการรักษาพยาบาล 

4.1.3 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย การพนหมอกควัน โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  

4.1.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การคาดการณ
ลวงหนาของประชาชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ
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ไดแก ทรายทีบีฟอสที่ใชมีราคาแพง การคิดวาการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น 
 4.1.5 การรับรูตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง การรับรูของ
ประชาชนท่ีมีตอการดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก ไดแก มีการจัดต้ังศูนยและคณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตําบล การพัฒนาศูนย (Hot Line Emergency) ของ
โรงพยาบาล ทุกสถานบริการตองมีการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกบายวันศุกรในหมูบาน โรงเรียน 
และหนวยงานอ่ืนๆ ทุกสถานบริการ จัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคชุมชนปราบลูกน้ํายุงลายปองกัน 
โรคไขเลือดออกทุก 3 เดือน มีการสํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน ทุกสถานีอนามัยมีวัสดุอุปกรณและ
ตรวจเช็คสภาพเคร่ืองพนใหพรอม เพื่อใชดําเนินการไดทันทวงทีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา   

4.2 พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง วิธีการปฏิบัติในการไมใหตนเองหรือ
ผูอ่ืนปวยเปนโรคไขเลือดออก เชน การไมใหยุงกัด โดยการใชแสปดไลยุง ทายากันยุง ฉีดยาใสยุง
นอนกางมุง หรือนอนในมุงลวด ใสเส้ือแขนยาว รวมไปถึงพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดลอม เชน
การทําความสะอาดท่ีพักอาศัยใหมีแสงสวางเพียงพอ การทําลายแหลงเพาะพันธยุงลาย ไดแก การ
คว่ําภาชนะท่ีมีน้ําขัง การกําจัดแหลงน้ําขังในท่ีสาธารณะ การไมปลอยใหมีหญารกรุงรังในท่ี
สาธารณะ ใสทรายทีบีฟอสในภาชนะท่ีมีน้ําขัง การเล้ียงปลาหางนกยูงในภาชนะท่ีไมสามารถใส
ทรายทีบีฟอสได 
 
5. ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

5.1 เพื่อทราบระดับการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
เขตเทศบาลเมือง เมืองแกนพัฒนา เพื่อใชเปนแนวทางในการใหความรูแกประชาชน ชุมชน และผูท่ี
เกี่ยวของตอไป   

5.2 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางในการดําเนินงานปองกัน และควบคุม
โรคไขเลือดออกของอําเภอแมแตงและหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปประกอบการพิจารณาในการ
ดําเนินกิจกรรมหรือโครงการอ่ืนๆ ในชุมชน 

 


