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บทคัดัย่่อ 	 ในช่่วงปีี 2560-2565 มีีการระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�องของโรคไข้้เลืือดออกในชุุมชนแออัดัพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองแห่่งหนึ่�ง 

ในเขตตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงเจาะลึึกเกี่่�ยวกับัความรู้้�  ความตระหนัก 

และพฤติกิรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรค จากมุุมมองของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผัสั-

โรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในพื้้�นที่่� วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�  ความตระหนัก และพฤติกิรรมป้้องกันัของ 

อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผััสโรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (ละแวกบ้้านใกล้้เคีียงกับัผู้้�ป่วยในรััศมีี 100 เมตร) ในพื้้�นที่่�

ชุุมชนแออัดักึ่่�งเมืืองที่่�มีกีารระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�อง วิิธีกีารใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ร่่วมกับัวิิธีกีารเชิิงปริมาณ เก็บ็

ข้้อมููลระหว่างวัันที่่� 15 สิงิหาคม - 31 ธัันวาคม 2565 คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง จำำ�นวน 34 คน โดยใช้้

แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้าง ร่่วมกับัการสังัเกตอย่่างมีส่ี่วนร่่วม และศึึกษาข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา และสถิติิเิชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามรู้้�ระดับัปานกลาง (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 7.89) มีี

ความตระหนัก และมีีพฤติกิรรมป้้องกันัระดับัน้้อย (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.26 และ 5.64 ตามลำำ�ดับั) ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุก

กลุ่่�ม (ยกเว้้นกลุ่่�ม อสม.) มีีส่่วนร่่วมในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่เข้้าใจว่่าเป็็นบทบาทหน้าที่่�โดยตรง

ของกลุ่่�ม อสม. โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วย/ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน มีคีวามรู้้�ระดับัปานกลางในการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย (มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.00 และ 8.80 ตามลำำ�ดับั) สรุปุ บุุคลากรสุขุภาพควรส่่งเสริิมให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้�นที่่�อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ โดยสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับัอันัตรายของโรค และร่่วมกันัค้้นหาแนวทางในการปฏิบิัตัิโิดยเน้้นถึึงความสำำ�คัญั

ของการกำำ�จัด/ทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงลายตามมาตรการ 5 ป 1 ข (กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ) 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนัก และสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิติัวัของกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ประสบความสำำ�เร็จ็อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 401

บทนำำ�
สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกจัังหวัดสงขลา ในปีี 

2565(1,2) พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 632 ราย คิิดเป็็น

อัตัราป่่วย 44.89 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่มีผ้ีู้�ป่วยเสียีชีวิิต 

สำำ�หรับสถานการณ์โ์รคไข้้เลืือดออกในเขตตำำ�บลคลองแห 

อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา ตั้้�งแต่่ปีี 2560-2565(3-5) 

ที่่�ผ่่านมา มีกีารระบาดหนักั 5 ระลอกด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 

และโรคชิิคุุนกุุนยา ซ่ึ่� งเป็็นโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง  

(ยุุงลาย) ซ่ึ่�งมัักจะเกิดิโรคในช่่วงฤดููฝน และมีกีารระบาด

อย่่างต่่อเนื่่�องมาโดยตลอด โดยในปีี 2565 พบว่่า มีี 

ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 13 ราย อัตัราป่่วย 36.29 ต่่อ

ประชากรแสนคน หมู่่�บ้านที่่�มีอีัตัราป่่วยสููงสุดุ คืือ หมู่่�ที่่� 1 

บ้้านท่่าไทร (มีีทั้้�งหมด 9 ชุุมชน 2,411 หลังคาเรืือน 

ประชากร 9,085 คน มีีแกนนำำ�อาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 89 คน) จากการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2565 พบว่่า ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 1 บ้้านท่า่ไทร ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ 

ซ่ึ่�งเป็็นพื้้� นที่่�เขตเมืืองและเป็็นชุุมชนแออััด มีี 994  

หลังคาเรืือน ประชากร 2,344 คน ประชากรส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 70 พบมีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือด-

ออกสููงสุดุ จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย  55.06 ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ (50 ต่่อประชากรแสนคน) โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณซอย 6 สะพานดำำ� ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ 

ซ่ึ่�งมีรีะยะทางทั้้�งหมด 495 เมตร(6) จััดเป็็นพื้้�นที่่�ในเขต

ชุุมชนแออัดัพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง มีีบ้้านเรืือนค่่อนข้้างแออัดั มีี

การเคล่ื่�อนย้้ายของประชากร บางพื้้� นที่่�มีีประชากรที่่� 

ด้้อยโอกาส และเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงของยาเสพติดิตามคำำ�บอกเล่่า 

ของ อสม. และแกนนำำ�ชุมชน แต่่ไม่่มีีรายงานอย่่างเป็็น

ทางการ เนื่่�องจากเป็็นเร่ื่�องละเอียีดอ่่อนของชุุมชน เป็็น

หนึ่�งในอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเข้้าถึึงชุุมชน

ได้้ค่่อนข้้างยากในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกันัโรค

ไข้้เลืือดออกที่่�ผ่่านมา

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�  ความตระหนัก และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคจากมุุมมองของ

แกนนำำ� อสม. กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ประชาชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ชุุมชน พบว่่า ยัังมีค่ี่อนข้้างน้้อย จากการสืืบค้้นพบว่่ามีกีาร

ศึึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษา

ในจัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนมีีความรู้้� เร่ื่�องวงจรชีีวิิต

ยุุงลาย เหตุผุลในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงทุุก 7 วััน 

และยัังไม่่เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการทำำ�ลายและกำำ�จัด

แหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย โดยประชาชนส่่วนใหญ่่ให้้ความ

สำำ�คัญกับัการประกอบอาชีีพและการดููแลที่่�ปลายเหตุเุมื่่�อ

มีีการเจ็บ็ป่่วยมากกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

อลงกฎ ดอนละ(8) ที่่�ได้้ศึึกษาในอำำ�เภอสระใคร จัังหวัด

หนองคาย พบว่่า การที่่�บุุคคลมีคีวามรู้้� เพีียงอย่่างเดียีวไม่่

ได้้ยืืนยัันว่่าบุุคคลจะปฏิบิัตัิติามสิ่่�งที่่�รู้้�มาเสมอไป ทัศันคติิ

เป็็นกุุญแจสำำ�คััญที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่างความรู้้�นำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิใิห้้เป็็นจริิงได้้

สำำ�หรับการศึึกษาในบริิบทพื้้�นที่่�ภาคใต้้ยัังมีีค่่อนข้้าง

น้้อยเช่่นเดีียวกััน โดยพบว่่า ศิิริิพร วััฒนพฤกษ์์ และ

คณะ(9-14) ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิารอย่่างมีส่ี่วนร่่วม

กับัแกนนำำ� อสม. (เป็็นแกนนำำ�สุขุภาพภาคประชาชนของ

พ้ื้�นที่่�) และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูในชุุมชนกึ่่�งเมืือง/กึ่่�ง

ชนบท และในพ้ื้� นที่่�โรงเรีียนขณะเกิิดการระบาด (ซ่ึ่�ง

เป็็นการระบาดในบางปีี แต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�อง) ด้้วยการให้้ความรู้้�  

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับัอันัตรายของแหล่งเพาะ-

พัันธุ์์�ยุงลาย ร่่วมกับัการส่่งเสริิมแนวทางการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก โดยผสมผสานภููมิปััญญาไทย

และสมุุนไพรไทยให้้แก่่ อสม. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

สามารถช่่วยควบคุุมการแพร่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ในพื้้�นที่่�ชุุมชนเมืืองกึ่่�งชนบท และในพื้้�นที่่�

โรงเรีียนที่่�เกิดิการระบาด(9-14) รวมทั้้�งได้้ร่่วมมืือกันัระหว่าง 

บุุคคลากรผู้้�รับผิิดชอบดููแลพื้้� นที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ซ่ึ่�ง

อยู่่�ในละแวกใกล้้เคีียงกับัการระบาด ร่่วมกับัครูู นัักเรีียน 

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง สามารถควบคุุมการแพร่ระบาด

ของโรค และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการระบาดขึ้้� นในพื้้� นที่่� 

ศููนย์์เด็ก็เล็ก็จนประสบความสำำ�เร็จ็ได้้อย่่างรวดเร็ว็(9-16)

อย่่างไรก็ต็าม จนถึึงปััจจุุบันั ยัังไม่่พบการศึึกษาเชิิงลึึก 

จากมุุมมองของ อสม. และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรง 
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ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผััสโรคร่่วมบ้้าน หรืือประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรง และอาศัยัอยู่่�

ในชุุมชนแออััดพื้้� นที่่�กึ่่� งเมืืองที่่�มีีการระบาดมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องที่่�ยาวนานมากว่่า 5 ปีี แต่่อย่่างใด 

การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความรู้้�   

ความตระหนัก และพฤติิกรรม การป้้องกัันและควบคุุม

การระบาดของโรคไข้้เลืือดออก จากมุุมมองของกลุ่่�ม-

แกนนำำ� อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน และผู้้�ที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงสููง (ละแวกบ้้านใกล้้เคียีงกับัผู้้�ป่วยในรััศมี ี100 

เมตร) ในพื้้�นที่่�ชุุมชนแออัดัพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองและมีีการระบาด

อย่่างต่่อเน่ื่�องซ้ำำ��ซากมาตลอดระยะเวลา จนถึึงปีีที่่�ทำ ำ�การ

ศึึกษา (ปีี 2565)

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ(17,18) 

ร่่วมกับัวิิธีกีารเชิิงปริมาณ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้ (1) การศึึกษา

ข้้อมููลปฐมภููมิ ซี่่�งเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้าง (เชิิงคุุณภาพ) ด้้านความรู้้�  

ความตระหนัก และพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก (2) การสังัเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกับัการ

ศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริมาณ(19 )เพิ่่�มเติมิ และ (3) การศึึกษา

ข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิซ่ึ่�งได้้จากรายงานเฝ้้าระวัังโรค

ขอบเขตระยะเวลาของการศึึกษา เฉพาะในปีี 2565 

ทำำ�โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลขณะเกิิดการระบาดระหว่าง 

วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 ธันัวาคม 2565

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า

ผู้้� ให้้ข้้อมููล คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง โดยมี

คุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้� นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาในช่่วง

เวลาดังักล่่าว ซ่ึ่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสาร

ได้้อย่่างเข้้าใจ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นเบื้้�องต้้น รวม

ทั้้�งสิ้้�น 40 คนซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�ม ดังันี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 แกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุุข เป็็น 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน อสม. ทั้้�งหมด จำำ�นวน 18 คน

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 3 คน 

กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน รวมจำำ�นวน 10 คน 

กลุ่่�มที่่� 4 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในละแวก

บ้้านใกล้้เคีียงกับัผู้้�ป่วยในรััศมี ี100 เมตร) จำำ�นวน 3 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก

กลุ่่�มที่่� 2 คััดออกจำำ�นวน 2 คน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ป่วย

เด็ก็ และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้อย่่างเข้้าใจ

กลุ่่�มที่่� 3 คััดออกจำำ�นวน 4 คน เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้

อย่่างเข้้าใจ

สรุปุ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย รวมทั้้�ง

สิ้้�น 34 คน

สถานที่่�ที่่�ศึึกษา คืือ ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ ซอย 6 สะพานดำำ� 

ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัดสงขลา

จริยธรรมการวิจัยั

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ย่ื่�นผ่่านต้้นสังักัดั คืือ โรงพยาบาล- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวัด

สงขลาและได้้ขอใบรัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

พิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน ระดัับจัังหวััด เลขที่่� 

13/2565 ลงวัันที่่� 4 สิงิหาคม 2565 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

 1.1 แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สร้้าง

เองตามแนวทางการดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณ-

สุขุ(20) เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ให้้ข้้อมููล 1-2 ครั้้�ง 

ใช้้เวลาครั้้�งละ 30-45 นาที ี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลความรู้้�  จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ ลัักษณะของ

ยุุงพาหะนำำ�โรค อาการและความรุนุแรงของโรค ความถี่่�

ในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�พาหะนำำ�โรค วิิธีกีารควบคุุม

พาหะนำำ�โรค และวิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้พาหะนำำ�โรคมา

วางไข่่ในภาชนะ (2) ข้้อมููลความตระหนัก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ วิิธีกีารกระจายข่าวสารการระบาดให้้ประชาชนทราบ 

สาเหตุขุองการเกิดิโรคในชุุมชน การสำำ�รวจแหล่งลููกน้ำำ��-

ยุุงลาย ความตระหนักในการป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะ

กััด และความตระหนักเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้าที่่�ในการ

ป้้องกันัควบคุุมโรค (3) ข้้อมููลพฤติกิรรม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ การปฏิบิััติิตััวและการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยง
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ต่่อการเป็็นแหล่งรัังโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ การใส่่เกลืือ 

ผงซัักฟอก หรืือน้ำำ��ส้มสายชููในน้ำำ��รองขาตู้้�กับัข้้าวทุุกเดืือน 

การใช้้โลชั่่�นทากัันยุุง สเปรย์์ตะไคร้้หอมเพ่ื่�อป้้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ถููกยุุงพาหะกัดั การทำำ�ความสะอาดปรับปรุงุ

สิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขััง การสำำ�รวจและ

ทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะทุุก 7 วััน และการแนะนำำ�

ให้้ผู้้�อื่ ่�นกำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ (ค่่าคะแนน  

1 = ระดับัน้้อย, 2 = ระดับัปานกลาง, 3 = ระดับัมาก) 

รวมทั้้�งคำำ�ถามปลายเปิิดในแต่่ละประเด็น็เพิ่่�มเติมิด้้วย

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น นำำ�มาหาค่่าดัชันีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งชุุดได้้เท่า่กับั 1

1.2 การสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ (1) สิ่่�งที่่�

พบเห็น็และสังัเกตได้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  (2) สิ่่�งที่่�พบ

ที่่�เห็น็และสังัเกตได้้ในด้้านความรู้้�  (3) สิ่่�งที่่�พบเห็น็และ

สัังเกตได้้ในด้้านความตระหนัก (4) สิ่่�งที่่�พบเห็็นและ

สังัเกตได้้ในด้้านการปฏิบิัตัิ ิ(5) การเสนอแนวคิิดในการ

ให้้คำำ�ปรึึกษา การวิิเคราะห์์ประเด็น็ สรุุปประเด็น็สำำ�คััญ

ในการดำำ�เนิินงาน

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเชิิงปริมาณ 

ได้้แก่่

2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์

ทำำ�งานด้้านโรคไข้้เลืือดออก การอบรมเร่ื่�องโรคไข้้เลืือด-

ออก ความรู้้� เร่ื่�องการควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก

2.2 รายงานการเฝ้้าระวัังโรค โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

เกี่่�ยวกับัความชุุกของโรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่วย

จำำ�แนกตามสัญัชาติิ เพศ อายุุ อาชีีพ ที่่�อยู่่� วัันเริ่่�มป่่วย  

วัันที่่�พบป่่วย การวิินิิจฉััยโรค สถานที่่�รัักษา ผลการตรวจ

เลืือด สถานที่่�ทำำ�งาน/โรงเรีียน และเบอร์์โทรศัพัท์์

วิิธีีการวิเคราะห์ข์้้อมููล

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่

1.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใน 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ ความรู้้�   

ความตระหนััก และพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม 

โรคไข้้เลืือดออก จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์จััดกลุ่่�ม 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั คืือ ระดับัน้้อย (0-5 คะแนน) 

ระดับัปานกลาง (6-10 คะแนน) และระดับัมาก (11-15 

คะแนน) ควบคู่่�ไปกัับการสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�เข้้าร่่วม โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่

2.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของแกนนำำ� อสม. โดย

ใช้้สถิิติิพรรณนา คืือ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสููงสุดุ

2.2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลความชุุกของการระบาดของโรค

ไข้้เลืือดออก (อัตัราป่่วยต่่อประชากรแสนคน)

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิได้้แก่่ 

1.1 สถานการณ์์การเกิดิโรคไข้้เลืือดออกของชุุมชน

สำำ�ราญสุขุเกิดิการระบาดต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-

2561 พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 2 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) เริ่่�มป่่วย

เมื่่�อวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ลัักษณะบ้้านพัักเป็็น

บ้้านพาณิิชย์ 1 ชั้้�นอยู่่�ติิดๆ กัันและอยู่่�ตรงกัันข้้ามกัับ 

เนอสเซอรี่่�ของเอกชน (บริิเวณท้้ายซอย 6 สะพานดำำ�)  

ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 อยู่่�ในรััศมี ี100 เมตรกับับ้้านพัักของผู้้�ป่วย

รายแรก ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้-

เลืือดออก จำำ�นวน 3 ราย ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) 

เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 8 สิงิหาคม พ.ศ. 2561 ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 

เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 20 กันัยายน พ.ศ. 2561 และผู้้�ป่วย

รายที่่� 3 เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 29 กันัยายน พ.ศ. 2561 ซ่ึ่�ง

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 รายอาศัยับริิเวณเกืือบท้้ายซอย การระบาด

ในครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้ผู้้�รั บผิิดชอบงานควบคุุมโรคติิดต่่อต้้อง

ดำำ�เนิินการควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเอง เน่ื่�องจากเคยเกิดิ

การระบาดเมื่่�อปีี พ.ศ. 2560 มาแล้้ว รวมทั้้�งต้้องมีกีาร

ดำำ�เนิินการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อยู่่�รอบบ้้านผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ในรััศมี ี100 เมตร และในช่่วงเวลาเดียีวกันัก็ไ็ด้้เกิดิการ

ระบาดด้้วยโรคชิิคุุนกุุนยา โดยผู้�ป่วยรายแรก (index 

case) เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 23 กันัยายน พ.ศ. 2561 อาศัยั
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อยู่่�ที่่�บริิเวณท้้ายซอย ทำำ�ให้้ผู้้�รั บผิิดชอบงานควบคุุม 

โรคติดิต่่อต้้องดำำ�เนิินการควบคุุมโรคที่่�นำำ�โดยแมลงอย่่าง

เร่่งด่่วนร่่วมกับัแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุเน่ื่�องจาก

โรคชิิคุุนกุุนยาเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่ รวมทั้้�งการตรวจพบการ

ระบาดและการควบคุุมโรคจึึงค่่อนข้้างช้้าไม่่ทัันต่่อ

สถานการณ์ก์ารระบาด จากการลงสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย พบ

ว่่า ภาชนะที่่�อยู่่�ภายในและภายนอกโรงงานมีีลููกน้ำำ��ยุงลาย 

(container index: CI = 58.06) ซ่ึ่�งมีค่ี่าสููงเกินิเกณฑ์ท์ี่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด 

1.2 ในปีี พ.ศ. 2562-2564 ยัังไม่่พบการระบาด

ด้้วยโรคไข้้เลืือดออกบริิเวณซอย 6 สะพานดำำ� ชุุมชน

สำำ�ราญสุขุ เน่ื่�องจากในปีี พ.ศ. 2560-2561 มีกีารระบาด

หนักด้้วยโรคไข้้เลืือดออกมาแล้้วจะมีีโอกาสเกิิดการ

ระบาดในปีีถัดัไปน้อยกว่่า แต่่อย่่างไรก็ต็าม โรคชิิคุุนกุุนยา

ก็ยั็ังคงมีีการระบาดอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งถึึงปีี พ.ศ. 

2563 โดยที่่�รายสุดุท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในสถานบริิการ-

สาธารณสุขุ พบว่่า เป็็นเพศหญิง อายุุ 18 ปีี เริ่่�มป่่วยเมื่่�อ

วัันที่่� 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 อาศััยอยู่่�ที่่�บริิเวณ 

ท้้ายซอย

1.3 สถานการณ์์การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก ปีี พ.ศ. 

2565 ของชุุมชนสำำ�ราญสุขุ โดยทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 - 31 ธันัวาคม พ.ศ. 

2565 พบว่่า มีผ้ีู้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก 5 ราย คิดิเป็็นอัตัรา

ป่่วย 55.06 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน

ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ (50 ต่่อประชากรแสน

คน) โดยที่่�ผู้้�วิจััยได้้รัับรายงานจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีี

จำำ�นวน 4 ราย และมีีอีกี 1 รายได้้ข้้อมููลจากการคััดกรอง

เชิิงรุกุ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยรายแรก (index case) เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 

28 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 (ภาพที่่� 1)

2. ข้้อมููลพื้้� นฐานของชุุมชนสำำ�ราญสุุข โดยทำำ�การ

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลังของชุุมชนสำำ�ราญสุขุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2560-2565 พบว่่า แกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ (รัับ

ผิดิชอบซอย 2, 4, 6, 8, 10, 12 สะพานดำำ� และซอย 8 

คึึกฤทธิ์์�) เป็็นชุุมชนที่่�อยู่่�ติิดกับัชุุมชนสะพานดำำ� ชุุมชน

คลองลาน หมู่่�ที่่� 1 บ้้านท่่าไทร ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา และอยู่่�ติิดกัับชุุมชนบางมวง  

หมู่่�ที่่� 4 บ้้านคลองเตย ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ 

จัังหวัดสงขลา ประชากรส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาอิิสลาม 

(ร้้อยละ 70) และเป็็นครอบครััวขยาย มีีประกอบอาชีีพ

ที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ ขายของมืือสอง รัับจ้้าง ค้้าขาย และ

เลี้้� ยงสุนัุัข ไก่่ นก

3. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปฐมภููมิิ ซ��งเป็็นข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า 

3.1 ข้้อมููลกลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ (ตาราง

ที่่� 1) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

นัับถืือศาสนาอิสิลาม สถานภาพคู่่� ประกอบอาชีีพค้าขาย 

ภาพท่ี่� 1 การค้้นหาผู้้ �ป่่วยเชิิงรุุก/เชิิงรับั (ใช้้พิกิัดัสีีแดง) จุุดท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่ระบาด (ใช้้พิกิัดัสีีส้้ ม)



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 405

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีประสบการณ์์ในการ

ทำำ�งานเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก ≥5 ปีี แกนนำำ� อสม. ทุุกคน

ได้้รัับการอบรมเร่ื่�องโรคไข้้เลืือดออก มีีการใช้้โทรศััพท์์

มืือถืือและมีีการใช้้สัญัญาณอินิเตอร์์เน็ต็ แต่่ยัังไม่่เคยใช้้ 

Google Maps Application (GM-App) ในการควบคุุม

และป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก และแกนนำำ� อสม. ที่่�มีอีาชีีพ

ทำำ�งานบ้้าน/จิิตอาสาทุุกคนเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป

3.2 ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยรายแรก (Index 

case) เป็็นเพศชาย อายุุ 24 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพรับจ้้าง 

(ซ่่อมรถมอร์์เตอร์์ไซด์ห์ลังโรงพัักหาดใหญ่่) เริ่่�มป่่วยเม่ื่�อ

วัันที่่� 28 สิงิหาคม พ.ศ. 2565 จนกระทั่่�งได้้มีีประชาชน

ที่่�อยู่่�บริิเวณท้้ายซอย ซ่ึ่�งรู้้�จักคุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีกีับัประธาน

แกนนำำ� อสม. ได้้แจ้้งข้้อมููลอย่่างรวดเร็็วว่่ามีีผู้้�ป่วย 

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 (รายงานนอก

ระบบ) เป็็นเพศหญิง อายุุ 20 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพ

นัักศึึกษา มหาวิิทยาลััยในอำำ�เภอหาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเม่ื่�อ

วัันที่่� 8 กันัยายน พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยรายที่่� 3 เป็็นเพศชาย 

อายุุ 7 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพนักเรีียน โรงเรีียนในเขตตำำ�บล

หาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 28 กันัยายน พ.ศ. 2565  

ผู้้�ป่วยรายที่่� 4 เป็็นเพศหญิง อายุุ 15 ปีี ศาสนาพุุทธ อาชีีพ

นัักเรีียน โรงเรีียนในเขตตำำ�บลหาดใหญ่่ เริ่่�มป่่วยเมื่่�อ 

วัันที่่� 14 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่วยรายที่่� 5 เป็นเพศชาย 

อายุุ 33 ปีี ศาสนาอิสิลาม อาชีีพค้าขาย เริ่่�มป่่วยเมื่่�อวัันที่่� 

22 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 

3.3 ข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิง อายุุระหว่าง 30-39 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

สถานภาพโสด ประกอบอาชีีพรับจ้้าง และจบการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึึกษา

3.4 ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (เป็็นผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�ในรััศมี ี100 

เมตร และละแวกบ้้านใกล้้เคีียงกับัผู้้�ป่วย) พบว่่า ทั้้�งหมด

เป็็นเพศหญิง นัับถืือศาสนาพุุทธ สถานภาพคู่่� ประกอบ

อาชีีพค้าขาย และจบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา	

4. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลขณะเกิิดการระบาดอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกับัความรู้้�  ความตระหนัก และพฤติิกรรม

ในการป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 

แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดังันี้้�  (ตารางที่่� 2)

4.1 กลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุุมชนสำำ�ราญสุขุ ด้้านความรู้้�  

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคลของแกนนำำ� อสม. ชุมุชนสำำ�ราญสุุข ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา (N=18)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                       จำำ�นวน    ร้้อยละ			 

เพศ	หญิ ง	 15 	 83.33	

 	ช าย	 3 	 16.67	

อายุุ (ปีี)	 20-29	 4 	 22.22

 	 30-39 	 3 	 16.67

 	 40-49 	 1 	 5.56

 	 50-59 	 5 	 27.78

 	 60 ขึ้้�นไป	 5 	 27.78

         (min=25, max=68, mean=50.50, SD=16.17) 

อาชีีพ	ทำ ำ�สวน	 1 	 5.56

 	ค้ าขาย	 9 	 50.00

 	รั บจ้้าง	 5 	 27.77

 	 งานบ้้าน	 2 	 11.11 

	จิ ตอาสา	 1 	 5.56

                 ข้้อมููลทั่่�วไป                       จำำ�นวน    ร้้อยละ

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน (ปีี) 

	 <5 	 3 	 16.67

	 ≥5 	 15 	 83.33

         (min=2, max=30, mean=11.50, SD=8.56)

ศาสนา	พุ ทธ	 1 	 5.56

 	อิ สิลาม	 17 	 94.44

สถานภาพ	 โสด	 3 	 16.67

 	คู่่�	  12 	 66.67

 	หม้ าย	 1 	 5.56

 	ห ย่่า/แยกกันัอยู่่�	 2 	 11.11

ระดับัการศึึกษา	ป ระถมศึึกษา	 12 	 66.67

 	มั ธัยมศึึกษา	 5 	 27.77

 	 อนุุปริญญา	 1 	 5.56
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พบว่่า แกนนำำ� อสม. เกิินคร่ึ่�งยัังไม่่รู้้�วิ ธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะนำำ�โรค โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดับัปานกลาง 

(มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.44) ความตระหนัก พบว่่า แกนนำำ� 

อสม. ทุุกคนมีีความตระหนักน้้อยเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั และบทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันั

ควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีีความตระหนัักในระดัับน้้อย 

(มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.28) และด้้านพฤติิกรรม พบว่่า  

แกนนำำ� อสม. ทุุกคนไม่่ได้้มีีการสำำ�รวจและทำำ�ลาย 

แหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายทุก 7 วััน โดยภาพรวมมีพีฤติกิรรม

ในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.11)

4.2 กลุ่่�มผู้้�ป่วย ด้้านความรู้้�  พบว่่า ผู้้�ป่วยทุกคนยััง

ไม่่รู้้�จักวิิธีกีารควบคุุมยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ใน

ระดับัปานกลาง (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.00) ความตระหนัก 

พบว่่า ผู้้�ป่วยเกืือบทุุกคนยัังขาดความตระหนักเกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั โดยภาพรวมมีีความ

ตระหนักในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.33) และด้้าน

พฤติกิรรม พบว่่า ผู้้�ป่วยทุกคนยัังไม่่ได้้มีกีารปฏิบิัตัิใินทุุก

กิิจกรรม โดยภาพรวมมีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อย (มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 5.00)

4.3 กลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน ด้้านความรู้้�  พบว่่า  

ผู้้�สั ัมผััสโรคร่่วมบ้้านทุุกคนยัังไม่่รู้้�วิ ธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดัับปานกลาง (มีี 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.80) ความตระหนััก พบว่่า ผู้้�สัมัผัสัโรค

ร่่วมบ้้านทุุกคนยัังขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับบทบาท

หน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีีความ-

ตระหนักัในระดับัน้้อย  (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 6.10) และด้้าน

ตารางท่ี่� 2 ความรู้้ � ความตระหนักั และพฤติิกรรมในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของกลุ่่�มแกนนำำ� อสม. ชุมุชน

สำำ�ราญสุุข ตำำ�บลคลองแห อำำ�เภอหาดใหญ่่ จังัหวัดัสงขลา ขณะเกิิดการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง (N=18)

                           ข้้อมููล	                                                           ระดัับความรู้้�  ความตระหนัก และพฤติกิรรม          Mean        SD

                                                                                                      น้้อย              ปานกลาง            มาก			 

	                                                                                จำำ�นวน (ร้้อยละ)   จำำ�นวน (ร้้อยละ)  จำำ�นวน (ร้้อยละ)

1. ด้้านความรู้้� เร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 0 (0)	 14 (77.78)	 4 (22.22)	 8.44	 1.68

 	 - ลัักษณะของยุุงพาหะนำำ�โรค	 5 (27.78)	 13 (72.22)	 0 (0)	 1.72	 0.46

 	 - อาการและความรุนุแรงของโรค 	 1 (5.56)	 15 (83.33)	 2 (11.11)	 2.06	 0.41

 	 - ความถี่่�ในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�พาหะนำำ�โรค 	 5 (27.78)	 9 (49.99)	 4 (22.23)	 1.94	 0.72

 	 - วิิธีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรค	 14 (77.77)	 4 (22.23)	 0 (0)	 1.22	 0.42

 	 - วิิธีกีารป้้องกันัไม่่ให้้พาหะนำำ�โรคมาวางไข่่ในภาชนะ	 11 (61.11)	 5 (27.78)	 2 (11.11)	 1.5	 0.7

2. ด้้านความตระหนักเร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 12 (66.67)	 5 (27.78)	 1 (5.55)	 6.28	 1.96

 	 - วิิธีกีารกระจายข่าวสารการระบาดให้้ประชาชนทราบ 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.44	 0.78

 	 - สาเหตุขุองการเกิดิโรคในชุุมชน 	 14 (77.77)	 3 (16.67)	 1 (5.56)	 1.28	 0.57

 	 - การสำำ�รวจแหล่งลููกน้ำำ��ยุงลาย 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.56	 0.85

 	 - ความตระหนักในการป้้องกันัตนเองไม่่ให้้ยุุงพาหะกัดั 	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

 	 - ความตระหนักเกี่่�ยวกับับทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

3. ด้้านพฤติกิรรมเร่ื่�องการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก	 11 (61.12)	 6 (33.33)	 1 (5.55)	 6.11	 1.77

 	 - การใส่่เกลืือ ผงซัักฟอก หรืือน้ำำ��ส้มสายชููในน้ำำ��รองขาตู้้�กับัข้้าวทุุกเดืือน 	 15 (83.33)	 3 (16.67)	 0 (0)	 1.17	 0.38

 	 - การใช้้โลชั่่�นทากันัยุุง สเปรย์์ตะไคร้้หอมเพ่ื่�อป้้องกันัตนเอง 	 15 (83.33)	 3 (16.67)	 0 (0)	 1.17	 0.38

       ไม่่ให้้ถููกยุุงพาหะกัดั

 	 - การทำำ�ความสะอาดปรับปรุงุสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านไม่่ให้้มีีน้ำำ��ขังั 	 13 (72.22)	 2 (11.11)	 3 (16.67)	 1.56	 0.85

 	 - การสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะทุุก 7 วััน 	 18 (100)	 0 (0)	 0 (0)	 1	 0

 	 - การแนะนำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นให้้กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ	 15 (83.33)	 2 (11.11)	 1 (5.56)	 1.22	 0.54



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 407

พฤติิกรรม พบว่่า ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้านทุุกคนยัังไม่่ได้้มีี

การแนะนำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นได้้กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงพาหะ โดย

ภาพรวมมีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อย (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

6.10)

4.4 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ด้้านความรู้้�  พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ใน

ละแวกบ้้านใกล้้เคีียงทุุกคนยัังไม่่รู้้�จั กวิิธีีการควบคุุม 

ยุุงพาหะ โดยภาพรวมมีีความรู้้� ในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 6.33) ความตระหนััก พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ใน 

ละแวกบ้้านใกล้้เคีียงทุุกคนยัังขาดความตระหนักเกี่่�ยวกับั

บทบาทหน้าที่่�ในการป้้องกันัควบคุุมโรค โดยภาพรวมมีี

ความตระหนัักในระดัับน้้อย (มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 6.33) 

และด้้านพฤติิกรรม พบว่่า บุุคคลที่่�อยู่่�ในละแวกบ้้าน 

ใกล้้เคียีงยัังไม่่ได้้ปฏิบิัตัิใินเกืือบทุุกกิจิกรรม โดยภาพรวม

มีีพฤติกิรรมในระดับัน้้อย (มีค่ี่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 5.33)

5. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จากการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ (โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด) พบ

ข้้อมููลสนัับสนุุนในประเด็น็ต่่างๆ เพิ่่�มเติมิ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัความรู้้�  ความตระหนักั และพฤติกิรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ดังันี้้�

5.1 ด้้านความรู้้�  ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับั

ลัักษณะของยุุงพาหะนำำ�โรคว่่า ยุุงลายมัักจะกััดในเวลา

กลางวันั แต่่ไม่่ทราบวิธิีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรคว่่าหากไม่่

มีีทรายอะเบทที่่�ใช้้ในการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลายแล้้ว แกนนำำ� 

อสม.สามารถใช้้อะไรแทนได้้บ้้าง เช่่น น้ำำ��ส้มสายชูู เกลืือ

5.2 ด้้านความตระหนัก ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มมีคีวาม-

เช่ื่�อและเข้้าใจผิิดว่่าการดำำ�เนิินกิจิกรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นบทบาทหน้าที่่�เฉพาะของ

แกนนำำ� อสม.โดยส่วนใหญ่่มีีความเช่ื่�อและคาดหวังให้้

แกนนำำ� อสม.ทำำ�หน้าที่่�ดังักล่่าว ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกกลุ่่�มยกเว้้น

กลุ่่�มแกนนำำ� อสม.ไม่่ค่่อยตระหนักถึึงความสำำ�คัญัของการ

มีีส่่วนร่่วมในการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น

แหล่งรัังโรค ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุุปสรรคทำำ�ให้้เข้้าไปมีส่่วนร่่วม

ในการดำำ�เนิินการค่่อนข้้างน้้อย

5.3 ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการ

ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีาร

ปฏิิบััติิตััวไม่่สม่ำำ��เสมอในการควบคุุมและป้้องกัันโรค- 

ไข้้เลืือดออก เน่ื่�องจากให้้ความสำำ�คัญของการป้้องกันัเป็็น

ลำำ�ดัับรองจากภารกิิจอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า กลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างมีกีารปฏิบิัตัิแิต่่ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ได้้ปฏิบิัตัิติาม

มาตรการ 5 ป 1 ข ของกระทรวงสาธารณสุขุ ได้้แก่่ ป  

ที่่� 1: ปิิดภาชนะน้ำำ��ขังั ป ที่่� 2: ปล่อยปลากินิลููกน้ำำ�� ป ที่่� 

3: เปลี่่�ยนน้ำำ��ในภาชนะทุุก 7 วััน ป ที่่� 4: ปรับปรุุงสิ่่�ง

แวดล้้อมในและรอบบ้้าน ป ที่่� 5: ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�จน

เป็็นนิิสัยั 1 ข: ขัดัภาชนะก่่อนเปลี่่�ยนน้ำำ��กำำ�จัดไข่่ยุุง ทั้้�งใน

กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

6. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสัังเกตอย่่างมีี 

ส่่วนร่่วม จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิ (โดยใช้้วิิธีกีาร

สังัเกต) พบมีีข้้อมููลสนัับสนุุนเพิ่่�มเติมิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

ความไม่่ตระหนักั และพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุม

การระบาดของโรคไข้้เลืือดออกที่่�ยัังมีค่ี่อนข้้างน้้อย

จากการสังัเกตอย่่างมีส่ี่วนร่่วม พบว่่า สภาพพื้้�นที่่�ทาง

กายภาพของชุุมชนแห่่งหนึ่�ง ซ่ึ่�งเป็็นชุุมชนแออัดักึ่่�งเมืือง

ที่่�มีีพื้้� นที่่�ซอยติิดๆ กััน พบมีีแหล่งน้ำำ��ขัังทั้้�งภายในและ

ภายนอกบ้้าน โดยมีแหล่งน้ำำ��ขนาดใหญ่่ในบริิเวณที่่�รกร้้าง 

1 จุุดที่่�อยู่่�ในรััศมี ี100 บ้้านใกล้้เคีียงกับับ้้านของผู้้�ป่วย

รายที่่� 5 รวมทั้้�งยัังมีถีังัที่่�รองรัับน้ำำ��ฝนซ่ึ่�งยัังไม่่มีกีารปิิดฝา

ภาชนะ และมีกีองขยะที่่�มีเีศษถุุงพลาสติกิ ลัังโฟม ทำำ�ให้้

กลายเป็็นแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ และ 

ไม่่ได้้ตระหนักถึึงอันัตรายอีกีด้้วย

ทั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยได้้รัับรู้้�ข้อมููลเพิ่่�มเติิมจากชุุมชนแห่่งนี้้� ว่่า 

มีีการลัักลอบซื้้�อขายยาเสพติดที่่�ผิดิกฎหมายอีกีด้้วย จึึง

ทำำ�ให้้ยากต่่อการเข้้าถึึงชุุมชน สะท้้อนว่่า เน่ื่�องจากเป็็น

พื้้� นที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตรายถ้าหากไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือจาก

แกนนำำ� อสม. และประชาชน/กลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

การดำำ�เนิินการควบคุุมกำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลายใน

พื้้�นที่่�รกร้้างโดยรอบชุุมชนก็ก็ระทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก

นอกจากนี้้�  ผู้้�วิจััยได้้สอบถามเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ดำำ�เนิินการปฏิิบััติิการควบคุุม/ป้้องกัันการแพร่ระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า เมื่่�อเกิิดการระบาดขึ้้� น

บุุคลากรสุขุภาพ/เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุได้้ทำำ�การสื่่�อสาร
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ล้้อยางรถยนต์์ จานรองกระถางต้้นไม้้ ภาชนะรองรัับน้ำำ��

ต่่างๆ ฯลฯ

ประเด็น็ที่่� 2 ด้้านความตระหนัก พบว่่า ส่่วนใหญ่่ขาด

ความตระหนักต่่อการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

สำำ�รวจหรืือปรับปรุงุสภาพแวดล้้อมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

ไข้้เลืือดออก และมีีความเช่ื่�อและเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นหน้าที่่�

เฉพาะของแกนนำำ� อสม. ว่่าต้้องเป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิ ิจึึงทำำ�ให้้ขาด

ความใส่่ใจที่่�จะมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกในชุุมชน ผลการศึึกษาในประเด็็นความ

ตระหนักที่่�ได้้จากศึึกษานี้้�  พบว่่า สอดคล้้องและคล้้ายคลึึง

กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และ

คณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ใน

ตำำ�บลสวนกล้้วย จัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนยังัไม่่เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงและการ

กำำ�จัดแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุง โดยส่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญใน

การประกอบอาชีีพและการดููแลที่่�ปลายเหตุมุากกว่่า โดย

ให้้เหตุผุลว่่าเป็็นเร่ื่�องยุ่่�งยากที่่�จะต้้องทำำ�เป็็นประจำำ� ไม่่มีี

เวลามาสนใจเน่ื่�องจากต้้องออกไปทำำ�งาน และมองว่่าการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรคเป็็นหน้าที่่�ของหน่วยงานราชการ 

ส่่วนครอบครััวที่่�มีีประวััติิป่่วยเป็็นไข้้เลืือดออกจะต่ื่�นตััว

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคมากกว่่า และร่่วมมืือกัับ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. ออกรณรงค์์ทำำ�ลาย 

แหล่งเพาะพัันธ์ุุ�ลููกน้ำำ��ยุงลายในหมู่่�บ้าน

ประเด็น็ที่่� 3 ด้้านพฤติกิรรม พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีีพฤติกิรรมในการป้้องกันัและควบคุุมโรค- 

ไข้้เลืือดออกในระดับัน้้อย รวมทั้้�งแกนนำำ� อสม. ยัังไม่่ได้้

ปฏิิบััติิบทบาทหน้าที่่�ในการสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้ปฏิบิัตัิติัวัเป็็นต้้นแบบที่่�

ดีใีนการปรับพฤติกิรรมในการป้้องกันัตนเองเพ่ื่�อลดความ

เสี่่�ยง ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วย กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง มีกีารปฏิบิัตัิติามมาตรการ 5 ป 1 ข ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(20) ที่่�น้้อยและคล้้ายคลึึงกันัในทุุกกลุ่่�ม 

สำำ�หรับผลการศึึกษาในประเด็น็ความตระหนักจากศึึกษา

ครั้้�งนี้้�  พบว่่า สอดคล้้องและคล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยที่่�ผ่่าน

ความเสี่่�ยง (risk communication) ให้้แก่่แกนนำำ� อสม. 

เป็็นลำำ�ดัับแรก จากนั้้�นร่่วมกัันกัับแกนนำำ� อสม. และ

กระตุ้้�นการปฏิบิััติิเพ่ื่�อสื่่�อสารความเสี่่�ยง มีีการให้้ข้้อมููล

ความรู้้�  เพิ่่�มความตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ป่วย ผู้้�สััมผััสโรค 

ร่่วมบ้้าน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน (ตาม

มาตรการ 3-3-1 และมาตรการ 5 ป 1 ข) เป็็นหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ว่่า การส่่งเสริิมด้้วยการให้้ความรู้้�  (ในการ

ศึึกษานี้้�  คืือ การสื่่�อสารความเสี่่�ยง) สามารถช่่วย 

เสริิมสร้้างความตระหนััก และการปฏิบิััติิให้้มีีการปรับ-

เปลี่่�ยนในทางที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างเห็น็ได้้ชััด

วิิจารณ์์
สถานการณ์์การระบาดในพื้้� นที่่�ชุุมชนสำำ�ราญสุุข ใน

ช่่วงปลายปี 2565 (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 สิงิหาคม 2565 - 31 

ธันัวาคม 2565) พบว่่า มีกีารระบาดเกิดิขึ้้�น 5 ระลอก

อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการศึึกษาวิเิคราะห์์เชิิงลึึก เพ่ื่�อสอบถาม

แกนนำำ� อสม. ผู้้�ป่วย ผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และผู้้�เสี่่�ยงสููง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามร่่วมกับัการสังัเกตอย่่าง

มีีส่่วนร่่วม มีข้ี้อค้้นพบในประเด็น็ต่่างๆ ดังันี้้�

ประเด็น็ที่่� 1 ด้้านความรู้้�  พบว่่า โดยรวมผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกกลุ่่�มความรู้้�ระดับัปานกลาง เม่ื่�อจำำ�แนกข้้อมููลรายกลุ่่�ม 

พบว่่า ยัังมีคีวามรู้้�น้อยเกี่่�ยวกับัวิิธีกีารควบคุุมพาหะนำำ�โรค 

ในขณะที่่�บางกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัโรคร่่วมบ้้าน และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัเหตุผุลของการ

ทำำ�ลายแหล่งรัังโรค ผลการศึึกษาในประเด็น็ความรู้้�ที่่�ได้้

จากศึึกษานี้้�  พบว่่า ให้้ผลที่่�คล้้ายคลึึงกับังานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

ของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในตำำ�บลสวนกล้้วย จัังหวัด

ราชบุรีี พบว่่า ประชาชนไม่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องวงจรชีีวิิตยุงและ

เหตุุผลในการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�ยุงทุุก 7 วััน และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาวิิจััยของศิริิิพร วััฒนพฤกษ์์ และ

คณะ(9-14) ที่่�พบว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ค่อนข้้าง

น้้อยเกี่่�ยวกับัแหล่งเพาะพัันธุ์์�และการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย 

โดยเฉพาะแหล่งน้ำำ��ขังับริิเวณนอกบ้้าน เช่่น ต้้นสับัปะรดสี ี



ความรู้้ � ความตระหนักั พฤติิกรรมป้้องกันัและควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก ในชุมุชนแออัดัพื้้� นท่ี่�ก่ึ่�งเมืือง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 409

ข้้อเสนอแนะ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลควรคืืนข้้อมููลกลัับ

ไปยังัหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้วางแผนและขยาย

ไปยังกลุ่่�มเป้้าหมายในพื้้� นที่่�ใกล้้เคีียงต่่างๆ โดยให้้ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ แกนนำำ� (อสม.) ได้้นำำ�องค์์ความรู้้�

ไปถ่ายทอดให้้แก่่ประชาชนเพ่ื่�อป้้องกันัตนเองในขณะที่่�

ยัังไม่่ได้้เกิิดโรค รวมถึึงผลกระทบและอัันตรายในการ 

เกิดิโรค นอกจากนี้้� ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ในการควบคุุมโรค

เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกที่่�เป็็นพื้้� นที่่�

ซ้ำำ��ซากและต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมจาก 

เครืือข่่ายทุกภาคส่่วนร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา มีีการ

ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ในอันัที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็และเกิดิความยั่่�งยืืนด้้านสุขุภาพใน

ระยะยาวตามมาตรการของกรมควบคุุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุขุ(20)

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ นายแพทย์อิ์ิฏฐผล เอ้ี้�ยววงษ์เ์จริญ (นาย-

แพทย์ช์ำำ�นาญการ) คุณุอััฐพงศ์์ คงช่่วย (เจ้า้พนักังาน

สาธารณสุุขชำำ�นาญงาน) กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ 

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัสงขลา ที่่ �ให้ค้ำำ�ปรึึกษาและ

ช้ี้�แนะแนวทางในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  รวมทั้้�งแกนนำำ�อาสา-

สมัคัรสาธารณสุขุชุุมชนสำำ�ราญสุขุและผู้้ �ที่่ �มีีส่ว่นเกี่่ �ยวข้อ้ง

ทุุกฝ่่าย ทำำ�ให้ก้ารศึึกษาครั้้�งน้ี้�สำำ�เร็็จตามวัตัถุปุระสงค์์ที่่ � 

ตั้้�งไว้ ้และทำำ�ให้เ้กิิดอานิิสงส์ต่์่อประชาชนในพ้ื้�นที่่ �อำำ�เภอ

หาดใหญ่ ่จังัหวัดัสงขลา เป็็นอย่่างมาก

เอกสารอ้้างอิิง
1.	สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดสงขลา. สถานการณ์์โรคไข้้-

เลืือดออก ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม 2565-30 ธันัวาคม 

2565. สงขลา: สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดสงขลา; 2565.

 2. 	ข้ อมููลระบาดวิิทยา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

คลองแห. โปรแกรม 506 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคไข้้เลืือดออก 

ตำำ�บลคลองแห ปีี 2565. สงขลา: โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุ-

ภาพ ตำำ�บลคลองแห; 2565.

มาของพลอยประกาย ฉลาดล้้น และคณะ(7) ที่่�ได้้ศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือด-

ออก โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในตำำ�บลสวนกล้้วย 

จัังหวัดราชบุรีี พบว่่า ประชาชนขาดการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากมีีผลกระทบกัับปััญหาเศรษฐกิิจใน

ครอบครััวและการทำำ�มาหากินิ

ผลการศึึกษานี้้� สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การสื่่�อสารความ

เสี่่�ยง (risk communication)(21) เป็็นวิิธีกีารสำำ�คัญัที่่�มีส่ี่วน

ช่่วยส่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ และกระตุ้้�นความตระหนัก

ให้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม(22) ซ่ึ่�ง

จะช่่วยในการควบคุุมโรคโดยการทำำ�ลายแหล่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงลาย เพ่ื่�อให้้สามารถควบคุุมการระบาดของโรคไข้้-

เลืือดออกให้้ประสบผลสำำ�เร็จ็ได้้อย่่างรวดเร็ว็มากขึ้้�น ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาวิิจััยของอลงกฎ ดอนละ(8) ที่่�ได้้

ศึึกษาความรู้้�  ทัศันคติิ พฤติิกรรมการปฏิบิััติิตนในการ

ควบคุุมและป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอ

สระใคร จัังหวัดหนองคาย พบว่่า การที่่�บุุคคลมีีความรู้้�

เกิดิขึ้้�น แต่่ความรู้้� เพีียงอย่่างเดีียวไม่่ได้้เป็็นข้้อยืืนยัันว่่า

บุุคคลจะปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�ตนรู้้� เสมอไป ทััศนคติิเป็็น 

ตััวเช่ื่�อมระหว่างความรู้้�กับัการกระทำำ�หรืือการปฏิบิัตัิิ ถ้้า

มีีทัศันคติิที่่�ดีีรวมกัับองค์์ประกอบอื่่�นๆ ที่่�จะกระตุ้้�นให้้

ปฏิิบััติิแล้้วบุุคคลจะมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทำำ�หรืือปฏิิบััติิ

มากกว่่าบุุคคลที่่�มีีทัศันคติไิม่่ดี ีดังันั้้�นความรู้้�มีผีลต่่อการ

ปฏิบิัตัิทิั้้�งทางตรงและทางอ้้อม สำำ�หรับทางอ้้อมมีทีัศันคติิ

เป็็นตัวักลางทำำ�ให้้เกิดิการปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�นความรู้้�  ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรมในกระบวนการสื่่�อสารเพ่ื่�อโน้้มน้้าวใจได้้

ให้้ความสำำ�คััญ 3 ตัวัแปรคืือ ความรู้้�  (Knowledge: K) 

ทััศนคติิ (Attitude: A) และการยอมรัับการปฏิิบััติ ิ 

(Practice: P) บางครั้้�งเรีียกว่่าแบบจำำ�ลอง ซ่ึ่�งเป็็นการให้้

ความรู้้�เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติ ิอันันำำ�ไปสู่่�พฤติกิรรม

หรืือการปฏิบิัตัิใินที่่�สุดุ รวมทั้้�งควรให้้ความสำำ�คััญในการ

เพิ่่�มความรู้้� เกี่่�ยวกับัแนวทางการปฏิบิัตัิติามมาตรการ 5 ป  

1 ข ของกระทรวงสาธารณสุขุ(20) ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract:		  During 2017 - 2021, a continuing outbreak of dengue hemorrhagic fever (DHF) occurred in 

a semi-urban, densely-populated community in Khlonghae Sub-district of Hat Yai City, Songkhla  

Province. No qualitative study was conducted to explore in-depth knowledge, self-awareness, and DHF 

prevention and control behaviors from perspectives of community health volunteers (CHVs), patients, 

household contacts, and high-risk populations in the affected community. The objective of this study was 

to assess knowledge, self-awareness, and DHF preventive behaviors among community health volunteers 

(CHVs), patients, household contacts, and high-risk populations. A qualitative research design was  

utilized together with quantitative method. Data were collected between 15 August - 31 December 

2022, using semi-structured questionnaires, participatory observation, and gathering secondary data. 

Purposive sampling was used to recruit 34 eligible participants. Content analysis and descriptive statistics 

were used to analyze data. It was found that overall of study groups had a moderate level of knowledge 

(mean = 7.89), with low levels of self-awareness and DHF preventive behaviors (mean = 6.26 and 

5.64 respectively). Most of the study participants (except the group of CHVs) minimally participated in 

DHF preventive activities, as most perceived it to be the direct responsibility of the CHVs and community 

leaders. Patients and household contacts had a moderate level of knowledge regarding self-care when 

getting ill (mean = 8.00, and 8.80 respectively). In conclusion, health care personnel should endorse 

knowledge to reach community target population frequently, through providing risk communications 

regarding the danger of DHF disease. In addition, they should also seek ways for implementation by  

emphasizing the importance of destroying breeding sites of Aedes mosquito larvae, according to the  

measures recommended by the Department of Disease Control, Thai Ministry of Public Health. These 

strategies could help raising up self-awareness and support DHF prevention and control behaviors among 

these target populations to achieve sustainable success in the future.

Keywords: self-awareness; prevention and control behaviors; dengue hemorrhagic fever; community health  

volunteers; high risk populations


