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บทคัดย่อ 
 

โครงการวิจัยเร่ือง “เพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.ตําบลวัดแก้ว เพ่ือป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก”  ได้ดําเนินงานแล้วเสร็จตามแผนงานที่วางไว้ในระยะที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยได้ประมวล
ข้อมูลที่ได้ศึกษารวบรวมมาสรุปตอบตามวัตถุประสงค์   2  ข้อ  ดังต่อไปน้ี 

 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออกใน

พื้นที่  ภายใต้วัตถุประสงค์น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่สําคัญ ดังต่อไปน้ี 
1.1 ข้อมูลพื้นฐานทางวิชาการของการเกิดโรคไข้เลือดออก  ทีมวิจัยได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่  

ความหมายของโรค  สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค  ระดับความรุนแรงของโรค  การวินิจฉัย  
ภาวะแทรกซ้อน วิธการรักษา  วิธการป้องกัน  วงจนชีวิตของยุงลายที่เป็นพาหะ  วิธีพ้ืนฐานใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดโรค และกิจกรรมการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1.2 พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค  ได้มีการ
ดําเนินการ คือ 1) สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยดําเนินการบ้านปลอดลูกนํ้ายุงลายย่ังยืน
โดยใช้การประกวดและการรณรงค์เพ่ือการกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในระดับ
ครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น  2) สนับสนุนกิจกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน  โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้นักเรียน
ปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบ้าน  3)  ประสานงาน
และสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือกําหนดแนวทางและมาตรการด้าน
กฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค  

1.3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ 
ได้มีการดําเนินงาน คือ   ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด เพ่ืออํานาจการส่ังการผ่าน ผู้ว่า
ราชการจังหวัด/ นายอําเภอ จัดประชุมเครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ  อปท.เพ่ือกําหนดพ้ืนที่
เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและเกณฑ์   การติดตามประเมินผล ให้มีการดําเนินงานแบบPartnership 
จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการป้องกันโรค โดยใช้ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (House 
Index, Container Index) และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค สรุปวิเคราะห์และ
แนวทางการแก้ไขของ War room เครือข่ายระดับพ้ืนที่ และการใช้ประโยชน์  จากระบบการ
วิเคราะห์รายงาน 

1.4 การประชาสัมพันธ์ และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือใน
การป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าว และสื่อท้องถิ่น 

1.5 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตําบลวัดแก้ว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่ ปี 2548 – 2555   

 
 
 



2. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการทํางานของ อสม. วัดแก้ว  ในการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน การทํางานของอสม. วัดแก้วในการป้องกันและควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่า ภายใต้บริบทของตําบลวัด
แก้วที่มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบทั้งหมด 11 หมู่บ้านน้ัน นับว่าเป็นพ้ืนที่กว้าง และมีสถานบริการ
สาธารณสุขเพียงแห่งเดียวคือ สถานีอนามัยตําบลวัดแก้ว  จํานวนประชากร 5,840 คน และบ้าน  
1,369 หลังคาเรือน  มี อสม.จํานวนทั้งหมด 150 คน ซึ่งได้มาจากความสมัครใจและการเชิญชวนกัน
เข้ามาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุข  ผลการวิจัย   หลังจากได้ให้ความรู้และกระตุ้นโดยมาตรการ
ธงแล้ว 1 ปี พบว่า อสม.ที่เคยพบว่ามีทัศคติและการปฏิบัติที่ได้น้อยถึงปานกลาง มีการเลื่อนระดับ
มากข้ึน และอสม.ทุกคนมีความรู้เพ่ิมขึ้น แต่ในเรื่องของประสบการณ์ในการดําเนินงานยังคงต่างกัน 
ในหมู่ที่เคยเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาก่อน อสม.หมู่น้ันสามารถเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินงานได้ชัดเจน ในเรื่องของการถ่ายทอดประสบการณ์พบว่าการจัดเวทีชุมชนทําให้ อสม.
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และนําไปพัฒนาได้มากขึ้น 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 
ความเป็นมา 
  ตําบลวัดแก้ว ต้ังอยู่ในอําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เดิมที่มีการจัดต้ังบ้านเรือนไม่มีใคร
ทราบแน่ชัด ว่าเป็นระยะเวลานานก่ีร้อยปีแล้ว ทราบแต่ว่ามีวัดแก้วเกิดขึ้นก่อน และชาวบ้านก็เริ่มอพยพ
เข้ามาใกล้ ๆ บริเวณวัด และมีการจัดต้ังบ้านเรือนมากข้ึน จึงให้ช่ือตามวัดว่า "ตําบลวัดแก้ว" และได้ขยาย
หมู่บ้านออกไปเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบัน มีหมู่บ้าน 11 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 1 บ้านทํานบ หมู่ 2 บ้านเสาธง หมู่ 
3 บ้านหนองเอ่ียน หมู่ 4 บ้านหลวง หมู่ 5 บ้านวัดแก้ว หมู่ 6 บ้านวังขโมย หมู่ 7 บ้านสวาย หมู่ 8 บ้าน
กร่าง หมู่ 9 บ้านใหม่ หมู่ 10 บ้านใหม่เหนือ หมู่ 11 บ้านสะพานดํา  มีเน้ือที่ทั้งหมด 24,441 ไร่ สภาพ
พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม  จํานวนประชากรในเขต อบต. 5,840 คน และจํานวนหลังคาเรือน 1,369 
หลังคาเรือน  อาชีพหลัก  คือ  การทํานา และอาชีพเสริม คือ ตัดเย็บตุ๊กตา เลี้ยงปลา 
 ในช่วงปี 2552 ที่ผ่านมา  อําเภอบางแพ ประสบปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็น
อย่างมาก  คือ  มีอัตราป่วยเท่ากับ 341.94 ต่อแสนประชากร  ซึ่งเป็นอัตราป่วยที่สูงเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ว่าอัตราป่วยไม่ควรเกิน 50 ต่อแสนประชากร  โดยเฉพาะอย่างย่ิงที่ตําบลวัดแก้ว  
เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นอันดับ 1 ของอําเภอบางแพ  โดยมีอัตราป่วยในปี 
2548 – 2552 เท่ากับ 100.22, 87.11, 299, 633 และ 678.85 ต่อแสนประชากรตามลําดับ  ซึ่งเป็น
อัตราป่วยที่สูงเกินเกณฑ์มาตลอด  ถึงแม้ว่าจะไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกก็ตาม  แต่อัตราการเกิด
โรคก็มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นหากกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคยังไม่เข้มแข็งพอ 
 กระบวนการป้องกันและควบคุมโรค  เป็นหน้าที่หลักของสถานีอนามัยวัดแก้ว  และมีการ
สนับสนุนจาก อบต.บางส่วน   ทางสถานีอนามัยวัดแก้วจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจํานวน 2 คน ทํางาน
ร่วมกับ อสม.  ซึ่งเป็นสมาชิกจากทั้ง 11 หมู่บ้าน  จํานวน 150 คน  กระบวนการป้องกันและควบคุมโรค
ที่ผ่านมา คือ  อสม.จะต้องหยอดทรายตามบ้านทุก 3 เดือนเป็นประจํา  โดย อสม. 1 คน จะดูแลบ้าน
จํานวน 10 หลังคาเรือน เป็นวิธีป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดยุงลายที่เป็นพาหะ  แต่ถ้ามีผู้ติดเช้ือในหมู่บ้าน  
จะต้องมีการควบคุมพ้ืนที่ไม่ให้มีการแพร่ระบาดเช้ือโรคได้ต่อ  โดยการฉีดพ่นหมอกควันฆ่ายุงลายที่จะ
เป็นพาหะนําเช้ือโรค   
 จากการสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  มีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น 
ความร่วมมือของคนในชุมชน สิ่งแวดล้อมในชุมชนในการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย  วิธีการทํางานของ 
อสม.  ระบบการทํางานของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ในการส่งต่อและดูแลผู้ติดเช้ือ  คุณภาพ
ของทรายอะเบท  การสนับสนุนงบประมาณของ อบต.   แต่จากสถานการณ์การระบาดพบว่าไม่ได้เป็นทั้ง
ตําบล  บางหมู่บ้านปลอดการระบาด  แต่บางหมู่บ้านไม่สามารถควบคุมการระบาดได้เลย ซึ่งปัจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุดคือ  ความสามารถของ อสม.ในการปฏิบัติงานในชุมชน    พบว่าประสิทธิภาพการทํางาน
ของ อสม.ทั้ง 150 คน  ไม่เท่ากัน  ประมาณ 20 % ของ อสม.  ที่เข้าใจวิธีการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของไข้เลือดออกเป็นอย่างดี  และมีเทคนิคในการดูแลสุขภาพของชุมชนเรื่องไข้เลือดออก  ส่วน อส
ม. ที่เหลือประสิทธิภาพการปฏิบัติงานยังไม่เต็มที่นัก คือ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพ่ือดูแลสุขภาพ
ชุมชน  ขาดความรู้ข้อมูลทางวิชาการที่เก่ียวข้องกับการระบาดของไข้เลือดออก   ไม่ให้ความสําคัญกับการ
ทําความเข้าใจกับสมาชิกของครัวเรือนที่อยู่ในความดูแล   
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 ที่ผ่านมาสถานีอนามัยวัดแก้วได้พัฒนาศักยภาพให้กับ อสม.  โดยวิธีการจัดอบรมแต่ก็ยังไม่
บรรลุผลเท่าที่ควร   ดังน้ันทางทีมวิจัยจึงต้องการค้นหาวิธีการเพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.วัดแก้ว  
เพ่ือให้เกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ  สามารถเรียนรู้และถ่ายทอดบทเรียนที่ดีในการทํางานของเพ่ือน 
อสม.ด้วยกันได้  นําไปสู่การเพ่ิมความสามารถในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ได้ ซึ่งถ้า อสม. มีศักยภาพในการทํางานที่สูงขึ้น  นอกเหนือจากการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข้เลือดออกแล้ว  อสม.จะมีทักษะในการทํางานกับชุมชนเพ่ือป้องกันโรคอ่ืน ๆ อีกด้วย 
 
คําถามวิจัย  :  การเพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.วัดแก้ว  เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก  ควรเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ต.วัดแก้ว 

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการทํางานของ อสม. วัดแก้ว  ในการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

3. เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ในการเพ่ิมศักยภาพการทํางานของทีมงาน อสม. 
4. เพ่ือค้นหาแนวทางการใช้ศักยภาพที่เพ่ิมมากขึ้นของ อสม. ในการทํางานเพ่ือป้องกัน

และควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 
 
ประเด็นศึกษา 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทางวิชาการของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
- วงจรชีวิต/พฤติกรรมของยุงลายที่เป็นพาหะ 
- วิธีพ้ืนฐานทั่วไปในการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออก 

2. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในชุมชน 
- หมู่บ้าน/ พ้ืนที่ที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
- ความถี่ซ้ําในการระบาด 
- สาเหตุของการระบาดในพ้ืนที่ (สิ่งแวดล้อม, พฤติกรรมของชุมชน,  
- ข้อมูลของผู้ป่วย 

3. การทํางานของ อสม. วัดแก้วในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
- วิธีการควบคมุการแพร่ระบาดในพ้ืนที่น้ัน ๆ  
- บทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมของแต่ละหมู่บ้าน 
- ปัจจัย/เง่ือนไขในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 

4. กระบวนการสร้างการเรียนรู้ร่วมกันของ อสม. 
- กระบวนการเสริมศักยภาพให้แก่ อสม. ที่ผ่านมา 
- ปัจจัย/ เง่ือนไข  ในการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทีม อสม. 
- กระบวนการเพ่ิมศักยภาพที่ควรจะเป็น 
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พื้นที่ดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินการกับ  อสม. ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายท้ัง 11 หมู่บ้านของ ต.วัดแก้ว  อ.บางแพ จ.
ราชบุรี 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. เวทีประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน/เตรียมการดําเนินงานของทีมวิจัย 
2. เวทีสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินโครงการวิจัยสู่ อสม.ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
3. ศึกษาดูงานเพ่ือศึกษาทักษะการเก็บข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม 
4. เวทีเก็บข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมตามหัวข้อประเด็นศึกษา 
5. จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 
6. ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานีอนามัยที่มีประสบการณ์ในควบคุมการระบาด

ของไข้เลือดออก 
7. จัดเวทีระดมความคิดเห็นสําหรับค้นหาแนวทางการในการป้องกันและควบคุมการ

ระบาดและออกแบบกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
8. ปฏิบัติการกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันกับ อสม. กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
9. เก็บข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกจากผลการปฏิบัติการในพ้ืนที่และ

สรุปผล 
10. นําเสนอผลการดําเนินการให้กับชุมชนรับทราบ 
11. การสรุปผลการดําเนินงานวิจัยและจัดทํารายงาน 

 
ระยะเวลาดําเนินการ    24  เดือน 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลเชิงวิจัย 

1. ข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ ต.วัดแก้ว 

2. องค์ความรู้บทเรียนจากกระบวนการทํางานของ อสม. ตําบลวัดแก้ว ในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

3. วิธีการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ อสม.  
4. แนวทางการทํางานของอสม.ตําบลวัดแก้วเพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของ

ไข้เลือดออก 
 

ผลเชิงพัฒนา 
1. อสม. ตําบลวัดแก้วได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพชุมชน 
2. แนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน ต.วัดแก้ว ลดลง 

 
  



บทท่ี 2 
แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
โครงการวิจัยเร่ือง “เพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.ตําบลวัดแก้ว เพ่ือป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก”   ซึ่งนักวิจัยได้ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
1.แนวคิดรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ 
2. แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
1. แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 

กระบวนการเกิดโรคมีสาเหตุมาจากตัวบุคคล สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยและตัวเช้ือโรค ซึ่งสาเหตุที่
เน่ืองมาจากตัวบุคคลน้ัน ขึ้นกับพฤติกรรมของบุคคลอันเป็นพฤติกรรมที่เก่ียวกับด้านสุขภาพอนามัย ซึ่ง
เรียกว่า พฤติกรรมอนามัยน้ันจะแตกต่างกันไปตามความเช่ือ ประสบการณ์ ความรู้ สังคม สิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยอ่ืน ๆ ตลอดระเวลา 30 ปีที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุต่าง ๆ อันน่าจะส่งผลถึง
พฤติกรรมการป้องกันโรค ผลจากการศึกษาดังกล่าวได้พัฒนาเป็นรูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพอนามัย
(Health Belief Model) ไว้  และสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดีที่สุดรูปแบบหน่ึง 
         แม้ว่าพฤติกรรมการยอมรับวิธีการเพ่ือป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก จะไม่เป็นพฤติกรรม
การป้องกันร่างกายโดยตรงเหมือนกับพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ การออกกําลังกายก็ตาม แต่ก็เช่ือว่า
แนวความคิดน้ีสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคน้ีได้เช่นกัน 

รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพอนามัย (Health Belief Model)  (Rosenstock, 1974 : 329-
355)เป็นแนวความทางจิตวิทยาสังคม  อธิบายการกระทําในสถานการณ์ที่มีโอกาสเลือก  โดยบุคคลจะ
เลือกปฏิบัติสิ่งใดเพ่ือหลีกเลี่ยงการเป็นโรคขึ้นอยู่กับความเช่ือของบุคคล ดังน้ี 
            1.  เขาเป็นบุคคลที่มีโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
                    2.  การเป็นโรคจะมีความรุนแรง (Perceived Severity) 
                    3.  วิธีการท่ีเขาปฏิบัติจะต้องมีประโยชน์ต่อตัวเขาเองทั้งทางตรงและทางอ้อม 
(Perceived Benefits and Barriers) 

การนําไปสู่การปฏิบัติจะต้องมีแรงกระตุ้นเข้ามาเสริม ซึ่งมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเช่ือและการ
ยอมรับขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับความยากง่ายของการติดโรค  อาการและความรุนแรงของโรคและผลประโยชน์
ที่ได้รับ หักกลบกับความยากลําบากและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ถ้ามีบุคคลที่มีระดับความเช่ือและความพร้อม
น้อย ก็จําเป็นต้องใช้แรงกระตุ้นมากจึงจะทําให้บุคคลยินยอมที่จะจัดการกับปัญหาของเขา (Cue to 
Action) 

การรับรู้ถึงโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
บุคคลแต่ละคนมีการรับรู้ถึงโอกาสที่จะเป็นโรค หรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรคแตกต่างกัน เช่น 

บางคนอาจปฏิเสธไม่เช่ือเลย หรือบางคนก็เช่ือว่าเขามีโอกาสจะเจ็บป่วยอย่างแน่นอน หรือมีโอกาสเกิดขึ้น



5 
 

เหมือนกันแต่ก็ไม่มากนัก เป็นต้น  ฉะน้ันการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรือป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ
ต่าง ๆ จึงขึ้นอยู่กับระดับของการรับรู้ของเขาถึงโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรคน่ันเอง 

การรับรู้ถึงความรุนแรงหรืออาการของโรค (Perceived Severity) 
เมื่อบุคคลได้รับรู้เก่ียวกับโอกาสที่จะเป็นโรคแล้ว  เขาก็จะต้องรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคน้ัน ๆ 

ด้วย ในการตัดสินว่าโรคหรือความเจ็บป่วยต่าง ๆ  มีความรุนแรงหรือไม่ อาจวัดได้จากความกลัวหรือ
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เมื่อเขาได้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เช่น การที่ต้องใกล้ชิดหรือติดต่อกับผู้ป่วย
น้ัน ๆ และความทุกข์ทรมาน ซึ่งบุคคลน้ันจะได้รับหรือต้องเผชิญหน้าเมื่อเขาเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน แต่ก็มิได้ขึ้นกับบุคคลผู้น้ันเพียงคน
เดียว อาจเป็นผลมาจากสิ่งเร้าภายนอกก็ได้ เช่น ความเช่ือ วัฒนธรรม การงาน ครอบครัว และ
ความสัมพันธ์ทางสังคมของเขา เช่น บุคคลผู้หน่ึงอาจไม่เช่ือว่าไข้เลือดออกเป็นโรคที่รุนแรง แต่เมื่อมี
ปัจจัยภายนอกมากระทบ เช่น ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา ได้แก่ ความรังเกียจของผู้อ่ืน บุคลิกลักษณะ 
สถานภาพของบุคคล กลุ่ม เพ่ือนบ้าน ก็อาจทําให้ความเช่ือและการับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
เปลี่ยนแปลงได้ 

การรับรู้ เ ก่ียวกับผลดีและผลเสียของการปฏิบัติเพื่อต่อต้านหรือหลีกเลี่ยงโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ  
(Perceived Benefits and Barriers) 

การรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Susceptibility)และการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของอาการของโรค (Severity) เป็นสภาวะทางจิตใจและความพร้อมที่จะกระทําหรือปฏิบัติสิ่ง
หน่ึงสิ่งใดต่อไป ไม่ได้เป็นสิ่งที่จะกําหนดได้ว่าพฤติกรรมที่จะปฏิบัติน้ันจะเป็นอย่างไร 

การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติอย่างไรขึ้นอยู่กับความพร้อมทางด้านจิตใจและการได้รับรู้ถึง
ผลประโยชน์ (Benefits) และอุปสรรคตลอดจนความไม่สะดวกต่าง ๆ (Barriers) ในการกระทําน้ัน ๆ ด้วย 
น้ันก็คือการที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ขึ้นอยู่กับวิธีการนั้น ๆ จะต้องเป็นวิธีที่เขาเช่ือว่าจะให้ประโยชน์กับ
เขามากที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด  ซึ่งจะต้องสัมพันธ์กับการลดโอกาสท่ีจะเป็นโรคและความรุนแรง
ของอาการของโรค 

แม้ว่าบุคคลจะทราบว่าการระวังรักษาสุขภาพร่างกายหรือยอมรับการป้องกันในระยะแรกจะ
สามารถลดโอกาสหรือความเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ แต่ถ้าวิธีการน้ัน ๆ มีอุปสรรคมากก็จะทําให้เกิดข้อ
ขัดแย้งหรือการหลีกเลี่ยงได้ อย่างไรก็ตามถ้าบุคคลมีความพร้อมทางจิตใจที่สูงมากและไม่มีอุปสรรคมาก
นัก โอกาสท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคก็ยังเป็นไปได้ ในทางตรงข้ามแม้ว่าความพร้อมทางด้านจิตใจ
จะไม่สูงมาก แต่ถ้ามีอุปสรรคมากพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพก็ยากทีจะเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น ถ้า
เจ้าหน้าที่แนะนําให้ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย แต่กาปฏิบัติอาจมีความลําบาก เช่น ต้องซื้อฝาโอ่ง  ทรายอะเบท 
เสียค่าใช้จ่ายสูงอาจไม่ยอมปฏิบัติ 

องค์ประกอบที่นําไปสู่พฤติกรรมและการปฏิบัติ (Cue to Action) 
นอกจากการับรู้ถึงปัจจัยทั้ง 3 ประการ ข้างต้นแล้ว นักวิจัยหลายท่านยังพบว่ามีปัจจัยอ่ืน ๆ ซึ่ง

จะทําหน้าที่กระตุ้นหรือก่อให้เกิดการปฏิบัติจริงๆ ขึ้นมา การรับรู้ถึงโอกาสในการเจ็บป่วย ความรุนแรง
ของโรคต่างก็เปรียบเสมือนพลังซึ่งก่อให้เกิดการปฏิบัติและการรับรู้เก่ียวกับผลประโยชน์ และอุปสรรคจะ
เป็นปัจจัยเสริมความพึงพอใจในการปฏิบัติน้ัน ๆ  แต่ถ้าปราศจากปัจจัยที่จะมากระตุ้นก็จะทําให้
พฤติกรรมน้ัน ๆ ขาดความชัดเจนและไม่แน่นอน 
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         ส่งที่จะทําหน้าที่กระตุ้นน้ี อาจจะมาจากภายนอกหรือภายใน ซึ่งแรงกระตุ้นดังกล่าวจะมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับความเช่ือและการยอมรับขั้นพ้ืนฐานที่เก่ียวกับความยากง่ายของการติดโรค ความรุนแรง
ของโรค และผลประโยชน์ที่ได้รับ หักกลบกับความยากลําบากและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ถ้ามีบุคคลที่มีระดับ
ความเช่ือและความพร้อมน้อย ก็จําเป็นต้องใช้แรงกระตุ้นมากจึงจะทําให้บุคคลยินยอมที่จะจัดการกับ
ปัญหาของเขาแต่ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีระดับความเช่ือมั่น และความพร้อมสูงแรงกระตุ้นก็ไม่มี
ความจําเป็นเท่าไรนัก เพียงแรงกระตุ้นภายในเท่าน้ันก็สามารถทําให้เขายอมรับและปฏิบัติตามอย่าง
ง่ายดาย เช่น กรณีที่บุคคลเคยมีบุตรเสียชีวิตไปเน่ืองจากเป็นไข้เลือดออก ย่อมมีความเช่ือและยอมรับว่า
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อง่ายและมีความรุนแรงถึงตายได้ ถ้าได้มีการป้องกันมิให้ยุงกัด หรือการ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลายก็ทําให้บุตรของเขาไม่เป็นโรคไข้เลือดออก ย่อมทําให้เขามีความกระตือรือร้นที่จะ
ควบคุมลูกนํ้ายุงลาย แต่ถ้าเป็นบุคคลไม่เคยรู้จักโรคไข้เลือดออก ไม่รู้ถึงความรุนแรงของโรคน้ีมาก่อนเลย 
เมื่อมีการชักชวนให้ปฏิบัติซึ่งมีความยุ่งยากลําบากเขาย่อมไม่สนใจ จําเป็นต้องช้ีให้เห็นถึงอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นและผลดีของการควบคุมยุงหรือหาหนทางกระตุ้นวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือให้เขายอมรับและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจ้าหน้าที่  แต่ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลน้ันมีความรู้ว่าโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ร้ายแรงอาจ
ทําให้บุตรเป็นโรคถึงตายได้ ถึงแม้วิธีการจะลําบากต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง มีความยุ่งยากจะต้องปิดฝาภาชนะ
เก็บกักนํ้าหรือขัดล้างโอ่งก็ตาม ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า ตัวกําหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลขันกับ 
ปัจจัยด้านวัฒนธรรม สังคม และจิตวิทยา 

2. แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
                การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) เป็นกระบวนการซึ่งบุคคลและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของเขาเอง และชุมชนที่อาศัยอยู่ โดย
เน้นหนักในเรื่องพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนของเขา 
ความสําคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนสรุปได้ ดังนี้ 
                1.  ประชาชนต้องตระหนักในปัญหาของตนเอง และตระหนักถึงความสําคัญของการมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหา 
               2.  ประชาชนมีโอกาสท่ีจะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
               3.  เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
               4.  ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ทําให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวร และต่อเน่ือง 
                5.  เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําให้ประชาชนน้ันมีความคิดอิสระในการตัดสินใจ 
               6.   เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และมีอํานาจในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา มีระดับมากน้อยแตกต่างกันไปตาม
สภาพของชุมชน โครงสร้างการดําเนินงานของรัฐ  ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ตลอดจน
ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ Amstein ได้วัดระดับของการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ 8 ระดับ คือ 
               ระดับ 8  ประชาชนควบคุมเองทั้งหมด  
               ระดับ 7  ประชาชนมีส่วนควบคุมบางส่วน                     อํานาจอยู่ที่ประชาชน 
               ระดับ 6  ประชาชนและรัฐมีส่วนเท่า ๆ กัน 
               ระดับ 5  ประชาชนได้เข้าร่วมบางส่วนในในโครงการ 
                ระดับ 4  ประชาชนได้รับการปรึกษาหารือ                           ประชาชนไม่มีส่วนร่วมเลย 
               ระดับ 3  ประชาชนได้รับการบอกเล่า 
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               ระดับ 2  ประชาชนเป็นผู้รับบริการ 
               ระดับ 1  ประชาชนเป็นผู้รอรับคําสั่ง 
              

ระดับการมีส่วนร่วมจะเห็นว่าระดับสูงสุด คือ ระดับที่ 8 คือประชาชนมีส่วนร่วมสําคัญในการ
พัฒนา เริ่มต้ังแต่การค้นหาปัญหา การตัดสินใจแก้ปัญหา รวมทั้งการควบคุมดูแลให้เป็นไปตามที่ชุมชน
ตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมของชุมชนจะลดลงเร่ือย ๆ จึงถึงระดับ 1 หมายถึง ประชาชนไม่มีส่วนร่วมใน
การควบคุมหรือตัดสินใจเพียงแต่เป็นผู้รอรับคําสั่งจากเจ้าหน้าที่ของรัฐให้ปฏิบัติอย่างไรในชุมชน 

               ขั้นตอนการดําเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งออกเป็น 4 ช้ันตอน คือ 
               1.  เตรียมการเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
                   วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนได้ค้นหาปัญหาของชุมชนเอง ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของประชาชนในการแก้ปัญหา และตัดสินใจว่าจะรับหรือไม่รับโครงการพัฒนาที่เข้ามาใน
ชุมชน 
                    กิจกรรมที่ดําเนินงาน เจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชนต้องมีการติดต่อพบปะกันเพ่ือ
ปรึกษาหารือ ค้นหาผู้นําและกลุ่มแกนนําในชุมชน เก็บข้อมูล และแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของประชาชน 
               2.  ขั้นวางแผนร่วมกับชุมชน 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนในการดําเนินการค้นหาทรัพยากร เทคโนโลยีที่หา
ได้ในชุมชน และวิธีการดําเนินงานที่เหมาะสมกับสภาท้องถิ่น 
                    กิจกรรมที่ดําเนินงาน เจ้าหน้าที่ออกไปพบปะประชาชนที่เป็นผู้นํา แกนนําในชุมชน 
ค้นหาผู้นําที่สามารถร่วมโครงการได้ และพัฒนาผู้นําขึ้นมาร่วมกันวางแผนดําเนินงาน 
              3.  ขั้นดําเนินงานตามแผน 
                   วัตถุประสงค์เพ่ือดําเนินงานตามแผนให้สอดคล้องกับความต้องการของงชุมชน ประชาชน
เป็นผู้ดําเนินงานและควบคุมงานเอง 
กิจกรรมที่ดําเนินงาน ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดกิจกรรมทุกครั้ง มีการกําหารติดตาม ควบคุม 
กํากับงาน และมีการมอบหมายให้ชุมชนดําเนินการเอง 
              4.  ขั้นควบคุมกํากับ และการประเมินผล 
                   วัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมผลการดําเนินงานทุกขั้นตอน ค้นหาปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
วางแผน ควบคุม กํากับงาน กําหนดหน้าที่รับผิดชอบของผู้เก่ียวข้องในทุกระดับ 
                   กิจกรรมที่ต้องดําเนินงาน คือ จัดระบบข้อมูลข่าวสาร มีการพบปะปรึกษาหารือ เพ่ือมีการ
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขการดําเนินงานเป็นระยะ ๆ 
 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
 
                        ไข้เลือดออก(Participatory Action Research : PAR) 
                        เป็นการเน้นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกของชุมชนอย่าง
เต็มที่ เพ่ือจะได้รับทราบข้อเท็จจริงของชุมชนในส่วนที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ต่าง ๆ ลักษณะเด่น ความ
ด้อย หรือจุดอ่อน ทรัพยากร รวมทั้งปัญหาอ่ืน ๆ ในชุมชนน้ัน ๆ ทั้งหมดหรือเพียงบางส่วน โดยการศึกษา

ประชาชนไม่มีส่วนร่วมเลย 
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วิเคราะห์ในรายละเอียดอย่างแท้จริง กระบวนการวิจัยแบบน้ีเป็นความต้ังใจที่จะให้เกิดความรู้ ทักษะ 
และการปฏิบัติในกลุ่มประชากรเป้าหมายแล้ว นําความรู้เหล่าน้ันไปช่วยแก้ปัญหาในชุมชนได้ 
                       การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นแนวทางการวิจัยที่ต่างไปจากการวิจัยเชิง
วิทยาศาสตร์ธรรมชาติ เพราะเน้นการยอมรับหรือความเห็นพ้องจากชาวบ้าน การวิจัยรูปแบบน้ีนักวิจัย
จะต้อง 
                      1)  ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับชาวบ้านตลอดเวลา 
                      2)  ทบทวนวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นครั้งคราว เพ่ือให้สอดคล้องกับความเห็นของ
ชาวบ้าน อันจะนําไปสู่การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และการเปลี่ยนแปลงของชุมชน 
                      ในการวิจัยแบบ PAR ผู้วิจัยถือว่าชาวบ้านเป็นผู้รู้ดีเท่า ๆ กับนักวิจัย ในการกําหนด
ปัญหาและการเลือกปฏิบัติใด ๆ ก็ตาม จะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต ปัญหาของการวิจัยจึงเร่ิมจาก
ชาวบ้านเพราะไม่ใช่สมมติฐานของผู้วิจัย ผู้วิจัยและชาวบ้านต่างก็มีบทบาทเท่าเทียมกันในการร่วมกําหนด
ปัญหาและเลือกแนวทางการปฏิบัติการ การวิจัยน้ีจะเป็นการผสมผสานระหว่างความรู้เชิงทฤษฎี และ
ระเบียบวิธีของนักวิจัย เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนักสาธารณสุข และความต้องการกับความรอบรู้
ของชาวบ้าน 
                     การนําแนวความคิดของ PAR มาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้ัน 
เพ่ือให้เกิดความรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การเรียนรู้ร่วมกันดังกล่าว เริ่มต้ังแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุและแนวทางแก้ไขใน
รูปแบบและวิธีการต่าง ๆ ที่ได้ดําเนินการมาและหาข้อสรุปร่วมกันในการที่จะแก้ไขปัญหาต่อไป 
กระบวนการวิเคราะห์ปัญหานั้น ผู้วิจัยจึงเป็นผู้กระตุ้นให้ประชาชนได้เกิดความรู้ กระตระหนักต่อสภาพ
ปัญหาโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยช้ีแนะ ให้คําแนะนํา ที่จะให้ประชาชนหาแนวทางแก้ไขได้ด้วย
ตนเองและมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่  เมื่อได้แนวทางแก้ไขคือการควบคุมและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายแล้ว 
ประชาชนจะต้องริเริ่มปฏิวัติได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่ชุมชนส่วนใหญ่ยอมรับ หลังจากน้ันจะต้องหาวิธีการ
ประเมินความสําเร็จที่ได้รับจากการปฏิบัติการด้านการประเมินความชุกของลูกนํ้ายุงลายได้ โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นผู้คอยให้คําแนะนําและผู้วิจัยเป็นผู้ร่วมสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลและเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลให้ประชาชนได้ทราบเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขและพัฒนาต่อไป 
 
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 วิชิต มธุรภาษณ์ (2518) ได้ศึกษาผลการให้สุขศึกษาในโรงเรียนเพ่ือป้องกันไข้เลือดออกและ
ควบคุมยุงลายในเขตสุขาภิบาล จังหวัดนครปฐม ระหว่างปี 2516-2517 เน้นการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง
โดยการสาธิตและการให้สุขศึกษาแทรกในช่ัวโมงสุขศึกษา และแจกแบบฝึกหัดในการสํารวจและทําลาย
แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในหมู่บ้านของตนเอง ประเมินผลหลังจากครบ 1 ปี  พบว่า ความชุกชุมและแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายลดลง ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันป้องกันไข้เลือดออกและการ
กําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 
 วัชรี  เกตโสภิต (2527) ได้ศึกษาผลกระทบของการประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการให้สุขศึกษา
สําหรับการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก จังหวัดกาฬสินธ์ุ เมื่อ พ.ศ. 2526 โดยที่ผู้นําชุมชนมีส่วนร่วม 
โดยเข้าร่วมประชุมแล้วกลับไปปฏิบัติงานสุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกเป็นเวลา 4 
ปี  จึงจะติดตามผลการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาพบว่า 
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                   1.  ผู้นําชุมชนมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมไข้เลือดเพ่ิมขึ้น 
                   2.  ประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมไข้เลือดเพ่ิมขึ้น 
                   3.  ประชาชนมีความเห็นต่อการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกดีกว่าก่อนให้คําแนะนํา 
                   4.  ประชาชนมีการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมไข้เลือดถูกต้องมากข้ึน 
 
 อรรถพล  ชีพสัตยกร และ เรืองรอง  ชีพสัตยากร (2552) ทําการศึกษาผลการควบคุมวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงพิเศษต่อการเป็นวัณโรคในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า ผลการควบคุมวัณโรคใน
กลุ่มประชากรที่ทําการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแผนกําหนดการควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
อัตราร้อยละการพบผูป่้วยวัณโรคชนิดทีด้ื่อยาหลายขนานและอัตราการพบผู้ป่วย     วัณโรคในกลุม่ผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วียังสูงอยู่ ส่วนการตรวจพบวัณโรคในเด็กยังตํ่ากว่าที่ควรจะเป็นอยู่มากเน่ืองจากการวินิจฉัยวินิฉัยทางเวชกรรม
และทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งอัตราการความสําเร็จของการรักษาที่ยังตํ่ากว่าเป้าหมาย การเน้นใช้บุคลากรทาง
สาธารณสุขเพ่ือสังเกตการณ์กินยาผู้ป่วยวัณโรคน้ันถ้าสถานพยาบาลไม่สามารถทําได้และจําเป็นต้องใช้บุคคลอ่ืน
แทน และประเมินการกินยาต้านวัณโรคของผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ 
   
 



บทท่ี 3 
วิธีการศึกษา 

 
รูปแบบการศึกษา 

การเพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.ตําบลวัดแก้ว เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก  การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณา   โดยศึกษา  ข้อมูลพ้ืนฐานทางวิชาการของการเกิดโรค
ไข้เลือดออก  สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในชุมชน  การทํางานของ อสม. วัดแก้วใน
การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากประชากรกลุ่มเป้าหมาย จัดเวทีแลก  การสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาข้อมูลอย่างมีส่วน
ร่วม    
 
ขอบเขตการดําเนินงาน 
พื้นที่เป้าหมาย 
 ดําเนินการกับ  อสม. ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทั้ง 11 หมู่บ้านของ ต.วัดแก้ว  อ.บางแพ จ.ราชบุรี 

 
ประเด็นศึกษา 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทางวิชาการของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
- วงจรชีวิต/พฤติกรรมของยุงลายที่เป็นพาหะ 
- วิธีพ้ืนฐานทั่วไปในการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออก 

2. สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมาในชุมชน 
- หมู่บ้าน/ พ้ืนที่ที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
- ความถี่ซ้ําในการระบาด 
- สาเหตุของการระบาดในพ้ืนที่ (สิ่งแวดล้อม, พฤติกรรมของชุมชน 
- ข้อมูลของผู้ป่วย 

3. การทํางานของ อสม. วัดแก้วในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึง
ปัจจุบัน 
- วิธีการควบคุมการแพร่ระบาดในพ้ืนที่น้ันๆ  
- บทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมของแต่ละหมู่บ้าน 
- ปัจจัย/เง่ือนไขในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 

 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 

1. เวทีประชุมวางแผนการปฏิบัติงาน/เตรียมการดําเนินงานของทีมวิจัย 
2. เวทีสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินโครงการวิจัยสู่ อสม.ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย  
3. ศึกษาดูงานเพ่ือศึกษาทักษะการเก็บข้อมูลอย่างมีส่วนร่วม 
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4. เวทีเก็บข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมตามหัวข้อประเด็นศึกษา 
5. จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 
6. ศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานีอนามัยที่มีประสบการณ์ในควบคุมการระบาดของไข้เลือดออก 
7. จัดเวทีระดมความคิดเห็นสําหรับค้นหาแนวทางการในการป้องกันและควบคุมการระบาดและออกแบบ

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
8. ปฏิบัติการกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันกับ อสม. กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 
9. เก็บข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกจากผลการปฏิบัติการในพ้ืนที่และสรุปผล 
10. นําเสนอผลการดําเนินการให้กับชุมชนรับทราบ 
11. การสรุปผลการดําเนินงานวิจัยและจัดทํารายงาน 

 
เครื่องมือใช้ในการศึกษา 
 
 แบบสอบถามที่ทีมวิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ศึกษา และรวบรวมข้อมูลจากรายงานสถานการณ์
ผู้ป่วยไข้เลือดออก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นําข้อมูลที่เก็บรวบรวม และเรียบเรียงเป็นหมวดหมู่ จัดกลุ่มตามเนื้อหาที่ศึกษาและนําเสนอข้อมูล
เป็นข้อมูลเชิงพรรณาตามรูปแบบที่ศึกษา 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
โครงการวิจัยเร่ือง “เพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.ตําบลวัดแก้ว เพ่ือป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก”  ได้ดําเนินงานแล้วเสร็จตามแผนงานที่วางไว้ในระยะที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยได้ประมวล
ข้อมูลที่ได้ศึกษารวบรวมมาสรุปตอบตามวัตถุประสงค์   2  ข้อ  ดังต่อไปน้ี 

 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออกในพื้นที่  
    ตําบลวัดแก้ว 
 ภายใต้วัตถุประสงค์น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่สําคัญ ดังต่อไปน้ี 
     1.1  ข้อมูลพ้ืนฐานทางวิชาการของการเกิดโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออก 
            ไข้เลือดออก(Dengue hemorrhagic fever – DHF) เป็นโรคติดเช้ือซึ่งมีสาเหตุมาจากไวรัสเดงกี 
(Dengue virus) โดยมียุงลายบ้านเป็นพาหะนําโรค อาการของโรคน้ีจะคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดในช่วงแรก (แต่
มักจะไม่ค่อยมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหล หรือไอมากอย่างผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัด) จึงทําให้ผู้ป่วยเข้าใจคลาดเคลื่อน
ได้ว่าตนเป็นเพียงโรคไข้หวัดและทําให้ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องต้ังแต่แรก ส่วนอาการและความรุนแรง
ของโรคก็มีหลายระดับต้ังแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อยไปจนถึงเกิดภาวะช็อกซึ่งเป็นสาเหตุทําให้เสียชีวิต 
(ความรุนแรงของการติดเช้ือขึ้นอยู่กับอายุ ภาวะภูมิคุ้มกัน และความรุนแรงของเช้ือไวรัส) 
          โรคน้ีเป็นโรคที่พบได้บ่อยมากโรคหน่ึง มักพบการระบาดในช่วงฤดูฝนซึ่งเป็นช่วงที่มียุงลายชุกชุม จาก
สถิติในปี พ.ศ. 2556 ของสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วย
จํานวน 154,444 ราย (คิดเป็นอัตราป่วย 241.03 ต่อประชากร 100,000 ราย) และมีจํานวนผู้ป่วยเสียชีวิต
จํานวน 136 ราย (คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 0.21 ต่อประชากร 100,000 ราย) ส่วนอัตราการเสียชีวิตคิดเป็น 
0.09% สําหรับสัดส่วนของผู้ป่วยจําแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 29.16% 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี 21.31% และกลุ่มอายุ 5-9 ปี 13.74% ตามลําดับ ส่วนกลุ่มอายุ 0-4 ปี และ
มากกว่า 25 ปี จนถึง 65 ปี เป็นช่วงอายุที่พบได้น้อยที่สุด (ในเด็กขวบปีแรกมักพบในช่วงอายุ 7-9 เดือน) 

สาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 4 สายพันธ์ุ ได้แก่ ชนิด 1, 2, 3 และ 4 (DEN-1, 
DEN-2, DEN-3, DEN-4) โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ตัวเมียเป็นพาหะนําโรค กล่าวคือ ยุงลายตัวเมีย
จะกัดและดูดเลือดของผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เลือดออกก่อน (เช้ือไวรัสเดงกีในเลือดของผู้ป่วยจะเข้าไปฟักตัวและ
เพ่ิมจํานวนในตัวยุงและเช้ือน้ีสามารถมีชีวิตอยู่ในตัวยุงได้ตลอดอายุของยุง คือ ประมาณ 1-2 เดือน) แล้วจึงไป
กัดคนที่อยู่ใกล้เคียงในรัศมีไม่เกิน 400 เมตร ซึ่งจะเป็นการแพร่เช้ือไปให้คนอ่ืน ๆ ต่อไป ยุงชนิดน้ีเป็นยุงที่ออก
หากิน (กัดคน) ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน (เดิมยุงลายนิยมออกหากินในเฉพาะเวลากลางวัน แต่ในระยะ
หลังพบว่ายุงลายมีการออกหากินในเวลากลางคืนด้วย) และชอบเพาะพันธ์ุตามแหล่งนํ้าน่ิงในบริเวณบ้าน เช่น 
ตุ่มนํ้า โอ่งนํ้า แจกัน จานรองตู้กับข้าว กระป๋อง ฝากะลา ยางรถยนต์เก่า ๆ หลุมที่มีนํ้าขัง เป็นต้น 
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         การติดเช้ือไวรัสเดงกีมีอาการแสดงได้ 3 แบบ คือ ไข้เดงกี (Denque Fever – 
DF), ไข้เลือดออก หรือ ไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever – DHF) และไข้เลือดออกเดงกีที่
ช็อก (Denque Shock Syndrome – DSS) 
โดยทั่วไปเมื่อได้รับเช้ือเดงกีเข้าไปคร้ังแรก (สามารถติดเช้ือต้ังแต่อายุได้ 6 เดือนขึ้นไป) จะมีระยะฟักตัวของ
โรคจนเกิดอาการประมาณ 3-15 วัน (ส่วนมากคือ 5-7 วัน) ผู้ป่วยจะมีไข้สูงคล้ายไข้หวัดใหญ่อยู่ประมาณ 5-7 
วัน และส่วนมากจะไม่มีอาการเลือดออก มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันที่อาจมีเลือดออกหรือมีอาการรุนแรง เรียกว่า 
“ไข้เดงกี” (Dengue fever – DF) ต่อมาถ้าผู้ป่วยได้รับเช้ือซ้ําอีก ซึ่งอาจจะเป็นเช้ือเดงกีชนิดเดิมหรือคนละ
ชนิดกับที่ได้รับคร้ังแรกก็ได้ ก็จะมีระยะฟักตัวของโรคสั้นกว่าครั้งแรก และร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาทําให้หลอด
เลือดฝอยเปราะและเกล็ดเลือดตํ่า จึงทําให้พลาสมาหรือนํ้าเลือดไหลซึมออกมาจากหลอดเลือด (ตรวจพบ
ระดับฮีมาโตคริตสูง มีนํ้าในโพรงเย่ือหุ้มปอดและช่องท้อง) และมีเลือดออกได้ง่าย เป็นเหตุให้เกิดภาวะช็อก 
            เช้ือไวรัสเดงกีทั้ง 4 ชนิด จะมี Antigen ร่วมกันบางส่วน เมื่อเกิดการติดเช้ือชนิดหน่ึงจะทําให้เกิด
ภูมิคุ้มกันต่อเช้ืออีกชนิดหน่ึงด้วย แต่ภูมิที่เกิดจะอยู่ได้เพียง 6-12 เดือน ส่วนภูมิที่เกิดกับเช้ือที่ป่วยจะมีไป
ตลอดชีวิต เช่น หากเป็นไข้เลือดออกจากเช้ือ DEN-1 ผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือน้ีไปตลอด แต่จะมีภูมิคุ้มกัน
ต่อเช้ือเดงกีชนิดอ่ืนเพียง 6-12 เดือน ดังน้ัน คนเราจึงมีโอกาสติดเช้ือไข้เลือดออกได้หลายคร้ัง แต่ส่วนใหญ่จะ
มีโอกาสเป็นไข้เลือดออกชนิดรุนแรงเพียงคร้ังเดียว หรืออย่างมากไม่ควรเกิน 2 ครั้งในช่ัวชีวิต ส่วนที่จะเป็น
รุนแรงซ้ํา ๆ กันหลายครั้งน้ันนับว่ามีน้อยมาก 

         ส่วนใหญ่คนที่ได้รับเช้ือไวรัสเดงกีครั้งแรกมักจะไม่มีอาการหรืออาจมีเพียงไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือ ปวดกระดูก และเบ่ืออาหารเท่าน้ัน แต่ในคนที่ติดเช้ือเป็นครั้งที่ 2 โดยเฉพาะเช้ือที่ต่างสายพันธ์ุกับ
ครั้งแรก ผู้ป่วยอาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะช็อกได้ และโดยทั่วไปการติดเช้ือครั้งหลัง ๆ ที่ทําให้เกิดอาการ
รุนแรง มักจะเกิดขึ้นภายหลังการติดเช้ือคร้ังแรกประมาณ 6 เดือน ถึง 5 ปี ด้วยเหตุน้ีไข้เลือดออกที่มีอาการ
รุนแรงจึงมักพบได้ในเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปีแม้จะได้รับเช้ือเดงกี แต่คนที่จะแสดงอาการไข้มีเพียง 30-50% 
เท่าน้ัน ดังน้ัน จึงมีคนจํานวนมากท่ีติดเช้ือแต่ไม่มีอาการแสดงใดๆ 

 

อาการของโรคไข้เลือดออก 
อาการของไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

 ระยะที่ 1 (ระยะไข้สูง) ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน 39-41 องศาเซลเซียส มีลักษณะเป็นไข้สูงลอย
ตลอดเวลา (รับประทานยาลดไข้ก็มักจะไม่ลด) หน้าแดง ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว กระหายนํ้า 
ซึม มักมีอาการเบ่ืออาหารและอาเจียนร่วมด้วยเสมอ อาจคลําพบตับโตและมีอาการกดเจ็บเล็กน้อย ในบาง
รายอาจมีอาการปวดท้องในบริเวณใต้ลิ้นป่ีหรือชายโครงด้านขวา หรือปวดท้องทั่วไป หรืออาจมีอาการ
ท้องผูกหรือถ่ายเหลว ส่วนในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี อาจพบอาการไข้สูงร่วมกับอาการชักได้ 
 อาการอ่ืน ๆ ที่พบได้ คือ อ่อนเพลีย ปวดกระบอกตา เวลากลอกตาจะปวดเพ่ิมขึ้น ไม่กล้าสู้แสง ปวด

หลัง ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามข้อ ปวดกระดูก 
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 ในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรกของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยอาจมีอาการผิวหนังแดงบริเวณใบหน้า ลําคอ และ
หน้าอก สามารถพบได้ประมาณ 50-80% ของผู้ป่วย เกิดจากการที่มีหลอดเลือดฝอยใต้ผิวหนังขยายตัว
หากเอามือกดจะมีสีจางลง 

 ในราววันที่ 3 ของไข้ (หลังอาการผิวหนังแดงหายไป) อาจมีผื่นป้ืนแดงคล้ายหัด ไม่คัน ขึ้นตามแขนขา 
และลําตัว ซึ่งจะเป็นอยู่ประมาณ 2-3 วัน ผื่นชนิดน้ีมักจะเร่ิมขึ้นที่หลังมือ หลังเท้า แล้วกระจายไปยัง
แขนขา และลําตัวในภายหลัง แต่มักไม่พบที่บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า ในบางรายอาจพบผื่นลักษณะเป็น
จ้ําเลือดหรือจุดเลือดออกที่มีลักษณะเป็นจุดแดงเล็ก ๆ ร่วมด้วย(แต่บางครั้งอาจมีจ้ําเขียวด้วยก็ได้) ขึ้น
ตามหน้า แขน ขา ซอกรักแร้ และในช่องปาก (เพดานปาก กระพุ้งแก้ม และลิ้นไก่) ซึ่งเป็นตัวบอกว่า
เกล็ดเลือดในร่างกายตํ่าลง และบางรายอาจมีเลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดกําเดาไหลได้ 

 ในระยะน้ีผู้ป่วยจะมีไข้สูงลอยอยู่ประมาณ 2-7 วัน ถ้าไม่มีอาการรุนแรง ส่วนมากไข้จะลดลงในวันที่ 5-
7 แต่บางรายอาจมีไข้เกิน 7 วันก็ได้ แต่ถ้าเป็นมากก็จะปรากฏอาการระยะที่ 2 

 ส่วนมากผู้ที่เป็นไข้เลือดออกมักจะไม่ค่อยมีอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหล หรือไอมากอย่างผู้ป่วยที่เป็น
ไข้หวัดหรือออกหัด แต่ในบางรายอาจมีอาการเจ็บคอ คอแดงเล็กน้อย หรือมีอาการไอบ้างเล็กน้อย 

 การทดสอบทูร์นิเคต์ (Tourniquet test) ส่วนใหญ่จะให้ผลบวกต้ังแต่เริ่มมีไข้ได้ 2 วันเป็นต้นไป และ
ในวงกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 น้ิว มักจะพบจุดเลือดออกมากกว่า 10-20 จุดเสมอ 

 ในเด็กที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก มักพบว่ามีอาการในระยะเริ่มต้นเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ซึ่งหาก
ผู้ปกครองละเลยพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ก็มีโอกาสท่ีผู้ป่วยเด็กจะเสียชีวิตเน่ืองจากได้รับการ
รักษาที่ล่าช้าได้ 

 ระยะที่ 2 (ระยะช็อกและมีเลือดออก หรือ ระยะวิกฤติ) มักจะพบในไข้เลือดออกที่เกิดจากเช้ือเดงกีที่มี
ความรุนแรงขั้นที่ 3 และ 4 อาการจะเกิดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ 3-7 ของโรค ซึ่งถือว่าเป็นช่วงที่วิกฤติของ
โรค โดยอาการไข้จะเร่ิมลดลง แต่ผู้ป่วยกลับมีอาการทรุดหนัก มีอาการปวดท้องและอาเจียนบ่อยขึ้น ซึม
มากข้ึน กระสับกระส่าย เหง่ือออก ตัวเย็น ปลายมือเท้าเย็น ปัสสาวะออกน้อย ชีพจรเต้นเบาแต่เร็ว (อาจ
มากกว่า 120 ครั้ง/นาที) และมีความดันตํ่า ซึ่งเป็นอาการของภาวะช็อก (ภาวะน้ีเกิดขึ้นเน่ืองจากพลาสมา
ไหลซึมออกจากหลอดเลือด จึงทําให้ปริมาตรของเลือดลดลงมาก) ถ้าเป็นรุนแรง ผู้ป่วยอาจมีอาการไม่ค่อย
รู้สึกตัว ตัวเย็นชืด ปากเขียว คลําชีพจรไม่ได้ และความดันตกจนวัดไม่ได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ก็อาจทําให้เสียชีวิตได้ภายใน 1-2 วัน 
 ในบางรายอาจมีอาการปวดท้องมาก ท้องโตขึ้น หายใจหอบเหน่ือย เน่ืองจากมีนํ้ารั่วออกจากหลอด

เลือดเข้าสู่ช่องเย่ือหุ้มปอดและช่องท้อง 
 ผู้ป่วยอาจมีอาการเลือดออกตามผิวหนัง (มีจ้ําเขียวพรายยํ้าขึ้น) เน่ืองจากเส้นเลือดเปราะ หรืออาจมี

เลือดกําเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือดสด ๆ หรือเป็นสีกาแฟ ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด 
ๆ หรือเป็นสีนํ้ามันดิบ ๆ ถ้าเลือดออกมักจะทําให้เกิดภาวะช็อกรุนแรงและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว 

 ในระยะน้ีจะกินเวลาประมาณ 24-72 ช่ัวโมง ถ้าหากผู้ป่วยสามารถผ่านช่วงวิกฤติน้ีไปได้ก็จะเข้าสู่ระยะ
ที่ 3 ต่อไป 

 ระยะที่ 3 (ระยะฟื้นตัว) ในรายที่มีภาวะช็อกไม่รุนแรง เมื่อผ่านวิกฤติช่วงระยะที่ 2 ไปแล้ว อาการก็จะดี
ขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกรุนแรง เมื่อได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงทีก็จะ
ฟ้ืนตัวเข้าสู่สภาพปกติ โดยอาการที่แสดงว่าดีขึ้นน้ัน คือ ผู้ป่วยจะเร่ิมอยากรับประทานอาหาร แล้วอาการ
ต่าง ๆ ก็จะกลับคืนสู่สภาพปกติ ชีพจรเต้นช้าลง ความดันโลหิตกลับมาสู่ปกติ ปัสสาวะออกมากข้ึน 
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 ในบางรายอาจพบผื่นซึ่งมีลักษณะจําเพาะขึ้นเป็นวงเล็ก ๆ สีขาว ๆ บนป้ืนสีแดงตามผิวหนังอีกที (ดู
คล้าย “เกาะสีขาวในทะเลสีแดง” ซึ่งเช่ือว่าเป็นปรากฏการณ์ที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายกําลังจัดการกับ
เช้ือ) โดยเฉพาะที่ขาทั้งสองข้าง ผื่นชนิดน้ีส่วนมากจะไม่มีอาการคันและไม่เจ็บ แต่อาจพบอาการคัน
ตามผิวหนังเพียงเล็กน้อยประมาณ 16-27% ของผู้ป่วย หากคันมากอาจใช้คาลาไมน์โลช่ันทาแก้คันได้ 
ผื่นมักจะหายได้เองภายใน 1 สัปดาห์ โดยไม่ค่อยทิ้งรอยดําหรือแผลเป็น แต่อาจพบอาการผิวหนังลอก
เป็นขุยได้บ้างเล็กน้อย ทั้งน้ี ผื่นชนิดแรก (อาการผิวหนังเป็นป้ืนแดง) และชนิดที่สอง  
(ผื่นเป็นวงาวเป็นป้ืนสีแดง)น้ีไม่จําเป็นต้องพบคู่กัน 

 ระยะน้ีอาจกินเวลาประมาณ 7-10 วัน (หลังจากผ่านพ้นระยะที่ 2 มาแล้ว) ถ้ารวมเวลาต้ังแต่เริ่มป่วย
เป็นไข้จนแข็งแรงดีก็จะใช้เวลาประมาณ 7-14 วัน ส่วนในรายที่มีอาการเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอยู่ 3-4 
วัน ก็หายได้เอง ส่วนอาการไข้ (ตัวร้อน) อาจเป็นอยู่ 2-7 วัน หรือบางรายอาจนานเป็น 10 วันก็ได้ 
 

ระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
ไข้เลือดออกสามารถแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 4 ขั้น ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 (เกรด 1) ผู้ป่วยจะมีไข้และมีอาการแสดงทั่ว ๆ ไปที่ไม่เฉพาะเจาะจง อาการแสดงของการมีเลือดออก
มีเพียงอย่างเดียว คือ มีจุดแดง ๆ ตามผิวหนังโดยไม่มีอาการเลือดออกอย่างอ่ืน และการทดสอบทูร์นิเคต์ให้
ผลบวก 

 ขั้นที่ 2 (เกรด 2) ผู้ป่วยจะมีอาการเพ่ิมขึ้นจากขั้นที่ 1 คือ มีเลือดออกเอง อาจออกเป็นจ้ําเลือดที่ใต้ผิวหนัง 
หรือมีเลือดออกจากที่อ่ืน ๆ เช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด แต่ยังไม่มีภาวะช็อก ชีพจรและ
ความดันโลหิตยังคงเป็นปกติ 

 ขั้นที่ 3 (เกรด 3) ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น กระสับกระส่าย เหง่ือออก มือเท้าเย็น ชีพจร
เต้นเบาแต่เร็ว ความดันตํ่าหรือมีความแตกต่างระหว่างความดันช่วงบนและความดันช่วงล่าง ซึ่งเรียกว่า 
แรงชีพจร หรือ ความดันชีพจร (Pulse pressure) น้อยกว่า 30 มม.ปรอท เช่น ความดันช่วงบน 80 ช่วง
ล่าง 60 

 ขั้นที่ 4 (เกรด 4) ผู้ป่วยจะมีภาวะช็อกอย่างรุนแรง ชีพจรเบาและเร็วจนจับไม่ได้ ความดันตกจนวัดไมได้ 
และ/หรือมีเลือดออกมาก เช่น อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดมาก 

ไข้เลือดออกที่เกิดจากเช้ือชิกุนคุนยา (ไข้ปวดข้อยุงลาย) จะมีความรุนแรงในขั้นที่ 1 และ 2 จะไม่ทรุดต่อไป
เป็นขั้นที่ 3 และ 4 ส่วนไข้เลือดออกที่เกิดจากเช้ือเดงกี (Dengue virus) อาจมีความรุนแรงถึงขั้นที่ 3 และ 4 
ได้ประมาณ 20-30% และที่เหลืออีก 70-80% จะแสดงอาการในขั้นที่ 1 และ 2 

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตามข้ันต่าง ๆ จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังน้ัน แพทย์จะดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง คือ การเปลี่ยนจากข้ันที่ 2 มาขั้นที่ 3 และ 4 ควรจับชีพชร วัดความดันโลหิต และอาจต้อง
ตรวจหาความเข้มข้นของเลือดโดยการเจาะเลือดตรวจฮีมาโตคริตและตรวจนับคํานวณเกล็ดเลือดเป็นระยะ  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรครุนแรง แต่โอกาสรักษาให้หายก็มีสูงเมื่อได้รับการตรวจรักษาต้ังแต่แรก หากไม่ได้รับ
การรักษา ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึง 50% จากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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 เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีต้ังแต่ไม่รุนแรง เช่น 
เลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกําเดาไหล ไปจนถึงเลือดออกรุนแรงตามอวัยวะภายในต่าง ๆ เช่น สมอง 
กระเพาะอาหาร ลําไส้ และปอด ซึ่งมักจะทําให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง 

 ภาวะช็อกซึ่งอาจเป็นสาเหตุทําให้เสียชีวิต 
 อาจทําให้เกิดภาวะตับวาย (มีอาการดีซ่าน) ซึ่งเป็นภาวะร้ายแรงที่อาจทําให้เสียชีวิตได้ มักพบในผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อกอยู่นาน 
 ภาวะนํ้าเกินในร่างกายจนเกิดมีนํ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดหรือในช่องท้องมากเกินไป จนทําให้เกิดอาการหอบ 

หายใจลําบาก ซึ่งภาวะน้ีเกิดจากการร่ัวไหลของน้ําออกนอกหลอดเลือดในช่วงเข้าสู่ระยะช็อก หากตรวจ
พบและให้การรักษาได้ทันท่วงที เลือกใช้ชนิดและกําหนดปริมาณน้ําเกลืออย่างเหมาะสมทางหลอดเลือด 
ผู้ป่วยจะสามารถผ่านพ้นระยะนี้ไปได้อย่างปลอดภัย 

 อาจทําให้เป็นปอดอักเสบ (อาจมีภาวะมีนํ้าในช่องเย่ือหุ้มปอดร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้) หลอดลมอักเสบ สมอง
อักเสบ หรือกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบแทรกซ้อนได้ แต่ก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยมาก 

 หากผู้ป่วยไข้เลือดออกได้รับนํ้าเกลือเข้าทางหลอดเลือดดํามากเกินไป อาจทําให้เกิดภาวะปอดบวมนํ้า 
(Pulmonary edema) จนเป็นอันตรายได้ ดังน้ันเวลาให้นํ้าเกลือทางหลอดเลือด แพทย์จะตรวจดูอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ไตวาย สมองทํางานผิดปกติ 
การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 
แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกได้จากอาการที่แสดงเป็นหลัก โดยเฉพาะอาการไข้สูง 39-41 องศา
เซลเซียส หน้าแดง เปลือกตาแดง อาจคลําได้ตับโต กดเจ็บ มีผื่นแดง หรือจุดแดงจ้ําเขียว โดยไม่มีอาการคัด
จมูก นํ้ามูกไหล ไอ หรือเจ็บคอ ร่วมกับการมีประวัติโรคไข้เลือดออกของคนที่อาศัยอยู่บริเวณเดียวกัน หรือมี
การระบาดของโรคในช่วงน้ัน ๆ และการทดสอบทูร์นิเคต์ให้ผลบวก ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคน้ีได้ 

นอกจากน้ี การส่งตรวจเลือด ซีบีซี (CBC) จะตรวจพบเกล็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือดขาวค่อนข้างตํ่าและความเข้มข้น
ของเลือดสูง เพียงเท่าน้ีก็สามารถวินิจฉัยโรคได้เป็นส่วนใหญ่แล้ว แต่ในบางราย หากอาการ ผลการตรวจ
ร่างกาย และผลเลือดในเบื้องต้นยังไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ ในปัจจุบันก็มีวิธีการส่งเลือดไปตรวจหาภูมิคุ้มกัน
ต้านทานต่อเช้ือไวรัสเดงกี ซึ่งจะช่วยทําให้การวินิจฉัยโรคน้ีได้อย่างแม่นยํามากขึ้น 

การทดสอบทูร์นิเคต์ (Tourniquet test) เป็นการทดสอบโดยใช้เครื่องวัดความดันรัดเหนือข้อศอกของผู้ป่วย
ด้วยค่าความดันก่ึงกลางระหว่างความดันช่วงบนและความดันช่วงล่างของคนคนน้ันเป็นเวลานาน 5 นาที (ถ้า
ไม่มีเครื่องวัดความดัน ก็อาจใช้ยางหนังสต๊ิกรัดเหนือข้อศอกให้แน่นเล็กน้อย ให้ยังพอคลําชีพจรที่ข้อมือได้ เป็น
เวลานาน 5 นาที) ถ้าพบว่ามีจุดเลือดออกหรือจุดแดงเกิดขึ้นที่บริเวณท้องแขนใต้ตําแหน่งที่รัดเป็นจํานวน
มากกว่า 10 จุดในวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 น้ิว ก็แสดงว่าได้ผลบวก แต่ถ้าน้อยกว่า 10 จุด ก็แสดงว่า
ได้ผลลบ ซึ่งในผู้ป่วยไข้เลือดออกน้ี การทดสอบจะได้ผลบวกได้มากกว่า 80% ต้ังแต่เริ่มมีไข้ได้ 2 วันเป็นต้นไป 
แต่ในช่วง 1-2 วันแรกอาจยังให้ผลลบได้ แต่ในคนที่เป็นโรคเลือดที่มีเกล็ดเลือดตํ่า เช่น โลหิตจางอะพลาสติก 
ไอพีที หรือคนที่เป็นไข้หวัด หรือไข้อ่ืน ๆ ก็อาจให้ผลบวกได้เช่นกัน ส่วนในผู้ป่วยไข้เลือดออกที่อยู่ในภาวะช็อก
หรือกําลังจะช็อก หรือผู้ป่วยที่อ้วนมาก (ความดันที่วัดอาจจะไม่กดทับเส้นเลือด เน่ืองจากมีช้ันไขมันที่หนา
มาก) หรือผู้ป่วยที่ผอมมาก (ความดันที่วัดไม่กระชับวงแขน) การทดสอบน้ีอาจให้ผลลบลวงได้ 
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            ไข้เลือดออกมักแยกออกจากไข้หวัดได้อย่างชัดเจน โดยที่ไข้เลือดออกจะไม่มีอาการคัดจมูกนํ้ามูก
ไหล อาจมีไข้สูงหน้าแดง ตาแดง หรือมีผื่นขึ้นคล้ายหัด แต่ก็สามารถแยกออกจากหัดได้ โดยผู้ป่วยที่เป็นหัดจะ
มีนํ้ามูกและไอมาก และตรวจพบจุดค็อปลิก (Koplik’s spot) ซึ่งเป็นจุดสีขาว ๆ เหลือง หรือแดง ขนาดเล็ก ๆ 
คล้ายเม็ดงาที่กระพุ้งแก้มด้านในบริเวณใกล้ฟันกรามล่างหรือฟันกรามด้านบนสองซี่สุดท้าย นอกจากน้ีอาการ
ไข้สูงโดยไม่มีนํ้ามูก ยังอาจทําให้ดูคล้ายไข้หวัดใหญ่ ไทฟอยด์ มาลาเรีย ไข้ผื่นกุหลาบในทารก ตับอักเสบจาก
ไวรัสระยะแรก โรคฉี่หนู เป็นต้น   ในช่วงฤดูฝนหรือในช่วงที่มีการระบาดของไข้เลือดออก ถ้าพบผู้ที่มีอาการไข้
สูงเฉียบพลัน ไม่ว่าจะเด็กเล็กหรือผู้ใหญ่ ควรทดสอบทูร์นิเคต์ หรือตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือพิสูจน์
ไข้เลือดออกทุกราย 

วิธีรักษาโรคไข้เลือดออก 
         ในปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคไข้เลือดออกโดยตรง หากอาการไม่รุนแรงโรคน้ีจะหายได้เอง ดังน้ัน การ
รักษาจึงเป็นเพียงการรักษาไปตามอาการเป็นสําคัญ กล่าวคือ ให้ยาลดไข้ เช็ดตัว ให้ด่ืมนํ้ามาก ๆ เพ่ือป้องกัน
ภาวะช็อก และการรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

 หากมีอาการไข้สูง โดยไม่มีอาการไอ เจ็บคอ หรือมีนํ้ามูกไหลร่วมด้วย ควรไปพบแพทย์เพ่ือปรึกษาและ
ตรวจหาโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะหากพบในช่วงฤดูฝนหรือช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง (มีอาการในข้ันที่ 1) คือมีแต่อาการไข้สูง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร โดยยังไม่มี
อาการเลือดออกหรือมีภาวะช็อก แพทย์จะให้ยาลดไข้ ยาผงเกลือแร่ (ORS) เพ่ือป้องกันภาวะช็อก และให้
กลับไปสังเกตอาการที่บ้าน จากนั้นก็จะนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามดูอาการที่โรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ โดยท่ี
ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไม่ต้องฉีดยาให้นํ้าเกลือ หรือให้ยาพิเศษแต่อย่างใด รวมทั้งไม่
ต้องให้ยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์ พร้อมทั้งแนะนําให้ปฏิบัติตามคําแนะนําต่อไปน้ี 
1. ให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนให้มาก ๆ ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทดี 
2. ให้ด่ืมนํ้ามาก ๆ จนปัสสาวะออกมากและใส โดยอาจเป็นนํ้าเปล่า นํ้าผลไม้ นํ้าอัดลมท่ีเขย่าฟองออก

แล้ว หรือผงละลายเกลือแร่ (ORS) ก็ได้ เพ่ือป้องกันภาวะขาดนํ้าจากไข้สูง และจากการร่ัวของนํ้าออก
นอกหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตตํ่าลงและเข้าสู่ภาวะช็อกได้ 

3. ให้รับประทานอาหารอ่อน ๆ ที่ย่อยง่าย ๆ เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ถ้าเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารได้
น้อย แนะนําให้ด่ืมนม นํ้าหวาน นํ้าผลไม้ หรือนํ้าเกลือแร่ ถ้าอาเจียนแนะให้ด่ืมนํ้าเกลือแร่ครั้งละน้อย 
ๆ แต่บ่อย ๆ 

4. รับประทานผลไม้ที่มีวิตามินซี หรือรับประทานวิตามินซีเสริม 
5. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัดทุกชนิด เพราะอาจระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร และหลีกเลี่ยงอาหารหรือ

นํ้าที่มีสีดํา สีนํ้าตาล หรือสีแดง เพราะอาจทําให้สับสนกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารได้หาก
ผู้ป่วยอาเจียน 

6. หลีกเลี่ยงการใช้ยาอ่ืนโดยไม่จําเป็น โดยเฉพาะยาสเตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ รวมไปถึงการฉีดยาเข้า
กล้ามเน้ือ 

7. หากมีไข้สูงให้ใช้ผ้าชุบนํ้าอุณหภูมิปกติหรือนํ้าอุ่นบิดพอหมาด ๆ เช็ดบริเวณหน้า ลําตัว แขนขา แล้วพัก 
และเช็ดต่อที่บริเวณรักแร้ แผ่นอก แผ่นหลัง ขาหนีบสลับกันไปมา โดยให้ทําติดต่อกันอย่างน้อย 15 
นาที ระหว่างเช็ดตัวหากมีอาการหนาวสั่นก็ให้หยุดและห่มผ้าบาง ๆ และให้รับประทานยาลดไข้พาราเซ
ตามอล (Paracetamol) เท่าน้ัน โดยควรพยายามให้อุณหภูมิของร่างกายตํ่ากว่า 40 องศา 
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 ขนาดยาที่ใช้ในผู้ใหญ่คือ พาราเซตามอลชนิดเม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด 
ทุก 4-6 ช่ัวโมง โดยไม่ควรรับประทานเกินวันละ 8 เม็ด (4 กรัม) ใน 24 ช่ัวโมง ส่วนขนาดยาที่ใช้ใน
เด็กคือ พาราเซตามอลชนิดนํ้า 10-15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 4-6 ช่ัวโมง โดยไม่
ควรรับประทานเกินวันละ 5 ครั้ง หรือ 2.6 กรัม ใน 24 ช่ัวโมงยาพาราเซตามอลน้ีเป็นยาที่ใช้
รับประทานตามอาการ ดังน้ัน หากไม่มีไข้แล้วก็สามารถหยุดใช้ยาได้ทันที และอย่าใช้ยาน้ีเกินขนาด
ที่กําหนด เพราะถ้าให้มากไปหรือถี่เกินกว่าที่กําหนด อาจมีพิษต่อตับถึงขั้นเป็นอันตรายได้ 

 ยาพาราเซตามอลชนิดนํ้าสําหรับเด็กมีจําหน่ายในหลายความแรง ได้แก่ 120 มิลลิกรัมต่อ 1 ช้อน
ชา (1 ช้อนชา เท่ากับ 5 มิลลิลิตร), 250 มิลลิกรัมต่อ 1 ช้อนชา, และ 60 มิลลิกรัมต่อ 0.6 
มิลลิลิตร โดยส่วนใหญ่จะเป็นยานํ้าเช่ือมที่ต้องรินใส่ช้อนเพ่ือเด็ก แต่ในกรณีของเด็กทารก การป้อน
ยาจะทําได้ค่อนข้างยาก จึงควรใช้แบบบรรจุในขวดที่มาพร้อมหลอดหยด เวลาใช้ก็เพียงแต่ใช้หลอด
หยดดูดยาออกจากขวดและนําไปป้อนเด็กได้เลย ด้วยเหตุน้ีผู้ปกครองของเด็กควรอ่านฉลากและ
วิธีการใช้ยาให้ดีก่อนนําไปป้อนเด็ก กล่าวคือ หากเด็กมีนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัม และยานํ้าที่ใช้มี
ความแรง 120 มิลลิกรัมต่อ 1 ช้อนชา ก็ควรป้อนยาให้เด็กคร้ังละ 1 ช้อนชา (5 มิลลิลิตร) และป้อน
ซ้ําได้ทุก 4-6 ช่ัวโมง แต่ไม่มีป้อนยาเกินวันละ 5 ครั้ง และหากไม่มีไข้แล้วก็สามารถหยุดยาได้ทันที 

 ควรให้ยาลดไข้เฉพาะเมื่อเวลามีไข้สูงเกิน 38.5 องศา เพราะหากให้ตอนไข้ตํ่ากว่าน้ีและให้มากไปก็
อาจทําให้มีพิษต่อตับได้ 

 ห้ามใช้ยาลดไข้ชนิดอ่ืน ๆ เช่น แอสไพริน (Aspirin) ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) หรือย่ีห้ออ่ืน ๆ ที่
ไม่ใช่ประกอบด้วยยาพาราเซตามอลล้วน ๆ เพราะยาแก้ไข้ชนิดอ่ืน ๆ อาจทําให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยไข้เลือดออกได้ เน่ืองจากตัวยาดังกล่าวจะย่ิงส่งเสริมการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ง่ายขึ้น 
และอาจทําให้เกิดโรคเรย์ซินโดรมได้ 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะให้ยาลดไข้ไปแล้ว แต่บางครั้งไข้อาจจะไม่ลดเลยก็ได้ ถ้าไข้ไม่ลดก็ให้เช็ดตัว
บ่อย ๆ 

8. เฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ซึ่งแพทย์จะนัดผู้ป่วยมาตรวจดูอาการทุกวัน จับชีพจร วัดความดัน และ
ตรวจดูอาการเลือดออก รวมทั้งการทดสอบทูร์นิเคต์ ถ้าวันแรก ๆ ให้ผลลบก็ต้องทําซ้ําในวันต่อ ๆ มา 

9. ผู้ป่วยที่เป็นไข้เลือดออกในระยะแรก (ระยะที่ 1) ถ้ามีอาการปวดท้อง อาเจียนมาก เบ่ืออาหาร ด่ืมนํ้า
ได้น้อย อาจมีภาวะช็อกตามมาได้ ดังน้ันถ้าพบอาการเหล่าน้ีควรระมัดวังเป็นพิเศษ โดยพยายามด่ืมนํ้า
ให้มาก ๆ แต่ถ้าด่ืมไม่ได้ควรไปโรงพยาบาล ซึ่งอาจต้องให้นํ้าเกลือทางหลอดเลือดดําและเฝ้าสังเกต
อาการอย่างใกล้ชิดต่อไป 

10. หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น ไข้ลดลง ตัวเย็นผิดปกติ มือเท้าเย็น เหง่ือแตก กระสับกระส่าย, 
อาเจียนมาก ไม่สามารถรับประทานอาหารและนํ้าได้เพียงพอ, ปวดท้องมาก, มีเลือดออกรุนแรง (เช่น 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดํา), ไม่ปัสสาวะนานเกิน 6 ช่ัวโมง, ซึมลง ไม่ค่อยรู้สึกตัว, หอบเหน่ือย บวม ให้
รีบมาพบแพทย์ทันที 

11. เมื่อพ้นระยะ 1 สัปดาห์ไปแล้ว ผู้ป่วยก็มักจะมีอาการทุเลาลงและฟ้ืนตัวได้ แต่หากมีเลือดออกหรือ
สงสัยว่าเริ่มมีภาวะช็อก ควรรีบไปแพทย์ 

 ระยะวิกฤติของโรคไข้เลือดออกคือวันที่ 3-7 ของไข้ ซึ่งผู้ป่วยอาจมีภาวะช็อกหรือมีเลือดออกได้ ดังน้ันจึง
ควรเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เพราะถ้าพ้นระยะน้ีไปได้ก็ถือว่าปลอดภัยแล้ว โดยถ้าพบอาการเพียง
อย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีควรรีบไปโรงพยาบาลโดยเร็ว ได้แก่ กระสับกระส่ายหรือซึมมาก, ปวดท้องตรง
ยอดอกหรือลิ้นป่ี, อาเจียนมาก, มือเท้าเย็นชืด มีเหง่ือออก และท่าทางไม่สบายมาก, หายใจหอบและเขียว, 
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มีจ้ําเลือดตามตัวหลายแห่ง, มีเลือดออก (เช่น เลือดกําเดาไหล อาเจียนเป็นเลือดสดๆ หรือเป็นสีนํ้ามันดิบๆ 
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด เป็นต้น) 

 ผู้ป่วยที่อาเจียนมากหรือมีภาวะขาดน้ํา หรือมีอาการรุนแรงอ่ืน ๆ เช่น ปวดท้องมากตรงยอดอกหรือลิ้นป่ี 
ปัสสาวะออกน้อย กระสับกระส่ายหรือซึมมาก หรือมือเท้าเย็นชืด ควรรีบนําส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว ซึ่ง
แพทย์จะให้อยู่เฝ้าสังเกตอาการและดูแลรักษาที่โรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวังภาวะช็อกและมีเลือดออก ซึ่ง
นอกจากจะตรวจวัดชีพจรและความดันโลหิตอย่างใกล้ชิดแล้ว แพทย์จะเจาะเลือดตรวจวัดระดับฮีมาโตค
ริต (HCT) เพ่ือตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาวและจํานวนเกล็ดเลือด (มักตํ่ากว่าปกติทั้งคู่ เม็ดเลือดขาวต่ํา
หรือน้อยกว่า 5,000/ลบ. มม. และเกล็ดเลือดตํ่ากว่า 100,000/ลบ.มม) เพ่ือประเมินความรุนแรงเป็น
ระยะๆ พร้อมทั้งให้นํ้าเกลือเป็นระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง 

 ในรายที่จําเป็นต้องให้นํ้าเกลือทางหลอดเลือดดํา แพทย์จะให้ด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้น้อยไปหรือมากไป 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงที่มีภาวะวิกฤติประมาณ 24-48 ช่ัวโมง จําเป็นต้องตรวจวัดระดับฮีมาโตคริตอย่าง
ใกล้ชิด และปรับปริมาณและความเร็วของนํ้าเกลือที่ให้ตามความรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่งต้องระวังไม่ให้
นํ้าเกลือมากหรือเร็วเกินไป เพราะอาจจะทําให้เกิดภาวะปอดบวมนํ้าจนเป็นอันตรายได้ โดยปริมาณของ
นํ้าเกลือที่ให้น้ันจะคํานวณจากนํ้าหนักตัวและปรับลดปริมาณและความเร็วไปตามระดับฮีมาโตคริตที่ตรวจ
พบ ซึ่งโดยทั่วไปปริมาณของนํ้าเกลือที่ควรได้รับใน 24 ช่ัวโมง สําหรับนํ้าหนักตัว 10, 15, 20, 25, 30, 35, 
40, 45, 50, 55 และ 60 กิโลกรัม คือประมาณ 1,500, 2,000, 2,500, 2,800, 3,200, 3,500, 3,800, 
4,000, 4,200, 4,400 และ 4,600 มิลลิลิตร ตามลําดับ 

 ในช่วงที่เกล็ดเลือดตํ่า ควรหลีกเลี่ยงการกระทบกระแทก การทําหัตถการหรือการผ่าตัด และใช้ยาบางชนิด
ที่ทําให้เกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ เช่น ยาป้องกันเลือดแข็งตัว ยาแอสไพริน ยาแก้ปวด และยายาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen), อินโดเมทาซิน (Indomethacin) เป็น
ต้น 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกหรือมีเลือดออก (ขั้นที่ 3 และ 4) ควรรีบนําส่งโรงพยาบาลโดยด่วน โดยแพทย์จะ
ทําการวินิจฉัยด้วยการเจาะเลือดตรวจฮีมาโตคริต เพ่ือตรวจความเข้มข้นของเลือดเป็นระยะ ๆ ถ้าเลือดข้น
มากไป เช่น ฮีมาโตคริตมีค่ามากกว่า 50% ขึ้นไป ก็แสดงว่าปริมาตรของเลือดลดน้อย ซึ่งจะเป็นสาเหตุของ
ภาวะช็อกได้ โดยแพทย์จะให้นํ้าเกลือจนกว่าความเข้มข้นของเลือดจะกลับลงมาเป็นปกติ (ค่าฮีมาโตคริต
ปกติในเพศชายอยู่ที่ 45% และเพศหญิงอยู่ที่ 40%) นอกจากน้ี อาจต้องตรวจนับจํานวนเกล็ดเลือดซึ่งจะ
เริ่มตํ่าประมาณวันที่ 3-4 ของไข้ (โรคย่ิงรุนแรงเกล็ดเลือดจะย่ิงตํ่า) ตรวจอิเล็กโทรไลต์ในเลือด ตรวจการ
ทํางานของตับ มักพบ AST และ ALT สูง ตรวจภาวะการแข็งตัวของเลือด (Congulation study) ตรวจ
ปัสสาวะ เอกซเรย์ปอด เป็นต้น 

 ในรายที่ยังวินิจฉัยได้ไม่แน่ชัด อาจต้องทดสอบน้ําเหลือง เพ่ือดูสารภูมิต้านทานต่อเช้ือไข้เลือดออกด้วยวิธี 
ELISA ที่สามารถทราบผลได้จากการตรวจเพียงครั้งเดียว หรือวิธี Hemagglutination inhibition test 
(HI) ซึ่งต้องตรวจ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ หรือโรงพยาบาลบางแห่งอาจทําการตรวจหาเช้ือในเลือดหรือ
ปัสสาวะด้วยวิธี PCR หรือการแยกเช้ือในเซลล์เพาะเลี้ยง 

 สําหรับการรักษา แพทย์จะให้นํ้าเกลือเพ่ือรักษาภาวะช็อก ถ้าจําเป็นก็อาจให้พลาสมาหรือสารแทน
พลาสมา เช่น แอลบูมินหรือเดกซ์เทรน และให้เลือดเพ่ิมเติมถ้าผู้ป่วยมีเลือดออกผิดปกติจนเกิดภาวะเสีย
เลือด 
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 เมื่อผู้ป่วยไม่มีไข้มาแล้ว 24 ช่ัวโมง โดยท่ีไม่ได้รับยาลดไข้ ผู้ป่วยอยากรับประทานอาหาร มีอาการดีขึ้น
อย่างชัดเจน ความเข้มของเลือดคงที่ ครบ 3 วันจากรักษาภาวะช็อก มีเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 ไม่มี
อาการแน่นท้องหรือแน่นหน้าอกจากนํ้าในท้องหรือช่องเย่ือหุ้มปอด แพทย์จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 

 
วิธีป้องกันโรคไข้เลือดออก 
แม้ว่าในปัจจุบันกําลังมีการพัฒนาวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสเดงกี แต่ก็ยังไม่มียาที่สามารถฆ่าเช้ือไวรัสชนิด
น้ีได้ ดังน้ันวิธีป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ดีที่สุด คือ การควบคุมยุงลายให้มีจํานวนลดลง ด้วยวิธีการดังต่อไปน้ี 

1. ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลายและกําจัดยุงลายทั้งลูกนํ้าและตัวเต็มวัย เช่น 
 เปลี่ยนนํ้าในแจกันดอกไม้สดบ่อย ๆ ทุก 7 วัน สําหรับแจกันพลูด่าง ต้องใช้นํ้าชะล้างไข่หรือลูกนํ้าที่

เกาะติดอยู่ตามรากด้วย 
 จานรองขาตู้กับข้าวควรใส่นํ้าเดือดลงไปทุก 7 วัน หรือนํ้าส้มสายชู หรือใส่เกลือแดง (Sodium 

Chloride) ลงในนํ้าที่อยู่ในจานรองขาตู้ ในปริมาณ 2 ช้อนชาต่อนํ้า 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) เพ่ือช่วย
ควบคุมและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งวิธีน้ีพบว่า สามารถช่วยควบคุมลูกนํ้าได้นานกว่า 7 วัน 

 ปิดฝาตุ่มนํ้า โอ่งนํ้า ถังเก็บนํ้า แท็งก์นํ้า บ่อนํ้า กะละมัง หรือถ้าไม่มีฝาปิดและยังไม่ต้องการใช้ก็ควรวาง
ควํ่าไว้ เพ่ือป้องกันไม่ให้กลายเป็นที่วางไข่ของยุงลาย และควรหมั่นตรวจดูอยู่เสมอว่ามีลูกนํ้าหรือไม่ 

 ล้างตุ่มนํ้า โอ่งนํ้าทุก 7  วัน 
 ควรเก็บกระป๋อง ขวดนํ้า กะลา ยางรถยนต์เก่า ๆ กระถางต้นไม้ เศษภาชนะแตกหัก หรือสิ่งที่จําเป็นที่

ขังนํ้าได้ ที่อยู่ในบริเวณบ้าน แหล่งชุมชน และโรงเรียน โดยนํามาทําลายหรือฝังดินให้หมด 
 หมั่นตรวจสอบถาดรองนํ้าที่ตู้เย็นหรือเครื่องปรับอากาศโดยเฉพาะถาดระบายน้ําของครื่องปรับอากาศ

ที่ออกแบบมาไม่ดี มีรูระบายนํ้าอยู่เหนือก้นถาดหลายเซนติเมตร ซึ่งจะทําให้มีนํ้าขังจนเป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายได้ 

 ตรวจสอบท่อระบายนํ้าบนหลังคาว่า มีแอ่งขังนํ้าหรือไม่ ถ้าหากมีต้องรีบจัดการซ่อมแซมให้เป็นปกติ 
หรือหากรั้วไม้หรือต้นไม้ที่มีรูกลวง ให้นําคอนกรีตมาเทใส่ปิดรู 

 ถ้าเป็นไปได้ควรปรับพ้ืนบ้านและสนามอย่าให้เป็นหลุมเป็นบ่อที่จะทําให้เกิดนํ้าขังได้ 
 ปล่อยปลากินลูกนํ้า เช่น ปลาหางนกยูง ลงในภาชนะเก็บนํ้า เช่น โอ่ง ตุ่ม หรือภาชนะละ 2-4 ตัว 

รวมถึงอ่างบัวและตู้ปลาก็ควรมีปลากินลูกนํ้าด้วย เพ่ือเป็นการช่วยควบคุมจํานวนลูกนํ้ายุงลายไปด้วย
อีกทางหน่ึง 

 ใส่ทรายอะเบท (Abate) ชนิด 1% ลงในตุ่มนํ้า โอ่งนํ้า และภาชนะกักเก็บนํ้าทุกชนิด ในอัตราส่วน 10 
กรัม/นํ้า 100 ลิตร (ตุ่มมังกรขนาด 8 ป๊ีบ ให้ใส่ทรายอะเบท 2 ช้อนชา ส่วนตุ่มซีเมนต์ขนาด 12 ป๊ีบ ให้
ใส่ทรายอะเบท 2.5 ช้อนชา) และควรเติมใหม่ทุก 2-3 เดือน เป็นวิธีที่เหมาะกับภาชนะที่ไม่สามารถใส่
ปลากินลูกนํ้าได้ ส่วนนํ้าที่ใส่ทรายอะเบทสามารถนํามาใช้ด่ืมกินได้อย่างปลอดภัย 

 พ่นสารเคมีหรือยากันยุงเพ่ือกําจัดยุงตัวเต็มวัย เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง แต่มีราคาแพงและเป็นพิษ
ต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการฉีดพ่นและฉีดเฉพาะในยามที่จําเป็นเท่าน้ัน โดยควร
เลือกฉีดในช่วงเวลาที่มีคนอยู่อาศัยน้อยที่สุดและฉีดพ่นลงในแหล่งที่คาดเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง เช่น 
ท่อระบายนํ้า กระถางต้นไม้ เป็นต้น 

 ใช้สารเคมีเพ่ือกําจัดยุงในบ้านเรือน คือ ยาจุดกันยุง และสเปรย์ฉีดไล่ยุง โดยสารออกฤทธ์ิอาจเป็นยาใน
กลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroids), ดีท (Diethyltoluamide – DEET) เป็นต้น เมื่อก่อนมียาฆ่ายุงที่มีช่ือ
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ว่าดีดีที (Dichlorodiphenyltrichloroethane – DDT) แต่สารน้ีได้ถูกยกเลิกไปแล้วเน่ืองจากเป็นพิษ
ต่อสิ่งมีชีวิตและตกค้างในสิ่งแวดล้อมเป็นระยะเวลานานมาก อย่างไรก็ตาม ถ้าขึ้นช่ือว่าสารเคมีไม่ว่าจะ
เป็นยาจุดกันยุงหรือสเปรย์ฉีดไล่ยุงก็มีความเป็นพิษต่อคนและสัตว์ได้ทั้งน้ัน ดังน้ันเพ่ือลดความเป็นพิษ
ดังกล่าวจึงควรจุดยากันยุงในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวกและล้างมือทุกครั้งหลังจากสัมผัส ส่วน
ยาฉีดไล่ยุงจะมีความเป็นพิษมากกว่า ดังน้ันจึงห้ามฉีดลงบนผิวหนังโดยตรง และควรปฏิบัติตามวิธีใช้ที่
ระบุไว้ข้างกระป๋องอย่างเคร่งครัด 

 ตัดต้นไม้ที่รกคร้ึม เพ่ือให้มีแสงสว่างและอากาศถ่ายเทดี 
2. หาวิธีป้องกันอย่าให้ยุงลายกัดทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 

 นอนในมุ้งหรือนอนในห้องที่ติดมุ้งลวดเพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด โดยจะต้องปฏิบัติเหมือนกันทั้งใน
เวลากลางวันและกลางคืน 

 หากไม่สามารถนอนในมุ้งหรือนอนในห้องที่ติดมุ้งลวดได้ ควรใช้ยากันยุงชนิดทาผิวซึ่งมีสารสําคัญที่สกัด
จากธรรมชาติ เช่น นํ้ามันตะไคร้หอม (Oil of citronella), นํ้ามันยูคาลิปตัส (Oil of eucalyptus) ซึ่ง
มีความปลอดภัยสูงกว่านํามาทาหรือหยดใส่ผิวหนังใช้เป็นยากันยุง แต่ประสิทธิภาพจะดีกว่าดีท (DEET) 

 ถ้าเป็นไปได้ควรใส่เสื้อผ้าที่หนาพอสมควรและควรเป็นเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว 
3. ให้ความรู้สุขศึกษาแก่ประชาชนเมื่อเข้าใกล้ฤดูฝนและร่วมกันรณรงค์ให้มีการทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงไป

พร้อม ๆ กันทั้งในบ้าน โรงเรียน และแหล่งชุมชนอย่างน้อยปีละ 2-3 ครั้ง และจะต้องทําพร้อมกันทั่ว
ประเทศโดยการโฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ จึงจะได้ผลต่อการควบคุมยุงลาย 

4. ผู้ปกครองของเด็กควรสงสัยไว้ก่อนว่า บุตรหลานที่มีอาการไข้สูงในช่วงฤดูฝนอาจเกิดจากโรคไข้เลือดออก 
และควรรีบพาบุตรหลานไปรับการตรวจรักษาโดยเร็ว 

5. เน่ืองจากไข้เลือดออกเป็นโรคระบาดโดยมียุงเป็นตัวแพร่พันธ์ุ ดังน้ันเมื่อมีคนในบ้านหรือข้างบ้านเป็น
ไข้เลือดออก ควรบอกคนในบ้านหรือข้างบ้านด้วยว่า มีไข้เลือดออก และควรแจ้งสาธารณสุขให้มาฉีดพ่นยา
เพ่ือฆ่ายุง 

วงจรชีวิต/พฤติกรรมของยุงลายท่ีเป็นพาหะ          

   ประเทศไทยมีประมาณ 400 ชนิด ยุงบ้างชนิดแค่ก่อความรําคาญโดยการดูดกินเลือดคนและสัตว์เลี้ยง
เป็นอาหารเท่าน้ัน แต่ก็มียุงอีกหลายชนิดซึ่งนอกจากจะดูดกินเลือดเป็นอาหารแล้ว ยังเป็นพาหะนําโรค
ร้ายแรงต่างๆ มาสู่คนและสัตว์อีกด้วย  
           วงจรชีวิติของยุง จะมี 4 ระยะ   ได้แก่ ระยะเป็นไข่ (egg stage) ระยะตัวอ่อน (larva stage) ระยะ
เป็นดักแด้(pupa stage) และระยะตัวเต็มวัย (adult stage) ซึ่งยุงจะมีวงจรชีวิต 9-14 วัน ตัวเมียอายุ
ประมาณ 1-3เดือน ตัวผู้อายุประมาณ 6-7 วัน ยุงแต่ละตัววางไข่ได้ 3-4 ครั้ง จํานวน 50-300 ฟองต่อครั้ง ยุง
ตัวเมียเมื่ออายุได้ 2-3 วันจึงเร่ิมออกหากินเลือดคนหรือสัตว์ เพ่ือนําเอาโปรตีนและแร่ธาตุไปใช้สําหรับการ
เจริญเติบโตของรังไข่ ส่วนยุงตัวผู้จะดูดนํ้าหวานเพ่ือดํารงชีวิต หลังจากดูดเลือดเมื่อไข่สุกเต็มที่ ยุงตัวเมียจะหา
แหล่งนํ้าที่เหมาะสมในการวางไข่ หลังจากวางไข่แล้วยุงตัวเมียก็ออกดูดเลือดใหม่และวางไข่ได้อีก 
 
1. ไข่ 
          ไข่ยุงมีขนาดเล็กมากประมาณ 1 มิลลิเมตรเท่าน้ัน แต่ก็ยังสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ไข่ยุงมี
ลักษณะรูปร่างแตกต่างกันไป ไข่ยุงก้นปล่องมีทุ่นลอยใสๆ ติดอยู่ด้านข้างของไข่ช่วยพยุงให้ไข่ลอยนํ้าได้ ไข่
ยุงลายไม่มีทุ่นลอยแต่เกาะติดอยู่ตามผนังภาชนะกักเก็บนํ้า เช่น โอ่งนํ้า โดยเกาะติดอยู่ตามขอบเหนือระดับนํ้า
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เล็กน้อย ไข่ยุงรําคาญเรียงตัวเกาะกันเป็นแพอยู่บนผิวนํ้า ไข่ยุงเสือเกาะติดอยู่ตามขอบใต้ใบพืชนํ้าบางชนิดที่
อยู่ปริ่มนํ้ายุงวางไข่ครั้งละประมาณ 100 ฟอง ระยะฟักไข่ประมาณ 2 วัน ก็จะออกมาเป็นลูกนํ้า 
2. ลูกน้ํา 
            แรกเริ่มเมื่อลูกนํ้าฟักออกมาจากไข่ มีขนาดเล็กมากเป็นลูกนํ้าระยะท่ี 1 จากน้ันลูกนํ้าจะกินอาหาร
ทําให้เจริญเติบโตขึ้นและลอกคราบเปลี่ยนเป็นลูกนํ้าระยะที่ 2 ซึ่งมีขนาดโตขึ้นแต่มีรูปร่างเหมือนเดิม ลูกนํ้าจะ
กินอาหารและเจริญเติบโตข้ึนอีกเป็นลูกนํ้าระยะที่ 3 และ 4 ต่อไป การเปลี่ยนระยะแต่ละครั้งจะมีการลอก
คราบเสมอ เมื่อลูกนํ้าระยะที่ 4 เจริญเต็มที่ก็จะลอกคราบครั้งสุดท้าย เปลี่ยนเป็นระยะตัวโม่ง ซึ่งมีลักษณะ
รูปร่างแตกต่างไปจากลูกนํ้าอย่างมาก ระยะที่เป็นลูกนํ้าใช้เวลาประมาณ 6 วัน ลูกนํ้ายุงก็มีรูปร่างลักษณะ
รวมทั้งการเกาะที่ผิวนํ้าและนิสัยการกินอาหารแตกต่างกันไป เช่น ลูกนํ้ายุงก้นปล่องไม่มีท่อหายใจมีแต่เพียงรู
หายใจ จึงลอยตัวขนานกับผิวนํ้าและหาอาหารที่ผิวนํ้า ลูกนํ้ายุงลายมีท่อหายใจสั้น เกาะที่ผิวนํ้าโดยห้อยหัวอยู่
ใต้นํ้าและหาอาหารที่ก้นภาชนะกักเก็บนํ้า ลูกนํ้ายุงรําคาญมีท่อหายใจยาว เกาะที่ผิวนํ้าโดยห้อยหัวอยู่ใต้นํ้า
เช่นกันแต่หาอาหารที่แขวนลอยอยู่ในนํ้า 
3. ตัวโม่ง 
               มีลักษณะรูปร่างที่เด่นชัดคือหัวโต ตามปกติจะลอยตัวน่ิงๆ ที่ผิวนํ้า แต่ถ้าถูกรบกวนจะเคลื่อนที่ได้
อย่างว่องไว ระยะตัวโม่งน้ีจะหยุดกินอาหารและเป็นระยะสุดท้ายที่ใช้ชีวิตอยู่ในนํ้า ระยะตัวโม่งใช้เวลา
ประมาณ 2 วัน เพ่ือให้ตัวอ่อนที่อยู่ภายในเจริญเติบโตเต็มที่ก่อนที่จะลอกคราบออกมาเป็นตัวยุงตัวเต็มวัย 
ระยะเวลาเร่ิมจากยุงวางไข่จนกระทั่งเจริญจนถึงยุงตัวเต็มวัย ในประเทศเขตร้อยช้ืนอย่างเช่นประเทศไทยน้ัน
ใช้เวลาประมาณ 10 วันเท่าน้ัน แต่ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับชนิดยุงด้วย 
4. ตัวเต็มวัย 
             เมื่อตัวโม่งเจริญเต็มที่จะลอยนิ่งๆ อยู่กับที่ จากน้ันเปลือกหุ้มบริเวณส่วนหัวของตัวโม่งเริ่มปริออก 
ตัวยุงที่อยู่ภายในจะค่อยๆ ดันออกมา ขณะที่ตัวยุงโผล่พ้นเปลือกตัวโม่งเกือบหมดเหลือเฉพาะส่วนขา ก็จะเริ่ม
คลี่ปีกออก เมื่อปลายขาหลุดออกมาหมดแล้วก็จะเกาะอยู่บนผิวนํ้าหรือบริเวณใกล้เคียงประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
เพ่ือให้ปีกแข็งแรงพอที่จะบินได้ ตามปกติแล้วยุงตัวผู้ออกมาก่อนยุงตัวเมียและอาศัยบริเวณแหล่งเพาะพันธ์ุ
ตลอดชีวิต กินอาหารพวกนํ้าหวานจากพืชโดยไม่กินเลือด ยุงตัวผู้มีอายุสั้นกว่าตัวเมียส่วนยุงตัวเมียเมื่อออกมา
จากตัวโม่งจะกินอาหารพวกนํ้าหวานจากพืชก่อน เพ่ือให้มีพลังงาน จากน้ันก็ผสมพันธ์ุโดยยุงตัวเมียผสมพันธ์ุ
ครั้งเดียวเท่าน้ันในชีวิตก็สามารถออกไขได้ตลอดไป เมื่อยุงตัวเมียได้รับการผสมพันธ์ุแล้วก็จะหาอาหารเลือดซึ่ง
มีโปรตีนและธาตุอาหารที่จําเป็นต่อการเจริญเติบโตของไข่ โดยทั่วไปถ้ายุงตัวเมียไม่ได้กินเลือด ไข่ก็ไม่เจริญจึง
ไม่สามารถวางไข่ต่อไปได้ ยุงแต่ละชนิดชอบกินเลือดเหย่ือแตกต่างกันไป ยุงบางชนิดชอบกินเลือดคน เช่น 
ยุงลาย ยุงบางชนิดชอบกินเลือดสัตว์ เช่น ยุงรําคาญ ยุงบางชนิดชอบกินทั้งเลือดคนและเลือดสัตว์เมื่อยุงได้กิน
เลือดเต็มที่แล้ว ก็จะไปหาบริเวณที่เหมาะสม เกาะพักน่ิงๆ เพ่ือรอเวลาให้ไข่เจริญเติบโต เช่น ตามท่ีอับช้ืน เย็น
สบายลมสงบและแสงสว่างไม่มาก ยุงบางชนิดชอบเกาะพักภายในบ้านตามมุมมืดที่อับช้ืน ยุงบางชนิดชอบ
เกาะพักนอกบ้านตามสุ่มทุมพุ่มไม้ที่ชุ่มช้ืน ในสภาพภูมิอากาศร้อนช้ืนแบบบ้านเรา ยุงจะใช้เวลาเพียง 2-3 วัน 
ไข่ก็สุกเต็มที่พร้อมที่จะวางไข่ได้ ยุงแต่ละชนิดเลือกแหล่งนํ้าสําหรับวางไข่ไม่เหมือนกัน บางชนิดชอบนํ้าใส น่ิง 
เช่น ยุงลาย บางชนิดชอบนํ้าโสโครกตามท่อระบายนํ้า เช่น ยุงรําคาญ ยุงบางชนิดชอบวางไข่ตามแหล่งนํ้าตาม
ธรรมชาติ เช่น ยุงก้นปล่อง ยุงวางไข่ครั้งละประมาณ 100 ฟอง เมื่อยุงวางไข่แล้วก็จะบินไปหากินเลือดอีก
สําหรับไข่ในรุ่นต่อไปวนเวียนอยู่เช่นน้ีจนกระทั่งยุงแก่ตาย ยุงตัวเมียโดยเฉลี่ยมีอายุประมาณ 1 เดือน ส่วนยุง
ตัวผู้มีอายุสั้นกว่ายุงตัวเมีย โดยเฉล่ียมีอายุประมาณ 1 สัปดาห์  
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วิธีพื้นฐานทั่วไปในการป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไข้เลือดออก 
แนวทางการควบคุมโรค   
1. การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนช่วงระบาด เพ่ือตัดวงจรการแพร่เช้ือไวรัสในหน้าแล้ง เป็นการดําเนินงานระยะ
ที่ 1 (Phase 1)   ที่สําคัญที่สุดในการควบคุมไข้เลือดออก ต้ังแต่ปลายปีถึงต้นปี  (เดือน ตุลาคม  - มีนาคม ) 
รวม 6 เดือน       คือ  การลดโรคไข้เลือดออกให้น้อยที่สุด  หากเกิดการระบาดแล้วการควบคุมจะทําได้ยาก
และสูญ เสี ย งบประมาณเ พ่ิ มมากขึ้ น  พ้ื นที่ เ ป้ าหมาย    คื อ  หมู่ บ้ าน  ชุ มชน  มี ขั้ น ตอนที่ ต้ อ ง
พิจารณา   ดังน้ี                
        ขั้นที่ 1. วิเคราะห์ต้นตอการระบาดสืบค้นแหล่งรังโรคและพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
        ขั้นที่ 2. กําจัดศักยภาพของแหล่งแพร่โรค  
                  - กําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ  
                 - จัดการแหล่งเพาะพันธ์ุ  
                 - กวาดล้างลูกนํ้ายุงลายให้ลดลงตํ่าที่สุด  HI ~0, CI =0              
       ขั้นที่ 3. ระงับการแพร่เช้ือ 
                 - เฝ้าระวังไข้  ค้นหาผู้ป่วย  ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมพาหะ 
                 - ป้องกันยุงกัด  
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 2. การควบคุมโรคช่วงระบาด 
        ระยะที่ 2 (Phase 2)   ต้ังแต่เดือนเมษายน  – พฤษภาคม   เป็นการ ป้องกันโรค  โดยการเร่งรัดในการ
ทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ายุงลายในชุมชนโรงเรียน  สถานบริการสถานสุข/โรงพยาบาล   วัด  มัสยิด  
 แหล่งท่องเที่ยว  
                -    ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว 
               -    ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
               -    มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
 3. การควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด 
         ระยะที่ 3 (Phase 3)   ต้ังแต้เดือนมิถุนายน– กันยายน   เป็นช่วงที่ต้องมีควบคุมการระบาดของโรคให้
เกิดน้อยที่สุด (น้อยกว่าค่า Target line)    ต้องระงับการแพร่เช้ือ  เฝ้าระวังโรค  ค้นหาผู้ป่วย   ส่งตรวจ
วินิจฉัย  และควบคุมยุงพาหะ      
             -    ระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว 
             -    การสอบสวนโรค 
             -    ความทันเวลาในการควบคุมโรค 
            -    มาตรฐานการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
            -    ประเมินผลการดําเนินงาน  ได้แก่ การประเมินค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย  การประเมินประสิทธิภาพ
ของการควบคุมโรคระดับอําเภอ 
 
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดโรคไข้เลือดออกระบาด  
             เมื่อเกิดมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ต้องดําเนินการควบคุมโรคด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้โรคไข้เลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด  ไม่ให้ระบาดติดต่อไปยังชุมชนอ่ืน หากเริ่มดําเนินการ
ควบคุมช้า โรคจะแพร่กระจายออกไปอย่างกว้างขวางจนเกินกําลังที่จะควบคุม โดยปกติแล้วโรคไข้เลือดออก
มักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือเดือนตุลาคม ของทุกปี  แต่ทั้งน้ี
สภาพภูมิอากาศในแต่ละท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน จึงทําให้ช่วงเวลาที่โรคไข้เลือดออกระบาดมีความแตกต่าง
กัน  สิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับการควบคุมการระบาด  เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรค  คือ การเฝ้าระวัง
โรค (Disease Surveillance) ที่รวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน เพ่ือให้รู้การเกิดโรคได้โดยรวดเร็ว การเฝ้าระวัง
ทางกีฏวิทยา (Vector Surveillance)  สํารวจค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภทแหล่ง
เพาะพันธ์ุที่สําคัญ (Key Container) ของยุงลาย การเฝ้าระวังเก่ียวกับผู้ป่วยและเช้ือ  โดยศึกษาแนวโน้มของ
โรค ชนิดของ serotype แนวทางการปฏิบัติ  มีดังน้ี 
      1. ประกาศเตือนประชาชนให้ทราบว่ามีโรคไข้เลือดออกระบาดในชุมชนนั้น พร้อมกับให้สุขศึกษาแก่
ประชาชน ให้รู้จักวิธีการป้องกันตนเองและครอบครัวไม่ให้ยุงลายกัด ให้ความรู้วิธีปฏิบัติเมื่อเด็กป่วยหรือสงสัย
ว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก  และวิธีการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้าน และขอให้ประชาชนให้ความ
ร่วมมือกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายที่อาจมีหลงเหลืออยู่ในชุมชนให้หมดไป  การกําจัดลูกนํ้ายุงลายในบ้าน
ผู้ป่วย และบริเวณรอบบ้านผู้ป่วยควรดําเนินการในรัศมีอย่างน้อย  100 เมตร และประเมินค่าดัชนีลูกนํ้า
ยุงลายในพ้ืนที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีคา่ HI £ 10 
     2. ใช้มาตรการเร่งด่วน เพ่ือควบคุมการระบาด คือ การพ่นเคมีกําจัดยุงตัวเต็มวัย วิธีการน้ีจะลดจํานวน
ยุงลายที่มีเช้ือไข้เลือดออกในชุมชน หากพ่นเคมีต้องครอบคลุมพ้ืนที่ จะช่วยตัดวงจรการระบาดของโรคลง
ได้  ทั้งน้ีทีมควบคุมโรคต้องมีความพร้อมในการควบคุมพาหะอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วย โดย
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จะสามารถปฏิบัติการได้ทันทีดําเนินการ ควบคุมแหล่งแพร่โรคภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อได้รับการยืนยันจาการ
สอบสวนผู้ป่วยโดย สสอ./สอ. ว่าเป็นพ้ืนที่น้ีเป็นแหล่งแพร่โรค   ลักษณะการพ่นเคมีควรปฏิบัติตามการ
กระจายของผู้ป่วย ดังน้ี 
           2.1    หากเกิดมีผู้ป่วย ควรดําเนินการควบคุมแหล่งแพร่โรค (หมู่บ้านหรือชุมชน) โดยพ่นสารเคมีใน
บ้านผู้ป่วย และพ้ืนที่รอบบ้านผู้ป่วยในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร ควรพ่นอย่างน้อย 2 ครั้งแต่ละครั้งห่างกัน 7 
วัน   
            2.2    หากเกิดมีผู้ป่วยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมู่บ้าน ควรพ่นทุกหลังคาเรือนในชุมชน และควร
พ่นเคมีให้มีบริเวณก้ันกลาง (Barrier Zone) ที่ปลอดยุงรอบชุมชนน้ันด้วย หากมีหมู่บ้านอ่ืนอยู่ข้างเคียง ก็ควร
พิจารณาพ่นเคมีเพ่ิมเติมให้แก่หมู่บ้านที่อยู่ใกล้เคียงน้ันด้วย 
   3.  รายงานโรคไข้เลือดออก(DF/DHF/DSS) ทั้งรายที่สงสัยและที่ได้รับการยืนยันทันทีเพ่ือการควบคุมโรค 
   4. พัฒนาทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคระดับอําเภอ ให้สามารถดําเนินการควบคุมโรคอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการและทันเวลา 
    5. ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง เตรียมพร้อมทั้งบุคลากรและอุปกรณ์ที่จําเป็นในการรักษาโรคไข้เลือดออก เพ่ือ
รองรับการระบาด 
    6. ประสานความร่วมมือและพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายในชุมชน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง 
 
กิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1.    การเฝ้าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรค 

Passive Surveillance เน้นคุณภาพการรายงานที่ถูกต้อง ทันเวลา 
       การวิเคราะห์รายงาน จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ที่ศูนย์ควบคุมโรคระดับอําเภอ จังหวัด และ
เขต 
      พัฒนาการใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือการเตือนภัยในทุกระดับ (การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ 3 ระยะ 
การใช้ Target line, Base line และ Median )รวมทั้งส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการพยากรณ์และการเตือนภัยทางระบาดวิทยา 

Active Surveillance การเฝ้าระวังผู้ป่วยมีไข้ระดับ PCU (Fever Alert) โดยให้ทีมควบคุมโรคระดับ
พ้ืนที่เข้าดําเนินการสอบสวนและควบคุม ( กําจัดทําลายแหล่ง)  โรคในพ้ืนที่ผิดปกติ 

Serological Surveillance สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจ โดยเฉพาะในช่วงฤดูก่อนการระบาด เพ่ือ
ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค 

Vector Surveillance กําหนดมาตรการป้องกันโรคโดยให้มีการลดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย
ในทุกชุมชนของเขตเมือง และทุกหมู่บ้านจัดระบบการสุ่มสํารวจแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย เพ่ือติดตาม กํากับ 
และประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการป้องกันโรคของพ้ืนที่ 

การควบคุมการระบาด 
- การสอบสวนโรคเพ่ือหาแหล่งโรค ในพ้ืนที่ระบาดและดําเนินการควบคุมการแพร่โรค 
- พัฒนาศักยภาพของ SRRT ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ระบาด และดําเนินการควบคุม

โรคได้ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ 
- การพัฒนาทีมปฏิบัติการควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ โดยการสอบสวน ทําลายแหล่งยุงลาย โดยเน้น

การใช้บุคลากรที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับบุคลากรท้องถิ่น 
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2.     พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค 
       พัฒนาศักยภาพชุมชนแบบเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคประชาคมและใช้บทสรุปของ
ประชาคม ในการป้องกันควบคุมโรค 
         สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยดําเนินการบ้านปลอดลูกนํ้ายุงลายย่ังยืนโดยใช้การประกวดและ
การรณรงค์เพ่ือการกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ 
ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
         สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน  โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้
นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบ้าน 
         ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือกําหนดแนวทางและมาตรการ
ด้านกฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค  
3.       การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ 
        ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด เพ่ืออํานาจการสั่งการผ่าน ผู้ว่าราชการจังหวัด/ นายอําเภอ จัด
ประชุมเครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ  อปท.เพ่ือกําหนดพ้ืนที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและเกณฑ์การติดตาม
ประเมินผล ให้มีการดําเนินงานแบบPartnership 
      จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการป้องกันโรค โดยใช้ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (House Index, 
Container Index) และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค 
      สรุปวิเคราะห์และแนวทางการแก้ไขของ War room เครือข่ายระดับพ้ืนที่ และการใช้ประโยชน์จาก
ระบบการวิเคราะห์รายงาน 
4.     การประชาสัมพันธ์ และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือในการ
ป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าว และสื่อท้องถิ่น 
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สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
             ตําบลวัดแก้ว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ ปี 2548 – 2555   
ตารางที่ 1 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555  จําแนกรายเดือน  
     เดือน                                                                                            ปี พ.ศ.ที่เกิดโรคไข้เลือดออก 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
มกราคม 0 0 1 1 0 0 0 0 
กุมภาพันธ์ 1 0 0 2 1 0 0 0 
มีนาคม 0 0 0 1 0 0 1 0 
เมษายน 0 0 0 0 0 1 1 0 
พฤษภาคม 0 0 0 4 1 1 1 3 
มิถุนายน 0 0 3 10 1 0 3 11 
กรกฎาคม 0 1 3 12 16 0 7 10 
สิงหาคม 1 1 5 3 12 3 6 5 
กันยายน 3 2 5 1 3 5 10 4 
ตุลาคม 0 0 0 2 4 2 5 0 
พฤศจิกายน 1 1 0 0 1 1 4 5 
ธันวาคม 0 0 0 0 0 0 0 2 
รวม(คน) 6 5 17 36 39 13 38 40 
อัตราป่วย 100.22 87.11 299 633 679 225.2 591.07 673.29 
ที่มา : งานระบาดวิทยา สถานีอนามัยตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555 
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ตารางที่ 2  จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555  จําแนกรายหมู่บ้าน 
 
หมู่บ้าน                                                                                            ปี พ.ศ.ที่เกิดโรคไข้เลือดออก 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
ม.1 0 2 5 2 16 0 1 5 
ม.2 0 0 1 0 4 0 1 1 
ม.3 2 1 0 0 2 1 4 3 
ม.4 1 2 0 1 2 0 1 2 
ม.5 2 0 4 2 4 0 2 9 
ม.6 0 0 4 5 3 2 3 12 
ม.7 0 0 0 1 0 1 0 0 
ม.8 0 0 0 1 1 6 1 0 
ม.9 0 0 1 4 2 3 6 2 
ม.10 1 0 2 20 3 0 16 1 
ม.11 0 0 0 0 2 0 3 4 
รวม(คน) 6 5 17 36 39 13 38 40 
อัตราป่วย 100.22 87.11 299 633 679 225.2 591.07 673.29 
ที่มา : งานระบาดวิทยา สถานีอนามัยตําบลวัดแก้วปี 2548 - 2555 
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ตารางที่ 3 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555  จําแนกตามกลุ่มอายุที่ป่วย 
 
   อายุ (ปี)                                                                                            ปี พ.ศ.ที่เกิดโรคไข้เลือดออก 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
 ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
0-1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
1-5 ปี 0 0 0 1 0 2 3 2 1 1 0 0 0 1 1 1 
6-12 ปี 0 2 1 0 3 1 7 5 6 8 6 1 3 4 10 6 
13 – 19 ปี 1 1 1 1 4 2 7 4 8 7 2 1 9 6 5 3 
20 – 24 ปี 0 1 0 0 0 1 1 2 0 2 1 0 3 2 1 2 
25 – 59 ปี 0 1 1 0 2 2 5 0 3 1 1 1 5 5 5 3 
60 ปี ขึ้นไป 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 
รวม ช/ญ 1 5 3 2 9 8 23 13 20 19 10 3 20 18 22 18 
รวมทั้งสิ้น 6 5 17 36 39 13 38 40 
อัตราป่วย 100.22 87.11 299 633 679 225.2 591.07 673.29 
 
ที่มา : งานระบาดวิทยา สถานีอนามัยตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555 
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ตารางที่ 4  จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว ปี 2548 – 2555  แยกตามการประกอบอาชีพ 
 
หมู่บ้าน                                                                                            ปี พ.ศ.ที่เกิดโรคไข้เลือดออก 

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 
ในปกครอง 0 1 2 5 2 0 1 3 
นักเรียนประถม 2 1 3 12 13 7 6 13 
นักเรียนมัธยม 2 2 6 7 13 2 14 11 
นักศึกษา 1 0 0 1 2 0 1 6 
รับจ้างทั่วไป 0 0 5 8 6 3 13 14 
รับจ้างโรงงาน 0 0 0 2 0 0 1 0 
แม่บ้าน 0 0 0 0 0 0 1 1 
ทําสวน 0 0 0 0 1 0 0 1 
ค้าขาย 1 0 1 0 1 1 1 0 
เย็บตุ๊กตา 0 0 0 0 1 0 0 0 
ว่างงาน 0 1 0 0 0 0 0 0 
พระ/ขรก. 0 1 0 1 0 0 0 0 
รวม(คน) 6 5 17 36 39 13 38 40 
อัตราป่วย 100.22 87.11 299 633 679 225.2 591.07 673.29 
ที่มา : งานระบาดวิทยา สถานีอนามัยตําบลวัดแก้วปี 2548 - 2555 
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จากตารางที่ 1 – 4 พบว่า 
เวลา : การเกิดโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว  
            ในปี 2548 – 2555  พบว่า การเกิดโรคของทุกปี จะเกิดสูงสุดในช่วงฤดูฝนเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
ตุลาคม ส่วนในช่วงเวลาอ่ืน พบได้บ้างประปราย และพบได้ในทุกฤดูกาล  
บุคคล :  การเกิดโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว 
          พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากคือช่วงอายุ 6-12 ปี และ 
13-19 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียนประถมและมัธยมศึกษามากที่สุด แต่ในกลุ่มอายุอ่ืนๆพบว่ามีผู้ป่วยทุกกลุ่ม
เช่นกัน 
สถานที่ : การเกิดโรคไข้เลือดออกตําบลวัดแก้ว 
          ต้ังแต่ปี 2548-2555 พบว่ามีการเกิดโรคไข้เลือดออกในทุกหมู่บ้าน โดยเกิดการระบาดของโรคคือ  
ปี 2550  เกิดระบาดใน หมู่ 1 ,5,6  ปี 2551 ระบาดใน หมู่ 6,9,10  ปี 2552  ระบาดในหมู่ 1,2,5,6,10 
ปี 2553 ระบาดในหมู่ 8,9  ปี 2554  ระบาดในหมู่ 3,6,9,10,11  ปี 2555   ระบาดในหมู่ 1,3,5,6,11 
 หมู่บ้านทีไม่เคยเกิดการระบาดคือหมู่ 4,7   หมู่บ้านที่เกิดการระบาดบ่อยที่สุด คือ หมู่ 6 รองลงมาคือหมู่ 
1,5.9,10 
         ซึ่งจากการวิเคราะห์ในเรื่องหมู่บ้านที่เกิดการระบาดของโรคบ่อยที่สุดคือ หมู่ 6 อาจเน่ืองจากสภาพ
พ้ืนที่ที่กระจายตัวมากและประชาชนในหมู่บ้านประกอบอาชีพเพาะเห็ด  ซึ่งในโรงเห็ดน้ันเป็นสภาพที่ช้ืนแฉะ 
ไม่ให้ใส่ทรายเคมีในนํ้ารดเห็ด ไม่ให้พ่นหมอกควันเน่ืองจากจะส่งผลถึงการออกของดอกเห็ดและเป็นหมู่บ้านที่
ตรงกลางเช่ือมต่อระหว่าง ม.5 และ ม.10 ที่เกิดการระบาดเช่นกัน 
          ม.9 และ ม.10 เป็นหมู่บ้านที่มีอาชีพเพาะเห็ดเป็นอาชีพหลักเหมือนกับ ม. 6 และยังมีบ่อเลี้ยงปลา
สวยงามอีกหลายบ่อซึ่งพบลูกนํ้าเป็นประจํา ไม่สามารถใส่ทรายเคมีหรือพ่นหมอกควันใกล้ๆบ่อปลาได้ ส่วนใน
หมู่ 5 พบข้อจํากัดในเรื่อง อสม.เปลี่ยนบ่อย ทํางานไม่ต่อเน่ือง ละแวกบ้านไม่ค่อยได้รับการดูแลนัก 
          
2. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการทํางานของ อสม. วัดแก้ว  ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 
ภายใต้วัตถุประสงค์น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่สําคัญ ดังต่อไปน้ี 
 
การทํางานของอสม. วัดแก้วในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกตั้งแต่อดีตถึง
ปัจจุบัน 
          ภายใต้บริบทของตําบลวัดแก้วที่มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบทั้งหมด 11 หมู่บ้านน้ัน นับว่าเป็นพ้ืนที่
กว้าง และมีสถานบริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียวคือ สถานีอนามัยตําบลวัดแก้ว  จํานวนประชากร 5,840 
คน และบ้าน  1,369 หลังคาเรือน  มี อสม.จํานวนทั้งหมด 150 คน ซึ่งได้มาจากความสมัครใจและการเชิญ
ชวนกันเข้ามาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุข  
           จากการสัมภาษณ์ คุณอุทัย  ปริยาพร หัวหน้าสถานีอนามัยคนแรกซึ่งเกษียณราชการไปแล้วน้ัน ได้
เล่าถึงความเป็นมา ว่า เมื่อประมาณ 30 ปีกว่าก่อน ประมาณ ปี 2522 เริ่มมี อสม.รุ่นแรก เข้ารับการอบรม ซึ่ง
ตอนน้ัน เรียกว่า ผสส. และมีผสส.ในสัดส่วน ผสส.1 คน: บ้านที่รับผิดชอบดูแลจํานวน 8-10 หลังคาเรือน และ
ในแต่ละหมู่บ้าน จะมีหัวหน้าของ ผสส.เรียกว่า อสม. อสม.และ ผสส.น้ีจะปฏิบัติงานช่วยงานของสถานีอนามัย
โดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆทั้งสิ้น (ปัจจุบันผสส.ได้ปรับเป็น อสม.ทั้งหมด) แล้วรูปแบบการทํางาน ทํางานใน 14 
องค์ประกอบหลักของงานสาธารณสุขมูลฐาน ทํางานด้วยความสุข เป็นที่รักของประชาชนทั่วไป  เรื่องของงาน



33 
 

ระบาดวิทยา โดยเฉพาะเร่ืองของโรคไข้เลือดออก ไม่เคยพบว่าเป็นปัญหาของพ้ืนที่มาก่อนเลย ผสส./อสม.ไม่
เคยที่จะต้องควบคุมโรคแบบในปัจจุบัน มีเพียงเน้นเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วๆไปเท่าน้ัน  ในการอบรมท่ีผ่านๆ
มาไม่ได้เน้นหนักเรื่องการควบคุมโรคมาก่อน  และ อสม.ส่วนใหญ่ที่เป็น อสม.ในปัจจุบันก็เป็นรุ่นเก่า ซึ่งแทบ
จะไม่ได้ฝึกหรือทําเรื่องการควบคุมโรคเท่าไรนัก 
          และเมื่อได้ไปสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในอดีตกับ ผสส./อสม.รุ่นแรก ต่างก็เล่า
ถึงงานที่ทําร่วมกับสถานีอนามัยซึ่งเป็นงานเน้นในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ เช่น ช่ังนํ้าหนักเด็กแรกเกิด – 5 ปีใน
หมู่บ้าน รณรงค์สร้างส้วมให้ครบ 100 %  หรืองานอ่ืนๆ ในส่วนงานควบคุมโรค แทบจะไม่เน้น เห็นชัดๆน่าจะ
มีในเรื่อง การฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าในสุนัข ช่วยกันว่ิงไล่จับสุนัขอย่างสนุกสนาน โรคที่เกิดจากยุงก็จะมีเพียงไข้
มาลาเรีย แต่ไม่พบในพ้ืนที่ วัดแก้วมีแต่พ้ืนที่ในอําเภอสวนผึ้ง อําเภอจอมบึงมากกว่า การควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแทบจะไม่ได้หยิบจับเลยก็ว่าได้ 
         เมื่อเริ่มมีการเกิดโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น นายสถิต แก้วจุฑา อสม.รุ่นแรก(ม.5) เล่าว่าเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยได้มีการอบรมให้ความรู้และชี้แนะวิธีการควบคุม ป้องกันโรค แต่ด้วยความที่โรคไข้เลือดออกไม่ใช่โรค
ร้ายแรงในความรู้สึก ก็ไม่ได้ใส่ใจ หรือสนใจมากนัก      นายทองเหลือง อินทเกตุ อสม.รุ่นแรก( ม. 9 ) บอก
เล่าเช่นกันว่า ไม่ได้ต่ืนเต้นอะไร คิดว่าคงไม่ร้ายแรงเหมือนไข้จับสั่น รวมถึงชาวบ้านก็ไม่ค่อยได้สนใจด้วย   
บอกให้เขาดูแลตัวเอง เขาก็แค่รับฟัง 
         ในปี 2548 เป็นปีที่เริ่มมีผู้ป่วยไข้เลือดออกในพ้ืนที่มากขึ้น แต่ก็พบผู้ป่วยเพียง 4 หมู่ เท่าน้ัน ทําให้ยัง
ไม่เป็นที่ต่ืนตัว และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทั่งหาย ไม่มีอันตรายท่ีน่ากลัวเกิดขึ้น การควบคุมโรคยังเป็น
ในพ้ืนที่วงแคบๆเท่าน้ัน และส่วนใหญ่ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยจะดําเนินการเองมากกว่า อสม.ไปช่วยใน
บางส่วนเท่าน้ัน เช่น เดินตามหรือเดินร่วมด้วยขณะควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
        ในปีต่อมา 2549  เกิดโรคไข้เลือดออกขึ้น 5 ราย ใน 3 หมู่บ้านซึ่งจํานวนผู้ป่วยน้อยกว่าปี 2548 และ
เป็นหมู่บ้านที่อยู่รอบนอกของพ้ืนที่ ทําให้ไม่ค่อยได้รู้ถึงการเกิดโรคนัก ยังไม่เป็นที่ตระหนักของพ้ืนที่ การ
ควบคุมโรคยังเป็นไปในวงแคบ  อสม.ในหมู่ที่เกิดโรคเริ่มได้เรียนรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคบ้างแล้ว แต่
ในหมู่ที่ยังไม่เคยมีการเกิดโรคมาก่อนแทบจะมองภาพการควบคุมโรคไม่ออก รวมไปถึงประชาชนด้วยที่รู้จักกับ
โรคไข้เลือดออกน้อยมาก   
           ในปี 2550 เกิดมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในตําบลวัดแก้ว พบผู้ป่วยถึง 17 ราย ใน 6 หมู่บ้าน ซึ่งในปีน้ี 
ทําให้โรคไข้เลือดออกเริ่มเป็นที่รู้จักและต่ืนตัวขึ้นบ้างแล้ว  อสม.เริ่มมีการพูดคุยกันในวงกว้างขึ้น มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ขึ้น เริ่มมีการหาวิธีในการทํางาน เช่น จะกําจัดลูกนํ้าวิธีไหน ควรทําอย่างไร 
แต่ก็ยังไม่ได้ดําเนินการอย่างเป็นระบบนัก   
            ในปีต่อมาคือ ปี 2551 มีการเกิดโรคไข้เลือดออกขึ้นในตําบลวัดแก้ว จํานวนมากคือ ปี 2551 มี
จํานวน 36 ราย โดยในปี 2551 มีการระบาดของโรคข้ึนในหมู่ 10 โดยมีผู้ป่วยหมู่เดียวถึง 20 ราย และเป็น
ละแวกบ้านเดียวกันเกือบทั้งหมด  ซึ่งเมื่อได้พูดคุยและทบทวนการเกิดโรคในครั้งน้ันกับ อสม.และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานควบคุมโรคในครั้งน้ัน ทุกคนต่างเล่าว่า มันเป็นการเกิดการระบาดที่เร็วมาก 
ในช่วงเวลาไม่ถึงเดือน สามารถแพร่กระจายโรคได้เร็วอย่างที่ไม่คาดคิด ไม่เคยคิดมาก่อนว่ามันจะเร็วขนาดน้ี  
เพียงช่ัวข้ามคืน โรคผุดขึ้นเร็วมาก บ้านเดียวกัน ป่วย 2-3 คน เป็นประสบการณ์ที่ทุกคนต่ืนเต้น ครั้งแรกที่
ได้รับแจ้งว่าเกิดโรคขึ้นในบ้านหลังหน่ึงในละแวกนั้นก็ไม่คิดว่าจะเป็นเรื่องใหญ่ ไม่คิดว่าจะเป็นการระบาด  
การควบคุมโรคจึงไม่รัดกุม ไม่เป็นไปโดยหลักการ จนเมื่อพบว่าเกิดการระบาดข้ึนแล้ว อสม.ทั้งหมู่ลุกขึ้นมา
ช่วยกันควบคุมโรค มีบทบาทชัดเจนมากขึ้น ร่วมรับผิดชอบมากข้ึน ต่างคนต่างช่วยกันกระตุ้นชาวบ้าน มีการ
ประชุมหมู่บ้านให้ช่วยกันควบคุมโรคในทุกวิธี ไม่ว่าจะเป็นการใส่ทรายเคมี การควํ่าภาชนะหรือวิธีอ่ืนๆได้ถูก
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นํามาใช้กันอย่างแพร่หลาย ซึ่งในปี 2551 น้ี อสม.หมู่ 10 เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นอย่างย่ิง  และ
ในปีต่อมาคือปี 2552 พบผู้ป่วยในหมู่น้ี 3 ราย และใน 3 รายน้ี เมื่อได้รับแจ้งว่าเกิดโรคไข้เลือดออกขึ้น อสม.
หมู่ 10 จะรีบออกมาดําเนินการอย่างรวดเร็วและทันเวลา สามารถควบคุมการระบาดได้ทันที นับว่า  
อสม.หมู่ 10 เป็นหมู่ที่ได้รับประสบการณ์ตรงและนํามาปรับใช้ได้ และในปี 2553 ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเลย    
แต่แล้วในปี 2554 กลับเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกขึ้นอีกคร้ังหน่ึง คือมีผู้ป่วยสูงถึง 16 ราย ซึ่ง อสม.
หมู่ 10 เล่าว่า การเกิดโรคไข้เลือดออกระบาดในครั้งน้ี เป็นสาเหตุจากการที่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นรายแรก โดยไม่
ทราบมาก่อนและเร่ิมมีรายที่สอง และในช่วงที่เกิดรายที่สองนี้เอง เป็นช่วงที่บ้านของผู้ป่วยมีการจัดงานศพขึ้น
ที่บ้านเป็นเวลา 7 วัน ซึ่งใน 7 วันน้ี มีเพ่ือนบ้านไปร่วมงานจํานวนมาก จึงเกิดการแพร่กระจายของโรคอย่าง
รวดเร็วและมีจํานวนมาก โดยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ทันท่วงที การพ่นหมอกควันไม่เป็นที่ยอมรับและใน
บ้านที่กําลังมีงานพิธีไม่อนุญาตให้พ่นหมอกควันได้ อสม.ม.10 เล่าถึงว่า รู้แล้วว่าจะเกิดสิ่งใดข้ึน เตรียมรับกับ
สถานการณ์ที่ต้องควบคุมโรคซึ่งกระจายไปทั่วหมู่บ้าน ไม่เป็นละแวกเดียวกันเหมือนปี 2551   และอสม.หมู่ 
10 ได้นําประสบการณ์ที่พบมาเล่าให้กับเพ่ือน อสม.ฟังเพ่ือเป็นประสบการณ์อีกด้วย 
             ในปี 2552  เกิดการระบาดขึ้นในหมู่ 1 บ้านทํานบ มีผู้ป่วยสูงถึง 16 ราย ซึ่งนับว่าเป็นการระบาดที่
เร็วมาก เริ่มจากนักเรียนมัธยมในหมู่บ้านซึ่งเรียนอยู่อีกตําบลหน่ึงไปรับเช้ือแล้วเริ่มป่วยขึ้น ด้วยความที่ไม่เคย
เกิดโรคน้ีมาก่อน อสม.หมู่ 1 เจ้าของละแวกที่เกิดโรค ไม่ให้ความสําคัญกับการควบคุมโรคอย่างจริงจัง (ในตอน
น้ัน เกิดละแวกบ้านของ อสม.ที่รับผิดชอบ อสม.ท่านน้ันเป็นแกนหลักในการควบคุมโรคเอง) คิดว่าเด๋ียวผู้ป่วย
หายดี โรคคงหมดไป ซึ่งนับว่าเป็นการคาดคะเนที่พลาด เน่ืองจากเกิดการระบาดขึ้นอย่างเร็ว ในละแวกบ้าน
ติดกัน เกือบทุกหลัง   อสม.หมู่ 1 ทุกคนต้องออกมาช่วยกัน เหน็ดเหน่ือยอย่างมาก และเป็นบทเรียนที่ หมู่ 1 
ได้รับเช่นเดียวกับหมู่ 10 และหลังจากนั้น อสม.หมู่ 1 จะต่ืนตัวเร็วมากเมื่อพบว่าเกิดโรคขึ้นในหมู่อ่ืนๆ ในปี
ต่อมา ไม่พบโรคไข้เลือดออกเลย ในปี 2554 พบเพียง 1 รายและสามารถควบคุมโรคได้ แต่ในปี 2555 พบ
ผู้ป่วยจํานวน 5 รายขึ้น ซึ่งในแต่ละรายเกิดจากรังโรคต่างที่กันและคนละละแวกบ้าน ซึ่งเมื่อดูความสัมพันธ์ใน
การเกิดโรคไม่น่าที่จะเก่ียวข้องกันเลย บ้านที่ป่วยอยู่กันคนละส่วนของหมู่บ้านและไม่ได้ป่วยในช่วงเวลา
เดียวกัน และเมื่อ อสม.หมู่ 1 ทราบว่ามีผู้ป่วยจะรีบดําเนินการในทันที 
              จากที่กล่าวมา อสม.หมู่ 1 และ หมู่ 10 เป็น อสม.ที่มีประสบการณ์ตรงและเกิดการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นในกลุ่ม มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล ป้องกันและควบคุมโรคมากกว่าหมู่อ่ืนๆ  
              ในปี 2553 ก็เกิดประสบการณ์ตรงกับ อสม.หมู่ 8 เช่นกัน เกิดโรคไข้เลือดออก จํานวน 6 ราย
ในช่วงเวลาเดียวกัน และในปี 2554 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในเกือบทุกหมู่บ้าน ไม่พบเพียงหมู่เดียว
เท่าน้ัน ซึ่งนับว่า อสม.ทุกหมู่ได้เรียนรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค แต่การเรียนรู้ของแต่ละหมู่ไม่เท่ากัน 
ทักษะในการดําเนินงานต่างกัน และในปี 2555 เป็นปีที่นับว่ามีจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด คือ 
พบผู้ป่วยสูงถึง 40 ราย ระบาดในหมู่ที่ 4 ,5 ซึ่งเป็นหมู่บ้านติดกันและไม่เคยระบาดมาก่อน กระบวนการ
ควบคุมโรคตามหลักระบาดวิทยาได้เกิดขึ้นและเรียนรู้กันไปตามโรคที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ต่างกัน 
 
 วิธีการควบคุมการแพร่ระบาดในพื้นที่ 
               เมื่อมีการเกิดโรคไข้เลือดออกขึ้นในครั้งแรกๆ การป้องกันและควบคุมโรคน้ันไม่กระชับ ฉับไว และ
ไม่ครอบคลุม ไม่ทั่วถึง ไม่เป็นไปตามหลักการทางวิชาการนัก เช่น ออกควบคุมโรคเมื่อสะดวก ไม่ทําทันที ทํา
ให้ควบคุมการระบาดของโรคได้ไม่ทัน เน่ืองจากความไม่รู้ คาดไม่ถึง ไม่มีประสบการณ์ ซึ่งในจํานวน อสม.ทั้ง 
11 หมู่บ้าน มีข้อจํากัดและแตกต่างกันในการเรียนรู้ แต่ต่อมาเมื่อเกิดการระบาดขึ้นและพบโรคในทุกหมู่ อสม.
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เกิดการปรับตัว รับในหลักการมากขึ้นและร่วมหาทางออกในการควบคุมโรคกับสถานีอนามัยมากขึ้น รวมถึง
สถานีอนามัยเองก็ปรับกลวิธีที่เหมาะสมกับบริบทของ อสม.มากขึ้น 
                จากการที่ทีมวิจัยได้ทําการศึกษาการทํางานของ อสม.รายบุคคล โดยในคร้ังน้ีได้แบ่งทีมวิจัยซึ่งมี 
24 คน ออกเป็น 6 ทีม เพ่ือศึกษาบริบทของ อสม.จํานวน 150 คน โดยมีการทดสอบความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติตัวของ อสม.เองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการสร้างแบบสัมภาษณ์ แบบสังเกตขึ้น
เองและแบบทดสอบความรู้จากทางสถานีอนามัยจัดทําขึ้น พบว่า อสม.ในแต่ละคน มีบริบทซึ่งแตกต่างกันไป 
ทั้งในเรื่องอายุ ประสบการณ์การทํางาน อาชีพ ครอบครัว ซึ่งเป็นข้อจํากัดในการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นงานเชิงรุก ทําให้ทีมวิจัยได้เข้าใจ อสม.แต่ละคนมากขึ้น แต่สิ่งหน่ึงที่พบว่าเป็น
ข้อร่วมกันของ อสม.ทั้งหมดคือ ความมีจิตสาธารณะในการเข้ามาทํางานเป็นอาสาสมัครให้กับชุมชน  ในเรื่อง
ของความรู้ พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง มีทัศนคติในการป้องกันและ
ควบคุมโรคในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วนในเร่ืองการปฏิบัติน้ันพบว่าการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 
พบจากการที่สํารวจเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมและสํารวจลูกนํ้ายุงลายในบ้าน อสม.ทุกคน ยังคงพบลูกนํ้าอยู่ 
                 ในส่วนที่พบในเรื่องของบริบท ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของ อสม.ที่พบน้ัน ทีมงานวิจัยได้
ร่วมกันดําเนินการเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะให้กับ อสม.ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขึ้น โดย
จัดการอบรมให้ความรู้กับ อสม.ทุกคน โดยใช้หลักระบาดวิทยา โดยเรียนรู้เรื่องการระบาดที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดโรค ได้แก่ คน/เช้ือโรค/สิ่งแวดล้อม และการวิเคราะห์การระบาดเร่ืองบุคคล เวลา สถานที่ เพ่ือที่จะ
สามารถวางแผนรับมือในการดําเนินงานต่อไปได้ และมีการตกลงมาตรการในการดูแลบ้านตนเองขึ้น โดยใช้
นวัตกรรมธงสี  คือการติดธงสีที่บ้าน อสม.เพ่ือเป็นสัญลักษณ์ในการดูแลบ้าน  โดยจะมีการสํารวจบ้าน อสม.
โดยทีมวิจัยเดือนละ 1 ครั้ง เมื่อสํารวจพบว่าในบ้านและบริเวณบ้านไม่มีลูกนํ้ายุงลาย จะติดธงสีเขียวไว้ที่หน้า
บ้าน และบ้านใดที่พบว่ามีลูกนํ้ายุงลายจะติดธงสีแดงไว้หน้าบ้าน พร้อมปรับบ้านละ 10 บาท เพ่ือเป็นเงิน
สําหรับพัฒนาชมรม อสม.ต่อไป โดยมาตรการ “ธง” น้ีดําเนินการเป็นเวลา 1 ปี 
                   หลังจากได้ให้ความรู้และกระตุ้นโดยมาตรการธงแล้ว 1 ปี พบว่า อสม.ที่เคยพบว่ามีทัศคติและ
การปฏิบัติที่ได้น้อยถึงปานกลาง มีการเลื่อนระดับมากขึ้น และอสม.ทุกคนมีความรู้เพ่ิมขึ้น แต่ในเรื่องของ
ประสบการณ์ในการดําเนินงานยังคงต่างกัน ในหมู่ที่เคยเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาก่อน อสม.หมู่
น้ันสามารถเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการดําเนินงานได้ชัดเจน ในเรื่องของการถ่ายทอดประสบการณ์พบว่าการจัด
เวทีชุมชนทําให้ อสม.สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และนําไปพัฒนาได้มากขึ้น 
                 
บทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมของแต่ละหมู่บ้าน 
                      จากการทําเวทีสร้างความเข้าใจในการดําเนินงานของทีมวิจัยชุมชน 24 คน ใน 11 หมู่บ้าน
น้ัน ทําให้ อสม.ทีมวิจัยได้แจ้งถึงการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาทีม อสม.ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
และขอรับทราบถึงความคิดเห็น ความรู้และความเข้าใจ ความตระหนัก ในเรื่องของการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก                  
                     ผลการทําเวทีสร้างความเข้าใจพบว่า ชาวบ้านไม่ค่อยเข้าใจถึงเร่ืองโรคไข้เลือดออก สับสนใน
เรื่องแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายกับยุงอ่ืนๆ  ไม่เข้าใจถึงวิธีการในการป้องกันโรค ทั้งเรื่องการใส่ทรายเคมีที่พบว่ามี
ผลข้างเคียงเกิดขึ้น จึงไม่ยอมให้ อสม.ใส่ทรายเคมีลงไป และเข้าใจว่าการพ่นหมอกควันคือวิธีการที่เหมาะสม
ที่สุด สมควรที่จะได้ดําเนินการพ่นหมอกควันทั้งตําบลเป็นประจํา  ไม่ทราบถึงการระบาดของโรคท่ีเกิดขึ้น 
(ข่าวสารไม่ถึง)  ความไม่เข้าใจถึงวงจรชีวิตยุงลายทําให้ไม่สามารถจัดการกับลูกนํ้าได้ทันเวลา ในเรื่องความ
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รุนแรงของโรคน้ันชาวบ้านไม่เคยได้ยินว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกมาก่อน อีกทั้งยังเป็นโรคที่รักษาให้
หายขาดได้ ไม่น่ากลัวนักเมื่อเทียบกับโรคอ่ืนๆ 
                นอกจากน้ันยังพบว่า ชาวบ้านได้แนะนําถึง การกําจัดลูกนํ้าด้วยภูมิปัญญาไทย (ปุนแดง/
กํามะถัน) และมีการต่อว่าถึงการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่และ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ไม่
เหมาะสม เช่น เข้าไปใส่ทรายโดยไม่ยินยอม พ่นหมอกควันไม่ทั่วถึง (เข้าใจว่าการพ่นหมอควันต้องพ่นทุกบ้าน 
ไม่ควรทําเพียง 100 เมตรรอบบ้านผู้ป่วยตามหลักการระบาดวิทยา)  และได้แนะนําการดําเนินงานในแง่มุม
ต่างๆเพ่ือให้เข้าถึงชาวบ้าน  ชาวบ้านบางคนไม่ทราบด้วยซ้ําว่า ใครคือ อสม.ของหมู่บ้านบ้าง และ อสม.คน
ไหนเป็น อสม.ประจําบ้านตัวเอง ควรมีป้ายช่ือแขวนขณะปฏิบัติงานและมีช่ือ อสม.ติดไว้ที่บ้านชาวบ้านพร้อม
เบอร์โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือได้ทัน  
                    พร้อมทั้งได้ให้เวทีสร้างความเข้าใจได้ร่วมประเมินให้คะแนนการดําเนินงานของ อสม.ใน
ชุมชน เพ่ือให้ อสม.ได้ทราบและมีการปรับปรุงพัฒนาต่อไป 
 
 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
โครงการวิจัยเร่ือง “เพ่ิมศักยภาพการทํางานของ อสม.ตําบลวัดแก้ว เพ่ือป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก”  ได้ดําเนินงานแล้วเสร็จตามแผนงานที่วางไว้ในระยะที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยได้ประมวล
ข้อมูลที่ได้ศึกษารวบรวมมาสรุปตอบตามวัตถุประสงค์   2  ข้อ  ดังต่อไปน้ี 

 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและควบคุมการระบาดของไข้เลือดออกใน

พื้นที่ ภายใต้วัตถุประสงค์น้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่สําคัญ ดังต่อไปน้ี 
1.1 ข้อมูลพื้นฐานทางวิชาการของการเกิดโรคไข้เลือดออก  ทีมวิจัยได้ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน

ได้แก่  ความหมายของโรค  สาเหตุการเกิดโรค อาการของโรค  ระดับความรุนแรงของโรค  
การวินิจฉัย  ภาวะแทรกซ้อน วิธการรักษา  วิธการป้องกัน  วงจนชีวิตของยุงลายที่เป็นพาหะ  
วิธีพ้ืนฐานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดโรค และ
กิจกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1.2 พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค  ได้มี
การดําเนินการ คือ 1) สนับสนุนการสร้างชุมชนเข้มแข็งโดยดําเนินการบ้านปลอดลูกนํ้า
ยุงลายย่ังยืนโดยใช้การประกวดและการรณรงค์เพ่ือการกําจัดและทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
ยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใช้มาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น  2) 
สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน  โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โดยให้นักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบ้าน  
3)  ประสานงานและสนับสนุนหน่วยงาน และองค์กรปกครองท้องถิ่น เพ่ือกําหนดแนวทาง
และมาตรการด้านกฎหมายในการป้องกันควบคุมโรค  

1.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ ได้มีการดําเนินงาน คือ ผลักดันให้เป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด เพ่ืออํานาจการสั่งการผ่าน ผู้ว่าราชการจังหวัด/ นายอําเภอ จัดประชุม
เครือข่ายระดับจังหวัด อําเภอ  อปท.เพ่ือกําหนดพ้ืนที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและเกณฑ์   การ
ติดตามประเมินผล ให้มีการดําเนินงานแบบ Partnership จัดระบบการควบคุมคุณภาพและ
ประเมินผลการป้องกันโรค โดยใช้ค่าดัชนีลูกนํ้ายุงลาย (House Index, Container 
Index) และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค สรุปวิเคราะห์และแนวทางการแก้ไข
ของ War room เครือข่ายระดับพ้ืนที่ และการใช้ประโยชน์  จากระบบการวิเคราะห์รายงาน 

1.4 การประชาสัมพันธ์ และแจ้งข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักและการให้ความร่วมมือ
ในการป้องกันควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าว และสื่อท้องถิ่น 

1.5 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ตําบลวัดแก้ว อําเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่ ปี 2548 – 2555   
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2. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของการทํางานของ อสม. วัดแก้ว  ในการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

  การทํางานของอสม. วัดแก้วในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกต้ังแต่อดีต
ถึงปัจจุบัน จากการศึกษาพบว่า  
          ภายใต้บริบทของตําบลวัดแก้วที่มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบทั้งหมด 11 หมู่บ้านน้ัน นับว่าเป็นพ้ืนที่
กว้าง และมีสถานบริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียวคือ สถานีอนามัยตําบลวัดแก้ว  จํานวนประชากร 5,840 
คน และบ้าน  1,369 หลังคาเรือน  มี อสม.จํานวนทั้งหมด 150 คน ซึ่งได้มาจากความสมัครใจและการเชิญ
ชวนกันเข้ามาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุข  
 จากการสัมภาษณ์ตัวแทน อสม. พบว่า   อสม.หมู่ 1 และ หมู่ 10 เป็น อสม.ที่มีประสบการณ์
ตรงและเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในกลุ่ม มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล ป้องกันและควบคุมโรคมากกว่าหมู่
อ่ืนๆ  
              ในปี 2553 ก็เกิดประสบการณ์ตรงกับ อสม.หมู่ 8 เช่นกัน เกิดโรคไข้เลือดออก จํานวน 6 ราย
ในช่วงเวลาเดียวกัน และในปี 2554 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในเกือบทุกหมู่บ้าน ไม่พบเพียงหมู่เดียว
เท่าน้ัน ซึ่งนับว่า อสม.ทุกหมู่ได้เรียนรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค แต่การเรียนรู้ของแต่ละหมู่ไม่เท่ากัน 
ทักษะในการดําเนินงานต่างกัน และในปี 2555 เป็นปีที่นับว่ามีจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด คือ 
พบผู้ป่วยสูงถึง 40 ราย ระบาดในหมู่ที่ 4,5 ซึ่งเป็นหมู่บ้านติดกันและไม่เคยระบาดมาก่อน กระบวนการ
ควบคุมโรคตามหลักระบาดวิทยาได้เกิดขึ้นและเรียนรู้กันไปตามโรคที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ต่างกัน 
 ผลการวิจัย   หลังจากได้ให้ความรู้และกระตุ้นโดยมาตรการธงแล้ว 1 ปี พบว่า อสม.ที่เคยพบว่า
มีทัศคติและการปฏิบัติที่ได้น้อยถึงปานกลาง มีการเลื่อนระดับมากขึ้น และ อสม.ทุกคนมีความรู้เพ่ิมขึ้น แต่ใน
เรื่องของประสบการณ์ในการดําเนินงานยังคงต่างกัน ในหมู่ที่เคยเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกมาก่อน 
อสม.หมู่น้ันสามารถเล่าถึงขั้นตอนและวิธีการดําเนินงานได้ชัดเจน ในเรื่องของการถ่ายทอดประสบการณ์พบว่า
การจัดเวทีชุมชนทําให้ อสม.สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และนําไปพัฒนาได้มากขึ้น 
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