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โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากมีการระบาดของ
โรคอยางตอเน่ือง การปองกันและควบคุมโรคตองดําเนินการอยางเขมขนและตอเน่ืองโดยวิธี
ที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งถือเปนมาตรการที่สําคัญตอการควบคุมการแพรระบาดของโรค โดย
จําเปนตองใชความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคอยางตอเน่ือง การศึกษาแบบหาความสัมพันธ (Correlational Descriptive Study) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติ
พันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จํานวน 233 คน เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณที่ผานการประเมินคุณภาพแลว ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (r)
ในการหาคาความสัมพันธของตัวแปร กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05

ผลการศึกษา กลุมตัวอยาง 233 คน มีอายุเฉลี่ย 45 ป เปนเพศหญิงรอยละ 71.70 นับถือ
ศาสนาคริสต รอยละ 98.30 ไมไดเรียนหนังสือรอยละ 71.20 มีประวัติเคยปวยดวยโรคไขเลือดออก
รอยละ 54.90 ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูใน
ระดับสูง (=3.98, SD=2.04) พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับปาน
กลาง (=2.79, SD=6.13) เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r = 0.42,
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p<0.01) การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r = 0.65, p<0.01)
และการรับรูความสามารถในการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r = 0.61, p<0.01) มี
ความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r =
0.67, p<0.01) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การคลอยตามกลุมอางอิงใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จะทําใหเกิดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก สงผลใหประชาชนปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค เพื่อลดการระบาด
ของโรคไขเลือดออก ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดทําโปรแกรมกระบวนการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร(กลุมบานซาเจะ) เพื่อลดการระบาด
ของโรคไขเลือดออกตอไป

คําสําคัญ: โรคไขเลือดออก/ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน/พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก/ชาติพันธุอาขา
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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a major public health problem in Thailand. There
are an increase number of DHF cases every year. Hence, an intensely processes of DHF
prevention and control should be continuously managed in accurate and appropriated ways.
Particularly, the participation from the community will lead to sustainably prevention behaviors.

A correlational descriptive study aimed to investigate the associated factor related to
DHF preventive and control behaviors among 233 Akha hill tribe people in HuaiRai village, Mae-
Rai Sub-district, Mae-Chan District, Chiang Rai. A validated interview was used to collect
information. Pearson’s correlation coefficient were used to determine the association between
variables at statistic significant at 0.05.

Overall, the participants had an average age 45 years old, 71.70% were females, 98.30%
were Christian, 71.20% illiterate, 54.90% were infected by DHF. The results showed that
intention factor was in high level (=3.98, SD=2.04), as well as attitude toward the behavior
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factor (r = 0.42, p<0.01) and subjective norm factor (r = 0.65, p<0.01. Perceived behavioral
control and intention factor were associated with DHF prevention behaviors and control at r =
0.61, p<0.01andr = 0.67, p<0.01, respectively.

This study revealed that the attitude toward the behavior, subjective norm, and perceived
behavioral control were positively correlated to intention to preventive and control behavior of
DHF. An intervention programs with community participation for prevention and control of DHF
should be focused on the above factors in order to sustain the prevention and control of DHF in
the long term.

Keywords: Dengue hemorrhagic fever/ theory of planned behavior/dengue hemorrhagic fever
preventive behavior and control/ Akha hill tribe.
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บทที่ 1

บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลาย
เปนพาหะนําโรคโดยเปนโรคประจําถิ่น (Endemic Area) และพบการระบาดในประเทศแถบภูมิภาค
มหาสมุทรแปซิฟก ทวีปอเมริกากลางและใต และเอเชียตะวันออกเฉียงใต (กรมควบคุมโรค, 2558ข)
ประเทศไทยจัดเปนประเทศในกลุมที่มีการระบาดโรคสูง เปนอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ
มีรูปแบบการระบาดเปนแบบสูง 2 ปแลวลดตํ่าลง หรือลดตํ่าลง 2 ปแลวสูงขึ้น โรคไขเลือดออกสง
ผลกระทบใหเกิดการเจ็บปวย หากรุนแรงอาจเกิดการช็อกทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว และยังสงผล
กระทบตอการเรียน การทํางาน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาใชจายอ่ืน ๆ ของครอบครัว อีกทั้ง
ยังสงผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพของประชาชนต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน จนถึง
ระดับชาติ (จุรินทร ลักษณวิศิษฏ, 2553) ดังน้ันโรคไขเลือดออกจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ที่ทุกประเทศตองใหความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรค รวมถึงประเทศไทย

ที่ผานมา ประเทศไทยไดมีนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยในป
พ.ศ. 2521-2530 มีการดําเนินงานควบคุมโรคดวยโปรแกรมเวอรติคอล (Vertical Program) คือเนน
การพนสารเคมีเปนหลัก ตอมามีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานควบคุมโรคเปนโปรแกรม
อินทิเกรต (Integrated Program) คือการนํามาตรการควบคุมพาหะนําโรคทุกชนิดที่เหมาะสม
ปลอดภัยอยางมีประสิทธิภาพ ผลจากโปรแกรมดังกลาวพบวา ในระยะแรกสถานการณของโรคมี
แนวโนมลดลง แตยังพบการระบาดใหญโดยเฉพาะในป พ.ศ.2556 อัตราปวยมีมากถึง 241.03 ตอ
แสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.09 (กรมควบคุมโรค, 2556) กระทรวงสาธารณสุขจึงได
ดําเนินการผลักดันการดําเนินงานควบคุมโรคแบบผสมผสาน ระหวางเวกเตอรกับอินทิเกรต
(Integrated Vector Control: IVM) โดยการนํามาตรการควบคุมพาหะนําโรคที่เหมาะสมปลอดภัย
เนนการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในระดับอําเภอ แตก็ยังพบการระบาดของโรคอยูอีกทั้งการ
ระบาดมีการแพรกระจายจากเขตเมืองสูเขตชนบท เน่ืองจากการคมนาคมสะดวก และการขาดความ
รวมมือในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ดังน้ันการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ใหมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใชความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ทุกระดับทุกภาคสวนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน พบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวยปจจัยลักษณะทางชีวสังคม ไดแก
อาชีพ การศึกษา รายได และระดับการศึกษาความรู (รุงทิพย ผูกเกษร, 2546; อธิวัฒน วราพุต, 2553;
บันเทิง สุพรรณ, 2555) ทั้งยังพบปจจัยจิตลักษณะ ไดแก ทัศคติ ความเชื่ออํานาจตน การมุงอนาคต
การควบคุมตนเองในการปองกันโรค การรับรูความรุนแรง การรับรูอุปสรรค การรับรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรคและการรับรูทางสุขภาพ (รุงทิพย ผูกเกษร, 2546; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา,
2551; อธิวัฒน วราพุต, 2553; วัชระ เสงี่ยมศักด์ิ, 2554; บันเทิง สุพรรณ, 2555) และปจจัยดาน
สภาพแวดลอม ไดแกการรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ การสนับสนุนและชวยเหลือจากเจาหนาที่
สาธารณสุข การไดรับการกระตุนจากบุคคลในครอบครัว ความเพียงพอของทรัพยากรและทักษะ
การใชทรัพยากร (รุงทิพย ผูกเกษร, 2546; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา, 2551; อธิวัฒน วราพุต, 2553;
วัชระ เสงี่ยมศักด์ิ, 2554; บันเทิง สุพรรณ, 2555) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยพบการอาศัยอยูพื้น
ราบที่มีพื้นที่ลักษณะเปนชุมชนเมือง ชนบท และกึ่งเมืองกึ่งชนบท ซึ่งผลการวิจัยแสดงใหเห็นปจจัย
ที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออกที่ เหมือนกัน
อาจเพราะวาเปนกลุมตัวอยางที่มีลักษณะการอาศัย และวิถีชีวิตที่มีความคลายคลึงกัน จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมายังไมมีการศึกษาปจจัยดังกลาวในพื้นที่ราบสูง ซึ่งเปนกลุมมีลักษณะเฉพาะ
ทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชุมชน อีกทั้งปจจุบันลักษณะทางวัฒนธรรมเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง
ไปมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

จังหวัดเชียงราย ไดมีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขมาอยางตอเน่ือง แตยังคงพบการระบาดของโรคอยู จากรายงานทางระบาด
วิทยาพบวา ในปพ.ศ. 2556 จังหวัดเชียงรายมีอัตราปวยมากถึง 820.79 ตอแสนประชากร และอัตรา
ปวยตายรอยละ 0.08 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2559) ซึ่งสูงกวาภาพรวมประเทศถึง 3 เทา
ซึ่งโรคมีการกระจายตัวตามอําเภอ ตําบล และหมูบานทั้งพื้นที่ราบ และพื้นที่ราบสูงที่มีประชากร
กลุมชาติพันธุอาศัยอยูอยางหนาแนน และแออัด โดยเฉพาะในอําเภอแมจันจะพบการอาศัยอยูของ
ประชากรหลากหลายชาติพันธุ รวมไปถึงกลุมชาติพันธุอาขา

อําเภอแมจัน เปนอําเภอที่พบการระบาดของโรคไขเลือดออกสูง และตอเน่ืองเปนลําดับตน ๆ
ของจังหวัดเชียงราย มีรูปแบบการระบาดแบบ 2 ปเวนป พบการระบาดในป พ.ศ. 2556 อัตราปวย
908.03 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.09 รองลงมาในปพ.ศ. 2550 อัตราปวย 429.33
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ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.17 อัตราปวยสูงสุดอยูที่ตําบลแมไร โดยในปพ.ศ.
2550 และ2556 อัตราปวยคิดเปน 6,329.97 และ 2,505.93 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2559) ซึ่งตําบลแมไรมีลักษณะกายภาพเปนที่ราบเชิงเขา และมีภูเขา
หนาผาเปนหิน ประชาชนมีกลุมชาติพันธุอาขาอาศัยอยูเปนจํานวนมาก กลุมคนดังกลาวจะมี
ลักษณะเฉพาะดานวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต และภาษาพูดเปนของตนเอง (พนาภรณ ศรีมูล, 2555)
ซึ่งเปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญ

วัฒนธรรมเปนวิถีการดําเนินชีวิต และแนวทางพฤติกรรมที่คนในสังคมหน่ึง ๆ ยึดถือ
ปฏิบัติสืบตอกันมา (พัชรินทร สิรสุนทร, 2559) เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับชีวิตของมนุษยทุกคนต้ังแต
เกิดจนตายรวมถึงการอยูรวมกัน และการมีแนวปฏิบัติในชุมชนที่เหมือนกัน (เลหลา ตรีเอกานุกุล,
จุไรรัตน วรรณศิริ และกัลยา มาวิน, 2550) ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมเกิดขึ้น
เน่ืองจากสภาพสังคมวัฒนธรรมของโลกถูกเชื่อมตอกันผานระบบการคมนาคมการสื่อสาร
ที่กาวหนาทันสมัยและรวดเร็ว สภาพดังกลาวลวนสงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ จึงถือไดวา
วัฒนธรรมเปนสิ่งสําคัญที่ตองนํามาพิจารณาในการแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การเขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของ
ชุมชนจะทําใหเห็นสาเหตุของปญหา รูปแบบการจัดการในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

จากขอมูลขางตน การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก โดยพิจารณาตัวแปรที่มีความเฉพาะ จึงเปนการเติมเต็มองคความรูตามสังคมที่มี
การเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับวาเปนทฤษฏีที่อธิบายพื้นฐาน
ของปจจัยที่กําหนดความต้ังใจกระทําพฤติกรรม ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned
Behavior) (Ajzen, 1991) อธิบายวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่สนใจใหสําเร็จ ตองรูจักใชขอมูลที่
มีอยูแลวอยางเปนระบบ แลวนํามาคิดพิจารณาเพื่อตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ซึ่งเกิดจาก
ความต้ังใจในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่ขัดขวางความสําเร็จ ความต้ังใจจึงเปนตัวกําหนดที่ใกลชิด
กับพฤติกรรม หากสามารถทํานายความต้ังใจของบุคคลได ก็จะสามารถทํานายพฤติกรรมได เชนกัน
โดยมีปจจัยที่กําหนด 3 ประการที่กําหนดความต้ังใจคือเจคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the
Behavior) การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) (Ajzen, 1991) ทั้งน้ีปจจัยตาง ๆ น้ันมาจากความเชื่อที่
แตกตาง (เสนห พลีจันทร, 2556) ดังน้ัน หากสามารถทํานายความต้ังใจของบุคคลได และมีการ
พัฒนาความเชื่อเพื่อนําไปสู เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมที่ดี จะมีสวนชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกได ผูวิจัยจึงไดกําหนดปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก 3 ประการคือ เจคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม

จากขอมูลดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็นความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา โดยอาศัยความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ ทุกระดับทุกภาค
สวนในการกระทําพฤติกรรมเปนสําคัญ การศึกษาปจจัยความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จะทําใหไดขอมูลที่
ถูกตองสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมา
ทําการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดทํากระบวนการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา เพื่อลดการระบาดของโรคไขเลือดออก
และลดผลกระทบตาง ๆ ที่ตามมา อีกทั้งเปนการยกระดับมาตรฐานวิชาชีพในการเปนนักจัดการ
สุขภาพ

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

1.2.1 เพื่อศึกษา ความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุม
ชาติพันธุอาขา

1.2.2 เพื่อศึกษา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา
1.2.3 เพื่อศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา
1.2.4 เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางความต้ังใจ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา

1.3 สมมุติฐานของการวิจัย

1.3.1 เจตคติตอพฤติกรรม มีความสัมพันธเชิงบวกตอความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

1.3.2 การคลอยตามกลุมอางอิง มีความสัมพันธเชิงบวกตอความต้ังใจในพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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1.3.3 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธเชิงบวกตอความ
ต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.3.4 ความต้ังใจในพฤติกรรม มีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

1.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.5.1 ทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

1.5.2 นําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดทํากระบวนการการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในพื้นที่กลุมชาติพันธุอาขา

การรับรูความสามารถการ
ควบคุมพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

การคลอยตามกลุมอางอิงใน
การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

เจตคติตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

ความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกัน

และควบคุม
โรคไขเลือดออก

พฤติกรรม
การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก
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1.5.3 นําผลการวิจัยไปเผยแพร เพื่อใหผูสนใจนําไปประยุกตใชในพื้นที่ที่มีลักษณะชุมชน
คลายคลึงกัน

1.6 ขอบเขตของงานวิจัย

การวิจัยน้ี เปนรูปแบบเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Correlational Descriptive
Study) โดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาคือ ประชาชนที่อาศัยอยูในบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงราย จํานวน 233 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนกรกฎาคม
พ.ศ. 2560 มีตัวแปรที่ใชในการศึกษาคือ (1) ตัวแปรอิสระ ไดแก เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตาม
กลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (2) ตัวแปรตาม ไดแก ความต้ังใจ
ในพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ

1.7.1 ชาติพันธุอาขา หมายถึง กลุมชาติพันธุที่อพยพจากประเทศจีน มีลักษณะเฉพาะดาน
วัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต และภาษาพูดเปนของตนเอง เดิมอาศัยอยูบนภูเขาสูง ปจจุบันไดมีการ
อพยพจากแควนเชียงตุง ประเทศพมาเขามาต้ังถิ่นฐานอยูทางภาคเหนือของประเทศไทย ในอําเภอ
แมจัน จังหวัดเชียงราย

1.7.2 บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมายถึง บานหวยไร หมู 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงราย ซึ่งประกอบดวย 3 กลุมบาน ไดแก กลุมบานลาง กลุมบานกลาง และกลุมบานบน
(กลุมบานซาเจะ) ซึ่งประชากรประกอบไปดวยชาติพันธุอาขาทั้งหมด จํานวน 539 หลังคาเรือน
2,754 คน

1.7.3 กลุมบาน หมายถึง ละแวกบานซึ่งบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ไดแบงเขตการดูแล
ประชากรออกเปน 12 กลุมบานเพื่อใหการดูแลประชากรไดอยางทั่วถึง

1.7.4 เจคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง ความเชื่อ
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งประกอบดวย การลดความ
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ความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง และลดการสัมผัสระหวางคนและ
พาหะนําโรค

1.7.5 การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การ
รับรูของตนเองวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา ไดแก สามี ภรรยา พี่ นอง เพื่อนสนิท
ญาติสนิท หรือคนที่มีความสําคัญตอเขา คิดวาเขาควรปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรค
ใหสั้นลง และลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค

1.7.6 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก หมายถึง การรับรูอิทธิพลของปจจัยที่อาจสนับสนุนหรือขัดขวางการการปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย การลดความความชุกชุมของ
พาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง และลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค

1.7.7 ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
หมายถึง ความมุงมั่นของกลุมตัวอยางตอการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย การลดความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคให
สั้นลง และลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค

1.7.8 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ
ปองกันและควบคุมยุงลายพาหะนําโรคใน 1 เดือนที่ผานมา ซึ่งประกอบดวย การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง และลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะ
นําโรค



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษา คนควาแนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของไดนํามาใช ในการ
ดําเนินการวิจัย ดังน้ี

2.1 วิทยาการระบาดโรคไขเลือดออก
2.1.1 การเกิดโรค (Occurrence)
2.1.2 การกระจายของโรค (Distribution)
2.1.3 ปจจัยการกระจายของโรคหรือการเกิดโรค (Determinants)

2.2 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
2.2.1 หลักการการปองกันและควบคุมโรค
2.2.2 สถานการณการปองกันและควบคุมโรค

2.3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
2.3.1คําจํากัดความของพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก
2.3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.4 ชาติพันธุอาขาและกลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
2.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุม

ชาติพันธุอาขา
2.5.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
2.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 วิทยาการระบาดโรคไขเลือดออก

2.1.1 การเกิดโรค
โรคไขเลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกีมียุงลายบาน (AedesAegypti) เปนพาหะนํา

โรคที่สําคัญโรคติดเชื้อเดงกี (Dengue Illness) สามารถจําแนกการปวยไดเปนกลุมอาการไดแก กลุม
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อาการไขเดงกี (Dengue Fever: DF) ไขเลือดออกเดงกี (Dengue Haemorhagic Fever: DHF) และ
ไขเลือดออกชอค (Dengue Shock Syndrome: DSS) ซึ่งเปนกลุมไขเลือดออกที่มีอาการรุนแรง

โรคไขเลือดออกเร่ิมรูจักคร้ังแรกเมื่อประมาณ 200 กวาป มีอาการไมรุนแรง ไมทําให
เสียชีวิต พบการระบาดคร้ังแรกในปพ.ศ. 2497 ที่ประเทศฟลิปปนสซึ่งนับวาเปนโรคอุบัติใหม
ตอมาไดมีการระบาดไปยังประเทศตาง ๆ ที่อยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย ในปจจุบันพบเปนโรค
ประจําถิ่น (Endemic Area) มากกวา 100 ประเทศ และเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศอยูในแถบ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มหาสมุทรแปซิฟก และในตอนกลางและใตของทวีปอเมริกา (กรม
ควบคุมโรค, 2558ข) ในชวงทศวรรษที่ผานมาพบอุบัติการณโรคไขเลือดออกไดเพิ่มขึ้น 30 เทา
(ภาพที่ 2.1) พบการติดเชื้อรายใหมจํานวน 50-100 ลานราย คาดการณวาจะพบผูปวยรายใหม
ในทุกป (ภาพที่ 2.2)

ท่ีมา World Health Organization (2012)

ภาพท่ี 2.1 จํานวนไขเลือดออกและกรณีไขเลือดออกรุนแรง ในป ค.ศ. 1955-2010



10

ท่ีมา World Health Organization (2012)

ภาพท่ี 2.2 ประเทศที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก

หากปวยดวยโรคไขเลือดออก จะพบอาการของโรคโดยผูปวยจะมีไขสูงลอย 2-7 วัน อาจมี
อาการชักมักจะมีหนาแดง (Flushed Face) อาจตรวจพบคอแดง (Injected Pharynx) เบื่ออาหาร
อาเจียน พบมีผื่นเลือดออกที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาหลอดเลือดเปราะแตกงายกระจายอยูตาม
แขนขา ลําตัว รักแร หากรุนแรงอาจมีอาเจียนและถายอุจจาระเปนเลือด ซึ่งมักจะเปนสีดํา (Melena)
(ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ และวารุณี วัชรเสวี, 2556) ตอมาจะมีอาการรุนแรงซึ่งการ
ดําเนินของโรคเกิดขึ้นรวดเร็ว พบมีการร่ัวของพลาสมา ซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี
โดย 1ใน 3 ของผู ปวยไขเลือดออกเดงกี จะมีอาการรุนแรงมีภาวการณไหลเวียนลมเหลว
เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยังชองปอดชองทองมาก เกิดภาวะช็อกจากการเสียนํ้า
หรือเสียเลือดอยางมาก (Hypovolemic Shock)

ดังน้ัน โรคไขเลือดออกจึงสงผลกระทบใหเกิดการเจ็บปวย หากรุนแรงอาจเกิดการช็อก
ทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชน สรางผลกระทบตอฐานะทาง
เศรษฐกิจการประกอบอาชีพของผูปวย และครอบครัว รวมทั้งมีผลกระทบตอคาใชจายภาครัฐ ดาน
การรักษาพยาบาลสงผลใหเกิดความสูญเสียมากมายตอเศรษฐกิจ สังคมของประเทศ (บุญเสริม
อวมออง, 2555)
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2.1.2 การกระจายของโรค (Distribution)
2.1.2.1 สถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย
ในประเทศไทยมีบันทึกรายงานการเกิดโรคไขเลือดออกต้ังแตปพ.ศ. 2501 พบอัตรา

ปวยนอยแตอัตราปวยตายสูง จากน้ันมาก็มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออก (ไขเดงกี ไขเลือดออก
เดงกี และไขเลือดออกช็อก) ทุกปการระบาดเปนแบบปเวนป ตอมาพบมีการระบาดแบบปเวน 2 ป
พบผูปวยในเขตชุมชนเมืองเน่ืองจากเปนศูนยกลางการคมนาคม การดําเนินการเนนการพนสารเคมี
เพื่อควบคุมโรคการระบาดของโรค ตอจากน้ันโรคระบาดสูเขตชนบท มีรูปแบบการระบาดทุก 2-3
ป ไดมีการดําเนินงานปองกันควบคูกับการควบคุมโรคโดยการใชทรายกําจัดลูกนํ้ายุงลายแตยังพบ
แนวโนมการเกิดโรคสูง มีการจัดทําโครงการประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2542-2543 โดยความรวมมือจากหนวยงานทั้งภาครัฐ และองคกรเอกชนใช
แนวความคิดใหชุมชนในระดับครัวเรือนมีสวนรวมในการกําจัด และทําลายแหลงเพาะพันธุลูกนํ้า
ยุงลาย และมีการถายโอนบทบาทหนาที่การควบคุมโรคโดยการพนสารเคมีไปยังหนวยงานทองถิ่น

ในขณะที่มีการดําเนินการควบคุมและปองกันโรค แตก็ยังคงพบการระบาดคร้ังใหญในป
พ.ศ. 2556 อัตราปวย 241.03 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตายรอยละ 0.09 (กรมควบคุมโรค,
2556) กระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการเปดศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน เพื่อเรงรัด
ดําเนินการในพื้นที่เสี่ยงและพื้นที่เกิดโรค อีกทั้งขอความรวมมือการดําเนินการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคจากหนวยงานเครือขายตาง ๆ เพิ่มการพยากรณโรค และประเมินพื้นที่เสี่ยงในปถัดไป
เพื่อการกําหนดกิจกรรมและพื้นที่ ดําเนินการผลักดันการดําเนินงานการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน เนนการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในระดับอําเภอ ถึงกระน้ันยังพบการระบาดของ
โรคไขเลือดออกอยู

จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย ปพ.ศ. 2558 พบจํานวนผูปวยสูง
กวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง อัตราปวยคิดเปน 219.46 ตอแสนประชากร (กรมควบคุมโรค, 2558ก)
จนถึงปจจุบันปพ.ศ. 2559 พบอัตราปวย 96.76 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.10
(กรมควบคุมโรค, 2559) อัตราปวยยังคงเกินคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวไม
เกิน 50 ตอแสนประชากร โดยโรคไขเลือดออกไดมีการกระจายตัวจากเขตเมืองสูเขตชนบท

2.1.2.2 สถานการณโรคไขเลือดออกในจังหวัดเชียงราย
จังหวัดเชียงรายพบการระบาดของโรคไขเลือดออกสูง การระบาดแบบสูง 2 ป เวน 1 ป

จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออกยอนหลัง 10 ป พบผูปวยสูงในปพ.ศ. 2556 อัตราปวย
820.79 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2559) ในปพ.ศ. 2558 พบจํานวน
ผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง อัตราปวยคิดเปน 154.63 ตอแสนประชากรจนถึงปจจุบัน
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ปพ.ศ.2559 อัตราปวยคิดเปน 110.34 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย,
2559) ยังคงเกินคามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเชียงรายไดมีการดําเนินการเฝาระวัง
ปองกันและควบคุมโรคตามแผนการดําเนินงานอําเภอเขมแข็งปองกันควบคุมโรค และ ใชการ
ดําเนินงานการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข แตโรค
ไขเลือดออกยังคงมีการระบาด และกระจายตามอําเภอ ตําบล และหมูบานทั้งพื้นที่ราบ และพื้นที่
ราบสูง

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.3 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2549 - 2559
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อัตราปวยตอแสนปชก. คามาตรฐานตอแสนปชก.
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ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.4 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดเชียงราย เปรียบเทียบคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป

2.1.2.3 สถานการณโรคไขเลือดออกในอําเภอแมจัน
จากรายงานสถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกยอนหลัง 10 ป พบวาอําเภอแมจัน

เปนอําเภอที่พบการระบาดโรคไขเลือดออกอยางตอเน่ือง มีการระบาดของโรคไขเลือดออกแบ บ
ปเวนป ต้ังแตปพ.ศ. 2552 เปนตนมา จะมีการระบาดแบบ 2 ปเวนป พบการระบาดสูงสุดในปพ.ศ.
2556 อัตราปวย 908.03 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.09 และในปพ.ศ.2550 อัตรา
ปวย 271.53 ตอแสนประชากรและอัตราปวยตายรอยละ 0.16 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย, 2559) ตามลําดับ อําเภอแมจันไดมีการดําเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
สอดคลองกับจังหวัดเชียราย แตยังคงพบการระบาดของโรคกระจายทั้งพื้นที่ราบและพื้นที่ราบสูง
จากรายงานการพยากรณโรคไขเลือดออก ป พ.ศ. 2558 ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พบวา
อําเภอแมจันเปนพื้นที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคไขเลือดออก (กฤษณะ สุกาวงค , พิษณุพร สายคําทอน,
สิริหญิง ทิพศรีราช และศรีสุชา เชาวพรอม, 2558) และจากการพยากรณโรคไขเลือดออกสํานัก
ติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค ในป พ.ศ. 2559 พบวาอําเภอแมจันเปนพื้นที่เสี่ยงตอการจะเกิด
การระบาดระดับอําเภอ (จิระพัฒน เกตุแกว, ศรัณรัตน ชาญประโคน, ดารินทร อารียโชคชัย
และปณิธี ธัมมวิจยะ, 2559) ซึ่งนับไดวาเปนอําเภอที่ตองเฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเน่ือง
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ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.5 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกอําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2549 - 2559

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.6 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกอําเภอแมจัน เปรียบเทียบคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป
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อัตราปวยตอแสนปชก. คามาตรฐานตอแสนปชก.

95.73

908.03

19.72

268.66

1.71
92.23 92.23 95.73 95.73 95.73

0

200

400

600

800

1000

ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2558 ป 2559

อัตราปวยตอแสนปชก. Median



15

2.1.2.4 สถานการณโรคไขเลือดออกในตําบลแมไร
อําเภอแมจันประกอบไปดวย 11 ตําบล ตําบลแมไรเปนตําบลที่พบการระบาดของโรค

สูงและตอเน่ืองทุกป จากรายงานสถานการณการเกิดโรคต้ังแตป พ.ศ. 2549 พบการระบาดของโรค
แบบปเวนป มีการระบาดสูงสุดในป พ.ศ. 2550 อัตราปวยคิดเปน 6,326.97 ตอแสนประชากร และ
อัตราปวยตายรอยละ 0.18 ในปพ.ศ. 2556 พบอัตราปวย 2,505.93 ตอแสนประชากร แตไมพบ
ผูเสียชีวิต และในป พ.ศ. 2558 อัตราปวยคิดเปน 1,525.55 ตอแสนประชากร แตไมพบผูเสียชีวิต
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2559) ตําบลแมไรไดมีการดําเนินการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคสอดคลองกับอําเภอแมจัน โดยการประสานความรวมมือกันระหวางภาครัฐ และเอกชน
ตัวอยางเชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน/ผูใหญบาน โรงเรียน วัด โบสถ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เปนตน แตยังคงพบการระบาดของโรคกระจายโดยเฉพาะพื้นที่ราบสูงที่มี
ประชาชนกลุมชาติพันธุอาศัยอยูอยางหนาแนน และแออัด จึงควรใหการเฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออก
อยางเน่ืองเชนเดียวกัน

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.7 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตําบลแมไร อําเภอแมจัน ป พ.ศ. 2549 - 2559
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อัตราปวยตอแสนปชก. คามาตรฐานตอแสนปชก.
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ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.8 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกตําบลแมไร เปรียบเทียบคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป

2.1.2.5 สถานการณโรคไขเลือดออกในบานหวยไร
บานหวยไร หมู 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย เปนหมูบานพื้นที่ราบสูง

ประกอบไปดวย 3 กลุมบานคือ กลุมบานลุม กลุมบานกลาง และกลุมบานบน ในกลุมบานบนมี
ประชาชนกลุมชาติพันธุอาขาอาศัยอยูอยางหนาแนน และแออัด เปนประชาชนมีชื่ออยูในทะเบียน
บานตามระบบกระทรวงมหาดไทย ยังมีอีกบางสวนเปนประชาชนกลุมบุคคลที่มีปญหาสถานะและ
สิทธิ อีกทั้งยังมีประชาชนแฝงที่เปนเครือญาติกันที่อพยพมาจากชายแดนประเทศพมา เขามาอาศัย
อยูในอําเภอแมฟาหลวง ตอมามีการเคลื่อนยายมายังบานหวยไรในกลุมบานบนหรือเรียกวา “กลุม
บานซาเจะ” (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ, 2550) จากรายงานสถานการณการเกิดโรคต้ังแตป พ.ศ.
2549 – 2558 พบอัตราปวยมากกวา 50 ตอแสนประชากร โดยพบผูปวยสูงสุด ในป พ.ศ. 2550 อัตรา
ปวยคิดเปน 18,768.66 ตอแสนประชากร และอัตราปวยตายรอยละ 0.20 รองลงมาไดแก ปพ.ศ.
2552 อัตราปวย 3,109.40 ตอแสนประชากร ปพ.ศ. 2556 อัตราปวย 2,955.81 ตอแสนประชากร และ
ปพ.ศ. 2558 อัตราปวย 2,170.89 ตอแสนประชากรตามลําดับ แตไมพบผูเสียชีวิต (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2559) ในดานการดําเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค มีการ
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ปฏิบัติที่สอดคลองกับตําบลแมไร แตยังไมสามารถปองกันและควบคุมโรคได อีกทั้งยังพบวาโรค
ไขเลือดออกมีการแพรระบาดสูง

ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.9 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกบานหวยไร ตําบลแมไร ป พ.ศ. 2549 – 2559
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อัตราปวยตอแสนปชก. คามาตรฐานตอแสนปชก.
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ท่ีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย (2559)

ภาพท่ี 2.10 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกบานหวยไร เปรียบเทียบคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป

กลาวโดยสรุป จากสถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศไทย พบมีการระบาดทุกป
กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการในดานการปองกันและควบคุมโรค โดยมีแนวทางการดําเนินการที่
เปนมาตรฐาน โดยการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานผานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
มีการกําหนดมาตรการการดําเนินงานเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคตามระยะเวลาการเกิดโรค
แตก็ยังคงพบการระบาดอยางตอเน่ือง อีกทั้งพบวาโรคไดกระจายจากเขตเมืองที่มีประชากรอาศัย
อยางหนาแนน การคมนาคมสะดวก สูเขตชนบททั่วประเทศไทย ใน สวนจังหวัดเชียงรายเปน
จังหวัดที่อยูเหนือสุดของประเทศไทย ลักษณะทางภูมิศาสตรเปนแบบพื้นที่ราบ พื้นที่ราบสูง และ
พื้นที่ภูเขาสูง พบแนวโนมการเกิดโรคมีความสัมพันธกับสถานการณโรคไขเลือดออกในประเทศ
ไทย และมีการดําเนินการในดานการปองกันและควบคุมโรคตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
แตยังคงพบการระบาดของโรคกระจายตามอําเภอ ตําบล และหมูบานทั่วทุกพื้นที่ ในสวนอําเภอแม
จัน นับเปนอําเภอที่ลักษณะทางภูมิศาสตรเชนเดียวกับจังหวัดเชียงราย พบวามีการระบาดของโรค
อยางตอเน่ือง ซึ่งมีความสอดคลองการพยากรณโรคที่วาอําเภอแมจันเปนพื้นที่เสี่ยง และเสี่ยงสูงตอ
การเกิดโรคไขเลือดออก อีกทั้งในดานการดําเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค เปนไปตาม
แผนการดําเนินงานอําเภอเขมแข็งปองกันควบคุมโรค ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข แตยัง
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พบวาโรคมีการระบาดในทุกพื้นที่ และพบการระบาดของโรคสูงในพื้นที่ราบสูงที่มีกลุมชาติพันธุ
อาศัยอยูในสวนของตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย พบมีการระบาดของโรคสูงและ
ตอเน่ือง ซึ่งตําบลแมไรถือไดวาเปนตําบลที่มีประชาชนกลุมชาติพันธุอาศัยอยู เปนจํานวนมาก
โดยเฉพาะกลุมชาติพันธุอาขา พบการอาศัยอยูอยางหนาแนนที่หมู 6 บานหวยไร หนวยงานทั้ง
ภาครัฐ และเอกชนไดมีการประสานความรวมมือในการดําเนินการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ตามมาตรฐานการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ถึงกระน้ันยังคงมี
การระบาดของโรคไขเลือดออกสูงอยู

จึงพบไดวา โรคไขเลือดออกไดมีการแพรกระจายจากเขตเมืองที่ เปนศูนยกลางการ
คมนาคมสูเขตภูมิภาค และกระจายตามอําเภอ ตําบล และหมูบานทั้งพื้นที่ราบ และพื้นที่ราบสูง ซึ่ง
หากประชาชนปวยดวยโรคไขเลือดออกแลวจะสงผลกระทบใหเกิดการเจ็บปวย หากรุนแรงอาจเกิด
การช็อกทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว และยังสงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ทั้งยังสงผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ ต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน จนถึง
ระดับชาติ ดังน้ันโรคไขเลือดออกจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย รวมถึงจังหวัด
เชียงรายซึ่งเปนจังหวัดที่ประชากรกลุมชาติพันธุอาขาอาศัยอยู ที่ตองใหความสําคัญในการปองกัน
และการควบคุมโรค

2.1.3 ปจจัยการกระจายของโรค หรือการเกิดโรค (Determinants)
2.1.3.1 สาเหตุและการแพรกระจายของไวรัสเดงกี
โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลายเปนพาหะ มีอยู 2 ชนิด คือยุงลาย

บานและยุงลายสวน (Aedes Albopictus) โดยยุงลายบานเปนยุงที่อยูใกลชิดคนมาก ยุงลายเพศผูไม
ดูดเลือดคน ยุงลายเพศเมียดูดเลือดคนเพื่อใชเปนพลังงานในการวางไข หากดูดเลือดคนที่มีเชื้อ
ไวรัสเดงกีอยูในกระแสเลือดในชวงที่มีไขสูง เชื้อไวรัสจะเพิ่มจํานวนในตัวยุงจะมีระยะฟกตัวในยุง
ประมาณ 8-10 วัน โดยเชื้อไวรัสเดงกีจะเขาไปและเพิ่มจํานวนในเซลลผนังกระเพาะอาหารจากน้ัน
จะเขาสูตอมนํ้าลาย หากเชื้อเขาสูรางกายจะมีระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (ภาพที่ 2.11) โดยสั้น
ที่สุด 3 วันและนานที่สุด 15 วันจะทําใหเกิดอาการของโรค (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย,
2558)



20

ท่ีมา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2558)

ภาพท่ี 2.11 การแพรเชื้อไวรัสไขเลือดออก

พบรายงานผลงานวิจัยในประเทศสิงคโปร โดยการเก็บตัวอยางยุงลายเพศผูชนิดยุงลาย
บานจํานวน 600 ตัวและชนิดยุงลายสวนจํานวน 837 ตัวจากพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศสิงคโปร
ตรวจหาเชื้อไวรัสไขเลือดออก พบวายุงลายเพศผูชนิดยุงลายบานติดเชื้อไวรัสเดงกีจํานวน 8 ตัว
(1.33 %) และยุงลายเพศผูชนิดยุงลายสวนติดเชื้อไวรัสเดงกีจํานวน 18 ตัว (2.15%) เห็นไดวาพบ
การติดเชื้อไวรัสเดงกีในยุงลายเพศผู (Kow, Koon & Yin, 2001)

2.1.3.2 เชื้อสาเหตุ
เชื้อไวรัสเดงกีเปนเชื้อไวรัสชนิดอารเอ็นเอชนิดสายเด่ียว (Single Stranded RNA

Virus) จัดอยูวงศ Flaviviridae มี 4 ซีโรไทป (Serotypes) คือ DENV 1 DENV 2 DENV 3 และ
DENV 4 ทั้ง 4 ซีโรไทปมีแอนติเจน (Antigen) รวมบางชนิดจึงทําใหมีปฏิกิริยาขามกัน (Cross
Reaction) และมี Cross Protection ในระยะสั้น ๆ กลาวคือเมื่อมีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหน่ึงแลว จะ
มีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสชนิดน้ันอยางถาวรตลอดชีวิต (Permanent Immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอ
ไวรัสเดงกีอีก 3 ชนิดในชวงระยะสั้น ๆ (Partial Immunity) ประมาณ 6-12 เดือน (กรมควบคุมโรค,
2558ข) หลังจากน้ีจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกีชนิดอ่ืน ๆ ที่ตางจากคร้ังแรกไดเปนการติดเชื้อซ้ํา
(Secondary Dengue Infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี

2.1.3.3 ปจจัยเสี่ยง
2.1.3.3.1 ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งที่ทําใหเกิดโรค (Agent)
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1) พื้นที่ที่มีไวรัสเดงกีหลายซีโรไทป และมีเชื้อหลายซีโรไทปเปนเชื้อประจําถิ่น
ในชวงเวลาเดียวกัน (Simultaneously Endemic of Multiple Serotype) ทําใหมีโอกาสติดเชื้อซ้ําสูง

2) มีการระบาดของไวรัสเดงกีตอเน่ือง (Sequentially Epidemic) พบวาการติด
เชื้อซ้ําดวย DENV 2 และ DENV 3 มีอัตราเสี่ยงสูงในการที่จะเกิดไขเลือดออก

3) การติดเชื้อทุติยภูมิ (Secondary Infection) มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกี

4) ความรุนแรงในการกอโรค (Virulence) ถึงแมในปจจุบันจะยังไมมีวิธี
ตรวจหาความรุนแรงในการกอโรคของไวรัสเดงกีไดโดยตรง แตจากความกาวหนาดานไวรัสวิทยา
โมเลกุล (Molecular Virology) ผลการศึกษา DENV 2 ที่แยกไดจากผูปวยโรคไขเลือดออก และ
ไขเลือดออกซอค DENV 2 Subtype จากประเทศไทยอาจมีศักยภาพสูงที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก

2.1.3.3.2 ปจจัยเสี่ยงดานผูปวย (Host)
1) เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออก และการติดเชื้อซ้ํามากกวาผูใหญ
2) ภาวะโภชนาการผูปวยโรคไขเลือดออก สวนใหญมีภาวะโภชนาการดี
3) เชื้อชาติและพันธุกรรมจากการระบาดที่ประเทศคิวบาพบวาคนแอฟริกัน

ผิวสีเปนโรคไขเลือดออกนอยกวาชนผิวขาว
4) เพศพบวาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย

2.1.3.3.3 ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม (Environment)
พาหะนําโรค (Vector) ยุงลายบานเปนพาหะนําโรคที่สําคัญถายุงลายมีปริมาณ

เพียงพอถึงแมจะมีจํานวนไมมากก็จะทําใหระบาดได ยุงลายบานจะเพาะพันธุในภาชนะขังนํ้าที่คน
ทําขึ้น สําหรับยุงลายสวนสามารถแพรเชื้อไดแตนอยกวายุงลายบาน และเพาะพันธุตามแหลงนํ้าขัง
ตามโพรงตนไมหรือกระบอกไมไผ ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสมโดยเฉพาะในฤดูฝนจะ
สงเสริมการแพรเชื้อ และทําใหผูปวยมากขึ้น อีกทั้งในชวงที่ฝนตกทั้งเด็กและยุงจะอยูในบานหรือ
ในอาคารเด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกยุงกัดมากขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

2.1.3.4 ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออก
ยุงลายเปนแมลงจําพวกหน่ึง ในประเทศไทยมียุงลายมากกวา 100 ชนิด แตที่เปนพาหะ

นําโรคไขเลือดออกมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบานและยุงลายสวนโดยยุงลายบานจะเปนพาหะหลักใน
การนําโรคไขเลือดออก และยุงลายสวนเปนพาหะรอง (กรมควบคุมโรค, 2558ข) ยุงลายมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางแบบสมบูรณ (Complete Metamorphosis ) มีการเจริญเติบโต 4 ระยะ คือ ระยะ
ไข (Egg), ระยะลูกนํ้า (Larva), ระยะตัวโมง (Pupa) และตัวเต็มวัย (Adult) (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข, 2553)
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ระยะไข ไขยุงลายบานและยุงลายสวนคลายกันมาก คือ มีลักษณะคลายกับซิการ
ลักษณะยาวรี ไขที่วางใหม ๆ จะมีสีขาวเปลือกน่ิมสีจะเขมขึ้นเปลี่ยนเปนสีดํา กอนที่ยุงเพศเมียจะ
วางไขก็จะปลอยสเปรมที่เก็บไวในถุงเก็บสเปรม เขาไปตามทอนําไขไปภายในไขที่ไดรับการ
พัฒนาการเจริญการเติบโต ขณะที่วางไขลงในแหลงเพาะพันธุก็จะเกิดขบวนการแบงเซลล
(Karyogeny) และเร่ิมขบวนการพัฒนาการเจริญไปเปนตัวออนที่สมบูรณ ยุงลายจะวางไขเปนแนว
เหนือระดับนํ้าประมาณ 1 เซนติเมตร (กรมควบคุมโรค, 2558ข) ลักษณะการวางไขจะวางไขฟอง
เด่ียวพรอมกันทั้งหมดคร้ังละ 10-100 ฟอง ยุงลายวางไขไดสูงสุด 7 คร้ัง แตโดยสวนใหญจํานวน 2-
4 คร้ังตอ 1 ตัว (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข, 2553)

ระยะลูกนํ้า ไขยุงลายที่มีการเจริญอยางสมบูรณ เมื่อมีนํ้าทวมถึงจะเร่ิมฟกออกเปน
ลูกนํ้าการเจริญเติบโตจะมี 4 ระยะ ระยะที่ 4 จะมีขนาด 6-7 มิลลิเมตร ใชเวลาประมาณ 5-7 วัน
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข, 2553) ลูกนํ้ายุงลายจะใชทอหายใจที่มีลักษณะเรียวยาวเกาะ
ทํามุมกับผิวนํ้า โดยที่ลําตัวต้ังเกือบตรงกับผิวนํ้า ลูกนํ้ายุงลายเคลื่อนไหวอยางวองไว ไมชอบแสง
สวาง อาหารจะเปนอินทรียสารและอาหารอ่ืน ๆ ที่มีอยูในภาชนะน้ัน ๆ เชน ตะไครนํ้า เศษอาหารที่
หลน แบคทีเรีย และ สัตวที่มีขนาดเล็ก ๆ ที่อาศัยอยูในนํ้า (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

ระยะตัวโมง หลังจาการลอกคราบคร้ังที่ 4 จะเขาสูระยะดักแด หรือ ตัวโมงมีลักษณะ
คลายกับเลขหน่ึงไทย โดยที่สวนหัวติดกับสวนอกสวนหัวจะมีทอหายใจสีเขมลักษณะคลายแตร
ดักแดจะเกาะน่ิงกับผิวนํ้าเพื่อรับเอาออกชิเจน โดยใชทอหายใจและสวนหลังของทองปลองแรก
เกาะกับผิวนํ้า ในระยะน้ีจะไมกินอาหารและเคลื่อนไหวนอย หากถูกรบกวนจะดําด่ิงลงไดผิวนํ้าได
อยางรวดเร็ว ตัวโมงลอกคราบแลวเปนยุงใชเวลาในการเจริญเติมโต 1–2 วันที่อุณหภูมิ 28-35 องศา
เซลเซียส (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข, 2553)

ตัวเต็มวัย ยุงลายเปนสัตวที่มีโครงสรางที่เปนผนังแข็งปกคลุมอยูภายนอกผนังเซลล
ดานนอกสุดที่มีลักษณะแข็ง เมื่อยุงบินไดก็พรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ ยุงเพศเมียจะผสม
พันธุเพียงคร้ังเดียว และสามารถวางไขไดตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุยุงเพศเมียจะดูดเลือดภายใน
24 ชั่วโมง อาหารของยุงลายเพศผูคือนํ้าหวานจากเกสรของดอกไมหรือนํ้าจากผลไม โดยใชเปน
แหลงพลังงานสําหรับการบิน ในสวนยุงลายเพศเมียดูดเลือดคนหรือสัตวเลือดอุน เพื่อนําโปรตีนใน
เลือดไปพัฒนาไขใหเจริญเติบโตหลังดูดเลือด 2-3 วันก็จะหาที่วางไข ยุงเพศผูมีอายุขัยประมาณ 6-7
วันยุงเพศเมียหากมีอาหารสมบูรณอุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ อายุขัยประมาณ 30-45 วัน (กรม
ควบคุมโรค, 2558ข)

ชีวนิสัยของยุงลาย ยุงลายบานมีความใกลชิดกับคนมากกวายุงลายสวน พฤติกรรมของ
ยุงเปนปจจัยสําคัญในการระบาดของโรค เชน พฤติกรรมการออกหากินและการดูดเลือดโดยเฉพาะ
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ยุงที่มีเชื้อไวรัสจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการแพรระบาดของโรค และหากชวงเวลาการออก
หากินมีความสอดคลองกับชวงเวลาในการทํากิจกรรมของคน ก็จะมีโอกาสที่ทําใหเกิดการสัมผัส
ระหวางคนกับยุง ซึ่งโอกาสที่จะเกิดการแพรระบาดของโรคก็จะมากเชนกัน โดยทั่วไปยุงลายออก
หากินในเวลากลางวันแตหากดูดเลือดไมอ่ิมก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ํา ยุงลายไมชอบ
แสงแดดและลมแรงโดยทั่วไปบินไมเกิน 50 เมตรจากแหลงเพาะพันธุ นอกจากน้ีจะพบวามียุงลาย
ชุกชุมมากในฤดูฝน เพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ แหลงเกาะพักของยุงลาย
บานจะอยูภายในบานเชน เกาะพักตามเสื้อผาหอยแขวนเกาะตามมุง และเชือกมุง สิ่งหอยแขวนอ่ืน ๆ
และเกาะพักตามขางฝา เปนตน ในสวนยุงลายสวนจะเกาะพักนอกบาน พบในบริเวณรอบ ๆ บาน
ตามพุมไมเต้ียตนหญาที่ซึ่งไมมีแสงแดดและมีความชื้น (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

แหลงเพาะพันธุของยุงลาย จะเปนภาชนะที่สามารถขังนํ้าที่มีนํ้าน่ิงและใส ทั้งภาชนะ
นํ้าขังที่มนุษยสรางขึ้น และภาชนะธรรมชาตินํ้าฝนมักเปนนํ้าที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ในสวน
ยุงลายบานแหลงเพาะพันธุจะอยูภายในบานและบริเวณรอบ ๆ ใกลบาน เชน โองนํ้า ถังซีเมนตใส
นํ้าบอคอนกรีตในหองนํ้า จานรองกันมด ตุมนํ้ากินนํ้าใช ที่รองนํ้าทิ้งหลังตูเย็น แจกัน โถนํ้าเลี้ยง
ไมประดับ กระปอง รางนํ้าฝน และ จานรองกระถางตนไม เปนตน แหลงเพาะพันธุของยุงลายสวน
พบในบริเวณนอกบาน สัมพันธกับบริเวณที่มีตนไมมีรมเงา ไมมีแสงแดดสอง และ มีความชื้น
บริเวณที่เปนสวนจะวางไขไดดีในบริเวณที่มีนํ้าขังเพียงเล็กนอย เชน กระถางปลูกตนไมที่มีนํ้าขัง
ถวยรองนํ้ายางในสวนยาง รอยแตกตามซอกหินโพรงตนไม รูตามตนไม รูจากรอยสัตวกัดแทะ
รอยแตกของเปลือกไม ตนไผที่ถูก ตัด กาบดอกมะพราว ลูกมะพราวที่ถูกสัตวกัดเปนรู
กะลามะพราว ใบมะพราว ใบตาล ใบปาลม กาบดอกหมาก ใบไมรวงบินพื้นดิน และดอกไม เปนตน
(กรมควบคุมโรค, 2558ข)

โดยสรุป ปจจัยการเกิดโรคไขเลือดออก เกิดจากเชื้อไวรัสแดงกีมียุงลายบานเปนพาหะหลัก
ซึ่งยุงลายมีความใกลชิดกับคน และมีพฤติกรรมการออกหากินและดูดเลือด สอดคลองกับชวงเวลา
การทํากิจกรรมของคนก็มีโอกาสเกิดการสัมผัสระหวางคนกับยุง โดยเฉพาะยุงที่มีเชื้อไวรัสแดงกี
จะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการแพรระบาดของโรค ดังน้ัน พฤติกรรมของยุงจึงเปนปจจัยสําคัญในการ
เกิดโรคและแพรระบาดของไขเลือดออก ยุงลายมีแหลงเพาะพันธุในภาชนะนํ้าน่ิงใสทั้งภาชนะที่คน
สรางขึ้นและภาชนะธรรมชาติ โดยแหลงเพาะพันธุยุงลายบานจะพบภายในบานและรอบ ๆ บาน
สวนแหลงเพาะพันธุยุงลายสวนจะพบภายนอกบาน มีความสัมพันธกับบริเวณตนไมมีรมเงา
จึงพบวามีความจําเปนจะตองมีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการควบคุมยุงลาย
พาหะนําโรคเปนสําคัญ
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2.2 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.2.1 หลักการปองกันและควบคุมโรค
2.2.1.1 มาตรการการควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออก
ความสําคัญในการปองกันโรคอยู ที ่การควบคุมยุงลายพาหะนําโรค ถือไดวาเปน

มาตรการหลัก ซึ่งจะใหไดผลโดยสมบูรณจะตองดําเนินการทั้งในระยะที่เปนลูกนํ้า และระยะที่เปน
ตัวเต็มวัย วิธีการควบคุมหรือกําจัดยุงลายพาหะนําโรค แบงเปน 3 วิธี (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

2.2.1.1.1 วิธีทางกายภาพ (Physical control) เปนการควบคุมกําจัดยุงพาหะนํา
โรคแบบงาย ๆ เนนการจัดการสิ่งแวดลอมเปนสําคัญมีวิธีการตาง ๆ ดังน้ี

1) การจัดการทางดานสภาพแวดลอมเพื ่อการควบคุมย ุงพาหะ แบง
ความสําค ัญการเปนแหลงเพาะพันธุ และความจําเปนใชประโยชนของภาชนะขัง นํ้าใน
ชีวิตประจําวันวัน แบงไดเปนแหลงเพาะพันธุในภาชนะหลัก แหลงเพาะพันธุในภาชนะรอง และ
แหลงเพาะพันธุในภาชนะเศษวัสดุที่ไมใชแลว

ก. แหลงเพาะพันธุในภาชนะหลัก ไดแก ภาชนะเก็บกักนํ้ากินนํ้าใช
ประจําวัน เชน ตุม ถังพลาสติก ถังนํ้ามัน ภาชนะซีเมนตกอในหองนํ้า เปนตน

1. ใชขันตักลูกนํ้า และตัวโมงที่ชอบขึ้นมาหายใจบนผิวนํ้าเปนกลุม ๆ
ตามมุมใดมุมหน่ึงทิ้งไป โดยเอียงปากขันและกดผิวนํ้าลงไปตามแนวผนังภาชนะนํ้าจะไหลทะลัก
ดูดเอาตัวออนยุงเขามาในขันไดอยางสะดวก

2. ใชกระชอนตักลูกนํ้าและตัวโมงทิ้ง เพื่อลดจํานวนยุงลายในโองนํ้า
บอซีเมนตเก็บนํ้าในหองนํ้า หองสวมใหลดนอยลงมากที่สุดและอยางรวดเร็ว

3. ใชกาลักนํ้าและระบบนํ้าวนดูดถายลูกนํ้าและตัวโมงออกจาก
ภาชนะไดหมดภายใน 5-10 นาที

4. การใชขันดักลูกและตัวโมงออกจากภาชนะ โดยนําลอยไวในโอง
นํ้าหรือบอซีเมนตเก็บนํ้าที่ปดฝามิดชิดไมได เมื่อลูกนํ้าที่ลงไปหากินที่กนโอง หรือกนบอซีเมนต
ลอยตัวขึ้นมาเพื่อหายใจที่ผิวนํ้าบริเวณใตขันนํ้า ซึ่งเปนเงามืดเขาไปในปากกรวยและออกมาอยูในขัน
นํ้า เมื่อเราใชหองนํ้าและพบวามีลูกนํ้าอยูในขันก็ใชในขันน้ันราดสวม

5. การปดปากฝาภาชนะเก็บนํ้าดวยผาตาขายไนลอน ฝาอลูมิเนียม
หรือวัสดุอ่ืนใดที่สามารถปดปากภาชนะเก็บนํ้าน้ันไดอยางมิดชิด จนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดเขาไป
วางไขได
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6. ควรคว่ําภาชนะที่วางนอกบานที่ไมใชประโยชนแลว เพื่อไมให
เปนที่ขังนํ้า และกลายเปนแหลงเพาะพันธุ

ข.แหลงเพาะพันธุในภาชนะรอง ไดแก ภาชนะขังนํ้าขนาดเล็กที่ใช
ประโยชนอ่ืนนอกเหนือจากการใชอุปโภคบริโภค เชน แจกันวัสดุเลี้ยงพลูดางไมประดับ ถวยหลอ
ขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม เปนตน

1. ใชกระดาษทิชชู หรือ เศษผาอุดชองวางระหวางกานไมที่ปาก
แจกัน เพื่อปองกันยุงลงไปไขและกําจัดจัดยุงที่เกิดมาใหมไมใหออกมาได

2. การหมั่นเปลี่ยนนํ้าทุก 7 วันวิธีน้ีเหมาะสมสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่
เก็บนํ้าไมมาก เชน แจกันดอกไมสดทั้งที่เปนแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกัน
ประดับตามโตะ รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทตาง ๆ ที่ใชเลี้ยงตนพลูดางพลู เปนตน

3. การใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไมใหลึกประมาณ 3 ใน
4 สวนของความลึกของจานรองกระถางตนไม เพื่อใหทรายดูดซึมนํ้าสวนเกินจากการรดนํ้าตนไมไว
ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับกระถางตนไมที่ใหญและหนัก สวนตนไมกระถางเล็กอาจใชวิธีเทนํ้าที่
ขังอยูในจานรองกระถางตนไมทิ้งไปทุก 7 วัน

4. ใชผงซักฟอกใสในถวยหลอนํ้าขาตูกับขาวหรือจานรองกระถาง
ตนไมปริมาณ 1 ชอนโตะตอความจุนํ้า 2 ลิตร

5. ใชเกลือแกงใสในถวยหลอนํ้าขาตูกับขาว
6. การเติมนํ้าเดือดจัดเทใสในถวยหลอนํ้าขาตูกับขาวทุก 7 วัน วิธีน้ี

ใชไดกับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด ซึ่งหากมีลูกนํ้าก็จะถูกลวกตายไป
ค.แหลงเพาะพันธุในภาชนะเศษวัสดุที่ไมใชแลว ไดแก เศษภาชนะวัสดุ

ตาง ๆ ที่ไมใชประโยชนและทิ้งกระจายอยูทั่วไปรอบ ๆ บาน เชน ขวด ไหแตก กะลา กระปอง เปน
ตน ควรเก็บทิ้งถมดินทรายไมใหนํ้าขัง ใสผงซักฟอกลงในวัสดุขังนํ้าที่เคลื่อนยายยาก หรือ ดัดแปลง
ใชประโยชนปจจุบันแหลงเพาะพันธุที่เปนปญหามากในประเทศไทย คือ ยางรถยนตเกาที่ไมใชงาน
ปลอยทิ้งไวจะสรางปญหาใหกับสิ่งแวดลอม เชน เปนที่เพาะพันธยุงลายในฤดูฝน หากถูกเผารวม
กับขยะจะทําใหเกิดกลิ่นและเขมาควันดํา การจัดการยางสวนใหญจะเปนการนําไปใชเปนเชื้อเพลิง
เพื่อใหความรอนในโรงงานปูนซีเมนต อีกสวนหน่ึงมีการนําไปดัดแปลงเปนเคร่ืองใชตาง ๆใน
ชีวิตประจําวันแทนการวางทิ้งไวจะชวยกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงไดดี เชน นํามาทําเปนที่ปลูกตนไม
ที่ปลูกพืชผักสวนครัว ที่ทิ้งขยะเกาอ้ีฐานเสาร้ัวชิงชา ที่ปนปายหอยโหนสําหรับเด็ก ๆ แตตอง
ดัดแปลงยางรถยนตเกาไมใหขังนํ้าตองเจาะรูใหนํ้าระบายไหลออกไป หรือฝง ดินใหลึกพอที่
ดานลางของยางรถยนตน้ันไมสามารถขังนํ้าได
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2) การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม
เปนวิธีการเร่ิมตนควบคุมพาหะและไดผลอยางถาวร วิธีการน้ีจะเปนประโยชน

สําหรับโครงการควบคุมพาหะที่เกี่ยวของกับการสรางระบบการชลประทาน ระบบคูคลองสงนํ้า
เพื่อการเกษตร และการสรางอางเก็บนํ้า การสรางถนนหนทางตาง ๆ จะไดผลขึ้นอยูกับแหลงเพาะพันธุ
ของยุงพาหะความยากงายในการดําเนินการวิธีการที่ใชไดผล ไดแก การกําจัดขยะมูลฝอยการระบาย
นํ้า เพื่อลดแหลงเพาะพันธุยุงการกําจัดแหลงเพาะพันธุโดยการกลบถมการปรับและควบคุม
ความเร็วของกระแสนํ้าเปนการเปลี่ยนสภาพแวดลอม

3) การทําสภาพแวดลอมใหไมเหมาะสม
เปนวิธีการควบคุมยุงพาหะโดยทําสภาพแวดลอมใหไมเหมาะสม ที่จะเปน

แหลงเพาะพันธุหวังผลในการควบคุมระยะสั้นมีการนํามาทดลองใช ไดแก การจัดการเปลี่ยนแปลง
ระดับและความเร็วของกระแสนํ้า การถากถางวัชพืชตาง ๆ ริมลําธาร หรือการปรับสภาพกรดดาง
ของนํ้า ใหไมเหมาะสมตอการวางไข เชน การใชเกลือแกง นํ้าสมสายชู ผงซักฟอก ปูนแดงใสใน
จานรองขาตูกับขาว เปนตน โดยควรใสอยางสม่ําเสมอและตองใสใหครอบคลุมทุกจานรองขาตูกับขาว
เพื่อปองกันยุงลายวางไขและหมั่นตรวจสอบลูกนํ้าทุกสัปดาห

4) การลดการสัมผัสระหวางคนยุงพาหะและเชื้อโรค
เปนวิธีการพื้นฐานที่มีการนํามาใช เชน การปองกันตนเองจากยุงพาหะกัด

โดยการใสเสื้อผามิดชิด ทาสารทาปองกันยุง การใชยาจุดกันยุงปองกันไดโดยใชสารระเหยออก
ฤทธิ์ขับไลยุง การสรางเคร่ืองปองกันยุงเขาไปกัด เชน สรางบานที่มีฝาผนังรอบบาน การใชมุงลวด
ติดตามประตูหนาตางซึ่งจะตองมีการออกแบบอยางดี

2.2.1.1.2 การควบคุมทางชีวภาพ (Biological Control)
เปนวิธีการควบคุมที่จะสามารถแกปญหาเกี่ยวกับยุงพาหะตานสารเคมี และ

สามารถดําเนินการไดโดยไมสงผลตอสภาพแวดลอม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน
โดยนําสิ่งมีชีวิตไปปลอยใหมีการควบคุมกันเอง ซึ่งเปนเร่ืองที่สามารถดําเนินการไดมีการศึกษาเพื่อ
คัดเลือกสิ่งมีชีวิตที่จะนํามาควบคุมพาหะนําโรค พบวาสิ่งมีชีวิตที่มีแนวโนมที่จะสามารถนํามาใช
ในการควบคุมพาหะ ไดผานการทดสอบเกี่ยวกับความปลอดภัยตลอดจนอันตรายตอสภาพแวดลอม
สิ่งมีชีวิตเหลาน้ี ไดแก ปลากินลูกนํ้า (Lavivorous Fish) การใชปลาสําหรับควบคุมลูกนํ้าโดยอาศัย
ความรวมมือจากชุมชน เปนการกําจัดยุงลายที่งายเน่ืองจากอยูในภาชนะเปนเปาน่ิงปลากินลูกนํ้าที่
นิยมในประเทศไทยมี 2 ชนิดไดแก ปลาหางนกยูงเปนปลาที่เลี้ยงงายขยายพันธุเร็ว หาซื้องายราคา
ไมแพงพันธุพื้นเมืองของไทยทนทานตอสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดดีกวาพันธุสวยงาม ปลา
หางนกยูงเปนปลานํ้าจืดขนาดเล็กมีอายุอยูระหวาง 2-5 ป ลูกปลาจะสามารถวายนํ้าไดทันทีและจะ
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เร่ิมกินอาหารไดภายใน 1 ชั่วโมง ไดรับความนิยมนํามาใชในการกําจัดลูกนํ้ายุงลายใหหมดไปจาก
บาน โรงเรียน ชุมชน อาคารสํานักงาน สําหรับภาชนะขังนํ้าที่ไมสามารถปกปดใหมิดชิดหรือไม
สามารถใชวิธีการอ่ืน ๆ ได และ ปลาแกมบูเชียหรือปลากินยุง เปนปลาพื้นเมืองของทวีปอเมริกา
เหนือลูกปลาสามารถกินลูกนํ้าไดทันที ปลาตัวเมียกินลูกนํ้ายุงหลายรอยตัวตอวันการปลอยปลา
แกมบูเชีย 2 ตัวตอตุมนํ้าจะใหประสิทธิผลในการควบคุมยุงลายดีที่สุด

2.2.1.1.3 วิธีทางเคมีภาพ (Chemical Control)
เปนการใชสารเคมีรูปแบบตาง ๆ ในการควบคุมยุงพาหะนําโรค เปนสารเคมีกําจัด

แมลงถูกจัดใหเปนวัตถุมีพิษตามพระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ พ.ศ. 2510 ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของ
กระทรวงตาง ๆ 3 กระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวง
สาธารณสุข หลักในการพิจารณาเลือกใชสารเคมีกําจัดแมลง ไดแก มีประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูง
มีความเปนพิษตอคนและสัตวเลี้ยงตํ่า สงผลกระทบตอสภาพแวดลอมตํ่า สลายตัวเร็ว และมีการสะสม
ในดินและนํ้านอย ผลกระทบตอแมลงที่มีประโยชนและตอสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ นอย ราคาไมแพงและหาซื้อ
ไดสะดวก ไมทําใหเกิดรอยเปอนหรือเปนคราบสกปรกติดกับฝาผนังและเคร่ืองเรือนและสามารถ
ใชไดกับเคร่ืองพนที่มีอยูและไมทําใหเคร่ืองพนผุกรอนสึกหรองาย

2.2.1.2 หลักการควบคุมยุงพาหะนําโรค และการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน
การควบคุมยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกในปจจุบันที่ไดผล คือ การควบคุมยุงพาหะนํา

โรคใหนอยลงทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ การกําจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกนํ้า วิธีที่เปนที่นิยม
ใชมาก คือการใชสารเคมีเน่ืองจากเห็นผลอยางรวดเร็ว แตจากการใชอยางตอเน่ืองอาจทําใหเกิดการ
ตานทานตอสารเคมี โดยเฉพาะยุงที่มีนิสัยหากินและเกาะพักในบาน เชน ยุงลายบานในประเทศไทยมี
การตานทานตอเพอรมิทรินกระจายทั่วภูมิภาคของประเทศไทย และมีแนวโนมตานทานตอสารเคมี
อีกหลายชนิด ผลกระทบจากการใชสารเคมียังเกิดปญหาการตกคางของสารเคมีในสภาพแวดลอม
สัตว และอาหารยังอาจมีผลตอการเปนโรคผื่นแพ โรคทางเดินหายใจ ดังน้ันเพื่อลดผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการควบคุมยุงพาหะนําโรค จําเปนตองอาศัยการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสานโดย
ไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในชุมชน (กรมควบคุมโรค, 2558ข) หลักการปองกันและ
ควบคุมยุงพาหะนําโรคโดยมาตรการปองกันควบคุมโรคที่สําคัญ ไดแก ปองกันคนไขและคนปกติ
ไมใหถูกยุงกัด กําจัดลูกนํ้าและยุงตัวเต็มวัย และลดแหลงเพาะพันธุไมใหยุงสามารถแพรพันธุเพิ่ม
ความหนาแนนได

วัตถุประสงคการปองกันและควบคุมยุงพาหะนําโรค
1. ลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค หมายถึง การใชมาตรการตอยุงเพื่อให

ความชุกชุมของยุงพาหะตํ่าลงจนลดโอกาสการแพรเชื้อโรคลงได
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2. ลดอายุยุงพาหะนําโรคโดยทั่วไปยุงตัวเมียจะมีอายุประมาณ 1 เดือนหากลดอายุ
ของยุงใหสั้นลงโอกาสที่จะแพรเชื้อก็จะลดลงเชนกัน และหากลดอายุใหสั้นกวา 1 สัปดาหโอกาสที่ยุง
จะแพรเชื้อไดตํ่ามาก

3. ลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค วิธีการแพรโรคติดตอที่นําโดยแมลง
เกิดจากการถูกยุงกัด หากปองกันไมใหถูกยุงกัดจะเปนการปองกันโรคไดเกือบรอยเปอรเซ็นต

วิธีการปองกันและควบคุมพาหะนําโรค
จากวงชีวิตของยุงพาหะนําโรคซึ่งประกอบไปดวย ระยะไข ระยะตัวออน ระยะตัวโมง

และระยะตัวเต็มวัย สามารถแบงกลุมการควบคุมไดเปน 2 กลุม คือการควบคุมระยะตัวออน และการ
ควบคุมระยะตัวเต็มวัย ในระยะตัวออน ไดแก การกําจัดลูกนํ้าและลดแหลงเพาะพันธุ จะมีสําคัญและ
มีประสิทธิภาพสูงหากสามารถทําไดถูกตองครอบคลุมและทันเวลา

การจัดการยุงพาหะนําโรคแบบผสมผสาน
การจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือการเลือกใชวิธีการตาง ๆ ในการควบคุมยุง

พาหะตามความเหมาะสมของบริบทแตละพื้นที่ โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมความพึงพอใจของ
ประชาชนในทองถิ่น งบประมาณ ชนิดของยุงพาหะ และสิ่งสําคัญคือการมีสวนรวมของคนในชุมชน
โรคไขเลือดออกเปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ดังน้ันการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกจึงตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับสถานการณของโรคที่เปลี่ยนแปลงไป
โดยเนนใหประชาชนเห็นความสําคัญ และถือเปนภารกิจที่ตองชวยกันกระตุนและชักนําใหประชาชน
องคกร ชุมชนตลอดจนเครือขายสุขภาพ ใหมีสวนรวมและตอเน่ืองจึงเปนกิจกรรมสําคัญที่ตองเรงรัด
ดําเนินการ เพื่อลดปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกที่มีมาอยางตอเน่ือง (บุญเสริม อวมออง,
2555) และเปนกระบวนการตัดสินใจที่มีเหตุผล สําหรับการใชงานที่ดีที่สุดของทรัพยากร สําหรับการ
ควบคุมเวกเตอร เปนวิธีการที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพคาใชจายที่มีประสิทธิภาพ ความมั่นคงของ
ระบบนิเวศ เปาหมายสูงสุดคือการปองกันการแพรกระจายของโรคพาหะ เชน มาลาเรีย ไขเลือดออก
โรคไขสมองอักเสบญ่ีปุน (World Health Organization[WHO], 2007) การจัดการยุงพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสานเกิดประโยชน คือเกิดความรวมมือระหวางภาคสวนที่เกี่ยวของ เชน สาธารณสุข องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น สถาบันการศึกษา ดานการเกษตรและสิ่งแวดลอม และประชาชน รวมคิดรวมทํา
ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมอาจ เปนเคร่ืองมือหรือภูมิปญญาทองถิ่น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และเห็นผลการปฏิบัติดวยตนเอง กอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการควบคุมยุงพาหะนําโรคและลดการใช
สารเคมี

การจัดการยุงพาหะนําโรคแบบผสมผสาน ควรเร่ิมที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
เนื่องจากเปนการแกปญหาในทองถิ ่น การดําเนินการโดยสวนกลางอาจจะไมเหมาะสมกับ
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ทองถิ่นอีกทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบพื้นที่ปญหาวัฒนธรรม และสังคม วิถีชีวิตใน
ทองถิ ่น เปนหนวยงานของรัฐที่ใกลชิดและเขาถึงประชาชนมากที่สุด มีบทบาทหนาที่ตอง
ดําเนินการควบคุมแมลงพาหะนําโรคในพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงมีงบประมาณและทรัพยากรดานการ
ควบคุมยุงพาหะนําโรค และสามารถระดมทรัพยากรและความรวมมือไดมากกวาหนวยงานอ่ืน ใน
สวนปญหาอุปสรรคของการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน คือผูมีสวนเกี่ยวของหลายภาค
สวนยังไมเขาใจหลักการจัดการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นยัง
ไมพรอมในการเปนเจาภาพ อีกทั้งขอมูลทางระบาดวิทยายังไมถูกนํามาใชอยางจริงจัง และการ
วิเคราะหสถานการณของโรคและพาหะนําโรคยังไมชัดเจน รวมไปถึงการกําหนดเปาประสงค
วัดผลสําเร็จของงานไมชัดเจน การวางแผนงานยังไมครอบคลุม และรัดกุมผูรับผิดชอบยังไม
สามารถดําเนินการไดตามแผนที่วางไว ขาดการประเมินผลตามแผนงานที่วางไวและการขาดความ
รวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสีย และชุมชน

2.2.1.3 การปองกันตนเองจากยุงลายพาหนะนําโรคไขเลือดออก
เปนวิธีการลดการสัมผัสระหวางคนและยุงพาหะซึ่งมีวิธีการ (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

ดังน้ี
1) การใชมุง มุงที่นํามาใชควรอยูในสภาพดี คํานึงถึงทางดานของขนาดเสนดายที่

นํามาทํามุงยุงไมสามารถบินเขาไปได เชน ขนาด 1-1.8 มิลลิเมตรหรือเปนตาขายขนาดชองอยูที่ 150
ชองตอตารางน้ิว ปจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขไดนํามุงชุบสารเคมีซึ่งใชในการปองกันยุงไดดีขึ้น
อีกทั้งยังชวยลดประชากรยุงที่มาเกาะ แตวิธีการน้ีใชไดผลดีกับยุงที่ออกมาหากินเวลากลางคืน

2) การสวมเสื้อปองกันรางกายใหมิดชิด สามารถลดการสัมผัสระหวางคนและยุงได
และควรหลีกเลี่ยงใสเสื้อผาที่มีสีทึบ เชน สีดํา สีเขม เพราะวามีผลทางดานการดึงดูดของยุงใหมากัด

3) การใชสารทาปองกันยุง หรือสารไลยุงอาจเปนสารเคมี หรือสมุนไพรเมื่อทาแลว
ยุงจะไดกลิ่นและจะไมเขามากัด สารทาปองกันยุงที่มีในทองตลาดสวนใหญอาจพบในรูปแบบนํ้า
ครีม หรือแปง นอกจากน้ียังมีการผลิตสารที่ใชในการไลยุงจากสมุนไพร เปนนํ้ามันหอมระเหยสาร
สกัดดวยตัวทําละลาย เชน ตะไครหอม มะกรูด ขมิ้นชัน ไพล สะระแหน เปนตน

4) สารไลยุงชนิดใชชุบเสื้อผา ทารองเทา ชุบมุง ไดแก เพอรเมทริน ซึ่งมีคุณสมบัติ
เปนไดทั้งสารไลยุง และสารกําจัดยุง

5) การใชยาจุดกันยุงปองกันได โดยใชสารระเหยออกฤทธิ์ขับไลยุงสารออกฤทธิ์
บางชนิดสามารถทําใหเกิดอาการแพได ในการเลือกซื้อควรตรวจดูสารออกฤทธิ์อยางละเอียด ควร
เลือกสารที่มีอันตรายนอย เชน สารในกลุมไพรีทรอยดสังเคราะห หรือสารสมุนไพร
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6) การใชตาขายหรือมุงลวดปองกันยุงกัด เปนวิธีการที่ดีเพราะสามารถปองกันยุง
หนู งู แมลงสาบ เปนตน ใชติดตามประตูหนาตางขนาดของมุงลวดที่เหมาะสมคือ 16-18 ชองตอ
ตารางน้ิว

7) การชุบวัสดุดวยสารเคมี (Insecticide-Treated Material) เชน ผามานหนาตางประตู
สามารถปองกันการเขามากัดของยุงลายได

8) ไมตบยุงไฟฟา เปนวิธีปองกันตนเองที่สะดวกงายและสามารถฆายุงใหตายทันที
9) การใชเคร่ืองไลยุงไฟฟา ในปจจุบันเคร่ืองไลยุงไฟฟามีผลิตภัณฑหลากหลาย

รูปแบบที่สะดวกและเหมาะสมกับลักษณะการใชงาน จะมีพัดลมชวยกระจายไอระเหยสามารถมี
ประสิทธิภาพในการปองกันยุงได

10) สมุนไพรปองกันยุง ไดแก มะกรูด สะระแหน กระเทียม กะเพรา วานนํ้า แมงลัก
ตะไครหอม ตนยูคาลิปตัส

11) ตนไมกันยุง (Mozzie Buster) ตนมอสซี่บัสเตอร เปนพืชที่ถูกพัฒนาดวยวิธีการ
ทางพันธุวิศวกรรมมีคุณสมบัติในการไลยุง ประสิทธิภาพจะขึ้นอยูกับขนาดของตน กลิ่นนํ้ามันที่
ระเหยออกมาจากตนไมจะสามารถไลยุงไดในพื้นที่ประมาณ 100 ตารางฟุต เปนตน

2.2.1.4 การมีสวนรวมของประชาชน เพื่อควบคุมยุงลายพาหนะนําโรคไขเลือดออก
ในโลกปจจ ุบ ันการมีส วนรวมของประชาชน เป นย ุทธศาสตรหนึ ่งของการ

ดําเนินงานในระดับตาง ๆ ทางการจัดการบริหารและทางการเมือง การมีสวนรวมจะเกี่ยวของ
กับบุคคลในทุกระดับทุกสวน องคการสหประชาชาติไดกําหนดความหมายวา เปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกทุกคนในสังคมไมวาจะเปนสังคมเล็ก หรือสังคมขนาดใหญไดมีสวนชวยเหลืออยาง
เต็มที่ตอสังคมน้ัน ๆ ไดแก การที่ประชาชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ เชน การพิจารณา
ปญหา การตั้งนโยบาย การตัดสินใจประเด็นสําคัญตาง ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาประชาชาติ และการ
ประเมินความตองการของสังคมน้ัน ๆ กระทรวงสาธารณสุขก็ไดนํามาใชเปนยุทธศาสตรหน่ึงของ
การสงเสริมสุขภาพ โดยการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen Community Action)
เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการมีการระดมทรัพยากร
และวัตถุภายในชุมชนทั้งน้ีชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุน
สนับสนุน (กรมควบคุมโรค, 2558ข)

การสรางพลังชุมชนเพื่อจัดการปญหาโรคไขเลือดออก
การที่ชุมชนจะบรรลุเปาหมาย ไมปวย ไมตายดวยโรคไขเลือดออกได ตองอาศัย

ชุมชนที่มีความเขมแข็งกิจกรรมการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง จึงเปนกิจกรรมสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพชุมชน กระบวนการสรางพลังชุมชนที่มุงใหชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองให
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สามารถจัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ และปรับชีวิตความเปนอยูของชุมชนใหเปนในทาง
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งจะชวยใหการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งที่ทําใหชุมชนในประเทศไทยไมเขมแข็งคือ การที่ชุมชนถูกตัดทอนพลังเน่ืองจากผลกระทบ
ของแนวคิดการพัฒนาในอดีตทีมองวาเจาหนาที่เปนผูเชี่ยวชาญ เปนผูรูปญหา และมีหนาที่คิด
หาวิธีการแกไขปญหา และบอกใหชุมชนปฏิบัติตามจึงเปนการลดพลังของชุมชนอยางตอเน่ือง
เจาหนาที่ควรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนใหม โดยเนนแนวคิดวาชุมชนเปนผูรูปญหาและไดรับ
ผลกระทบของปญหาชุมชน จะสามารถกําหนดวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
ชุมชน ในสวนเจาหนาที่จะมีบทบาทเพียงผูสนับสนุนใหชุมชนมีการพัฒนาทักษะที่จําเปนโดยใช
กระบวนการใหชุมชนเรียนรูแบบมีสวนรวม เรียนรูรวมกันเปนกลุม มีทักษะในการแกไขปญหา
กระบวนการเรียนรูดังกลาวเรียกวา กระบวนการศึกษาเพื่อการสรางพลังชุมชน

แนวคิดการสรางพลังชุมชน
จะเนนการเรียนรูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระดับบุคคล และสงเสริมการรวมกลุม

กัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม การศึกษาเพื่อสรางพลังเปนรูปแบบที่ถูกนํามาใชใน
การฝกอบรมใหบุคคล และกลุมมีพลัง เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะ
สุขภาพของบุคคลและชุมชน ในขณะเดียวกันมีการจัดทําโครงการสุขภาพที่มุงเนนการพัฒนา
บุคคลและชุมชน ใหมีพลังที่ทําใหบุคคลและกลุมสามารถในการดูแลและกําหนดสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได องคการอนามัยโลกไดระบุวาเปาหมายสุดทายของกลวิธีการดูแลตนเอง คือการสราง
พลังใหประชาชนสามารถกําหนดหรือจัดการสุขภาพของตนเองได

2.2.2 สถานการณการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ปจจัยที่มีความสําคัญตอการแพรกระจายของโรคมีความซับซอนและแตกตางกันในแตละ

พื้นที่ไดแก ภูมิตานทานของประชาชน ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี ความหนาแนนของประชากร และ
การเคลื่อนยายของประชากร สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ ความต้ังใจจริงของเจาหนาที่รัฐใน
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก นโยบายของผูบริหาร การขาดความรูความเขาใจ และ
ความตระหนักของประชาชนในการที่จะกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายอยางตอเน่ือง ลวนเปน
สิ่งที่มีการแปรเปลี่ยน และมีผลกระทบอยางตอเน่ืองกับการแพรกระจายของโรคไขเลือดออกเปน
อยางยิ่ง และยังมีสวนทําใหรูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปในแตละป ซึ่งสงผลตอการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (กรมควบคุมโรค, 2557) จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาการใหความรวมมือในการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกในดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม พบวาประชาชนตําบลทา
สักมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุด ไดแก ใสทรายอะเบทในโองนํ้า ภาชนะเก็บนํ้า คิดเปน
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รอยละ 79.7 แตกลับพบวาประชาชนและครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมนอย ไดแกการปรับปรุง
สภาพแวดลอม และทําการสํารวจภาชนะบรรจุนํ้าในบริเวณบาน เชน โอง แจกัน ยางรถยนต เพื่อ
ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลายภายในบานคิดเปนรอยละ 0.3 (เกรียงไกร ทุมประเสน, 2552)
ปจจัยดานความรูพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในระดับสูงคิดเปนรอยละ
39.50 แตยังมีความรูที่ไมถูกตองในบางเร่ือง เชน ในเขตชนบทมักพบผูปวยไขเลือดออกเฉพาะฤดู
ฝน ยุงลายชอบวางไขในแหลงนํ้าสาธารณะ เชน ในบึงหรือในแมนํ้าลําคลอง และการใชเกลือหรือ
ผงซักฟอกลงในจานรองขาตูกับขาวไมสามารถปองกันยุงลายมาวางไขได ทั้งยังพบวาความเชื่อดาน
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (X=2.68, SD=1.86) โดยดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ แรงจูงใจทั่วไป
ตอการปองกันและควบคุมโรค (X=2.77, SD=0.24) แตกลับพบวามีพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยรวมอยูในระดับปฏิบัติบางคร้ัง (X=2.26, SD=0.59) (อธิวัฒน วราพุต,
2553) อีกทั้งสํานักติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนิน การ
ถายทอดแนวทางการจัดการพาหะนําโรคแบบผมผสานสูเครือขายระดับทองถิ่น เพื่อใหทองถิ่น
สามารถวิเคราะหสถานการณโรค และวางแผนการจัดการพาหะนําโรคไดอยางเหมาะสมโดยชุมชนมี
สวนรวม พบวาประชาชนในชุมชนยังเขามามีสวนรวมไมมากนักในการจัดการพาหะนําโรคแบบ
ผสมผสาน ดานการควบคุมโรคไขเลือดออก มาตรการกําจัดและลดแหลงเพาะพันธุพาหะนําโรค
ไขเลือดออก ประชาชนยังมีแนวคิดวาการกําจัดลูกนํ้ายุงลายในชุมชนเปนหนาที่หลักของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาที่สาธารณสุข (บุญเสริม อวมออง, 2555)

กลาวโดยสรุป การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีหลักการคือ มาตรการการควบคุม
ยุงพาหะนําโรค ซึ่งถือไดวาเปนมาตรการหลักจะตองดําเนินการในระยะลูกนํ้า และระยะตัวเต็มวัย
ประกอบดวย วิธีทางกายภาพเนนการจัดการสิ่งแวดลอม วิธีทางชีวภาพเปนที่ตองอาศัยการมีสวน
รวมของประชาชนในการนําสิ่งมีชีวิตไปปลอยใหมีการควบคุมกันเอง และวิธีการทางเคมีภาพคือ
การใชสารเคมีในรูปแบบตาง ๆ ในการควบคุมยุงลายพาหะนําโรค ซึ่งปจจุบันพบวายุงลายมี
แนวโนมตานสารเคมี อีกทั้งพบการตกคางในสภาพแวดลอม ในสัตวและในอาหาร ดังน้ันจึงไดมี
การนําการจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน โดยการเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ อาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนรวมถึงประชาชนในชุมชน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคอยางเน่ืองและจริงจัง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค พบวาผูมีสวนเกี่ยวของ
หลายภาคสวนยังไมเขาใจหลักการจัดการพาหะนําโรคโดยวิธีแบบผสมผสาน อีกทั้งประชาชนยังมี
ความบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรม ดังน้ันการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกที่เหมาะสมกับบริบท จึงเปนมาตรการหลักที่มีความสําคัญอยางมากที่ทุกภาคสวน
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รวมถึงประชาชนในชุมชนน้ัน ๆ ควรมีสวนรวมในการดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก

2.3 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.3.1 คําจํากัดความของพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
2.3.1.1 พฤติกรรม
แนวคิดและความหมายของพฤติกรรมมีนักวิชาการไดใหไวหลายทานดังน้ี
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการที่แสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และ

ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2556)
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือกิจการตาง ๆ ของมนุษยหรือสิ่งมีชีวิตกระทําลงไป

หรือแสดงออกดวยกิริยา ความคิด เชน การนอน การเดิน การพูด การแสดง ความรูสึก ความคิดเห็น
เปนตน สิ่งที่ไดแสดงออกมาน้ันสามารถสังเกต และใชเคร่ืองมือทดสอบได (โสภาชูพิกุลชัย, 2551)

พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการที่มนุษยและสัตวเดรัจฉานแสดงออกมา เปนกิริยา
อาการที่แสดงออกมา ทําใหผูอ่ืนไดทราบความหมาย เพื่อการปฏิบัติตอบไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม หรือกิริยาอาการที่มนุษยแสดงออกมา ซึ่งอาจจะมาจากภายนอกหรือภายในรางกาย
บุคคลอ่ืนจะมองเห็นหรือไมก็ตาม (พระมหาสนอง ปจโจปการี, 2553)

พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกทางกาย ทางวาจา และทางใจ ที่เปนลักษณะอยางใด
อยางหน่ึงทั้งทางตรงและทางออม อันที่สังเกตไดโดยเปดเผยและสังเกตไมไดหรือซอนเรน
(มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2551)

พฤติกรรม หมายถึง การที่บุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองไปตามสิ่งแวดลอมที่
เกิดขึ้นในลักษณะการกระทําแบบตาง ๆ (Gerrig & Zimbardo, 2005)

โดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่ผูอื่นสามารถสังเกตเห็น
ได และไมสามารถมองเห็นได เพื่อตอบสนองตอสิ่งที่กระตุนสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม
ที่เกิดขึ้น โดยมนุษยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมในลักษณะการแตง
กาย สัมพันธภาพ อารมณ การศึกษาหาความรู การมีความคิดเห็นคลอยตาม และการปรับเปลี่ยน
หลักการเพื่อใหเขากับสังคมได

2.3.1.2 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
สําหรับการวิจัยน้ี เพื่อเปนไปตามวัตถุประสงคการปองกันและควบคุมยุงพาหะนําโรค

หมายถึง การแสดงออกของบุคคลที่ผูอื่นสามารถสังเกตเห็นได และ ไมสามารถมองเห็นได เพื่อ
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ตอบสนองตอสิ่งที่กระตุนสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น ในลักษณะการแสดงความ
คิดเห็น และการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งประกอบดวย
พฤติกรรมการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คือการใชมาตรการตอยุงเพื่อใหความชุกชุมของ
ยุงพาหะตํ่าลงลดโอกาสการถูกยุงกัดจนลดโอกาสการแพรเชื้อโรค ลดการเพาะพันธุยุงและแหลงที่
เกาะพักอาศัยภายในบานเพื่อลดความชุกของยุงตัวเต็มวัย พฤติกรรมการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้น
ลงโอกาสที่จะแพรเชื้อก็จะลดลงตํ่ามาก และพฤติกรรมลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรคหาก
ปองกันไมใหถูกยุงกัดจะเปนการปองกันโรคได (บุญเสริม อวมออง 2555; กรมควบคุมโรค, 2558ข)

2.3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
2.3.2.1 พฤติกรรมการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค
คือการใชมาตรการตอยุง เพื่อใหความชุกชุมของยุงพาหะตํ่าลงลดโอกาสการถูกยุงกัดจน

ลดโอกาสการแพรเชื้อโรค ลดการเพาะพันธุยุง และแหลงที่เกาะพักอาศัยภายในบานเพื่อลดความชุก
ของยุงตัวเต็มวัย ซึ่งถือเปนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม เพื่อการลดแหลงเพาะพันธุของ
ยุงพาหะนําโรค และการทําสภาพแวดลอมใหไมเหมาะสมเพื่อลดความชุกชุมของยุงตัวเต็มวัย ใน
การวิจัยน้ี พฤติกรรมการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคประกอบดวย การปดฝาปูนกอเรียง
เปนแทงกดวยตาขายไนลอนหรือฝาอลูมิเนียม การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ การเก็บขยะ
มูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปองบริเวณรอบ ๆ บานไปทิ้งขยะ การเปด
หนาตางเพื่อใหในบานมีแสงสวาง การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน และการพับเสื้อผาให
เรียบรอยแทนการแขวนรวมกันบนราวภายในบาน

2.3.2.2 พฤติกรรมการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง
โดยทั่วไปยุงตัวเมียจะมีอายุประมาณ 1 เดือน หากลดอายุของยุงใหสั้นลงโอกาสที่จะ

แพรเชื้อก็จะลดลงเชนกัน และหากลดอายุใหสั้นกวา 1 สัปดาหโอกาสที่ยุงจะแพรเชื้อไวรัสแดงกีได
ตํ่ามาก ในการวิจัยน้ีพฤติกรรมการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลงกวา 1 สัปดาห ประกอบดวย การ
ปลอยปลาหางนกยุงกินลูกนํ้าลงในภาชนะที่มีนํ้าขัง และการใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว

2.3.2.3 พฤติกรรมการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค
คือการปองกันตัวเองจากการถูกยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกกัด โรคไขเลือดออกจะมี

ยุงลายเปนพาหะนําโรค ซึ่งปจจัยการเกิดโรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสแดงกีมียุงลายบานเปน
พาหะหลัก ยุงลายมีความใกลชิดกับคนพฤติกรรมการออกหากินที่มีความสอดคลองกับการทํา
กิจกรรมของคน จึงมีโอกาสเกิดการสัมผัสระหวางคนกับยุง เกิดการแพรระบาดของโรค
ไขเลือดออก ในการวิจัยน้ีพฤติกรรมลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรคประกอบดวย การ
นอนในมุงในเวลากลางวัน และการสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
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กลาวโดยสรุป การปฏิบัติพฤติกรรมการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคซึ่งเปนการใช
มาตรการตอยุง เพื่อใหความชุกชุมของยุงพาหะตํ่าลงจนลดโอกาสการถูกยุงกัดจนลดโอกาสการแพร
เชื้อโรค และลดการเพาะพันธุยุงและแหลงที่เกาะพักอาศัยภายในบาน เพื่อลดความชุกของยุงตัวเต็มวัย
การปฏิบัติพฤติกรรมการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง หากลดอายุของยุงใหสั้นลงโอกาสที่จะ
แพรเชื้อก็จะลดลงเชนกัน และหากลดอายุใหสั้นกวา 1 สัปดาหโอกาสที่ยุงจะแพรเชื้อลดตํ่าลง
เชนเดียวกัน และพฤติกรรมลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค ถือเปนการปองกันตัวเองจาก
การถูกยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกกัด โรคไขเลือดออกจะมียุงลายเปนพาหะนําโรค ยุงลายมีความ
ใกลชิดกับคนพฤติกรรมการออกหากินที่มีความสอดคลองกับการทํากิจกรรมของคน จึงมีโอกาส
เกิดการสัมผัสระหวางคนกับยุง เกิดการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ทั้ง 3 พฤติกรรมดังกลาว นับไดวาเปนการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ประชาชนทุกระดับทุกภาคสวนควรปฏิบัติ แตในปจจุบันยังคงพบการระบาด
ของโรคไขเลือดออกในทุกพื้นที่ของประเทศไทย อีกทั้งพบวามีการระบาดสูงในพื้นที่ราบสูงที่มี
กลุมชาติพันธุอาขาอาศัยอยู ซึ่งกลุมดังกลาวจะมีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต
และภาษาพูดเปนของตนเอง (พนาภรณ ศรีมูล, 2555) อีกทั้งปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม
เกิดขึ้น เน่ืองจากสภาพสังคมวัฒนธรรมของโลกถูกเชื่อมตอกันผานระบบการคมนาคม และการ
สื่อสารที่กาวหนาทันสมัยและรวดเร็ว สภาพดังกลาวลวนสงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา

2.4 ชาติพันธุอาขาและกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)

2.4.1 ลักษณะท่ัวไปของชาติพันธุอาขา
ชาติพันธุอาขา ต้ังถิ่นฐานอยูบริเวณภูเขาสูงทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ และทิศตะวันตก

เฉียงใตของประเทศจีนบริเวณมณฑลยูนาน กวางเจา และแควนสิบสองปนนา ตอมาเมื่อจักรพรรค
คอมมิวนิสตเขาครอบครองผืนแผนดินใหญจีน ชาติพันธุอาขาและกลุมชาติพันธุอ่ืน ๆ ไดอพยพลง
ใตกระจายเขาไปอยูในแควนเชียงตุง และบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศพมา แควน
หัวโขง แควนพงสาลีของประเทศลาว บางกลุมอพยพเขามาต้ังถิ่นฐานอยูทางเหนือของประเทศไทย
อาขาเปนกลุมชาติพันธุที่มีวัฒนธรรมและภาษาพูดเปนของตนเอง นักภาษาศาสตรบางกลุมจัดให
ภาษาอาขาอยูในตระกูลจีน-ธิเบตสาย ธิเบต-พมา แขนงชนชาติ โล-โล มีชื่อเรียกหลายชื่อ
ในประเทศไทยเรียกวา อีกอ และไดเปลี่ยนเรียกวา อาขา เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2543 ตามระเบียบ
สํานักทะเบียนวาดวยการพิจารณาสถานะบุคคลในพื้นที่สูง พ.ศ. 2543 (พนาภรณ ศรีมูล, 2555) ชาติ
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พันธุอาขาสามารถแบงออกเปน 8 กลุมยอยไดแก อุโลอาขา ลอมี้อาขา ผาหมีอาขา เปยะอาขา หนา
คะอาขา อาเคออาขา อูพี้อาขา และอาจออาขา (ไตชิ่งเซี่ย และคณะ, 2552)

อาขาเปนกลุมชาติพันธุหน่ึง ที่มีประชากรอาศัยอยูจํานวนมากในภาคเหนือของประเทศ
ไทย ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง และตาก ครอบคลุม 20
อําเภอ 63 ตําบล 268 หมูบาน จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดที่มีกลุมชาติพันธุอาขาอาศัยอยูจํานวนมาก
โดยเฉลี่ยรอยละ 60 ของกลุมชาติพันธุอาขาในประเทศไทย ซึ่งกระจายใน 11 อําเภอ 38 ตําบล และ
221 หมูบานของจังหวัดเชียงราย (ไตชิ่งเซี่ย และคณะ, 2552) ในจังหวัดเชียงรายพบกลุมชาติพันธุอา
ขาอพยพจากแควนเชียงตุง ประเทศพมามาต้ังถิ่นฐานบริเวณดอยตุงและบริเวณอําเภอฟาหลวง
จากน้ันอพยพไปยังบานอาขาดอยแสนใจ อําเภอแมฟาหลวง และบานอาขาดอยสะโงะ อําเภอเชียง
แสน ยังพบการอาศัยในบานผาหมี บานผาอ้ี บานนํ้าริน อําเภอแมสาย (ไตชิ่งเซี่ย และคณะ, 2552)
อีกทั้งพบการอาศัยอยูที่ บานแสนสุข บานหวยไร บานดงมะต๋ืน อําเภอแมจัน (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลแมไร, 2558)

อําเภอแมจันประกอบดวย 11 ตําบล ประชากรจํานวน 108,182 คน พบการอาศัยอยูชาติ
พันธุอาขากระจายอยูทุกตําบล พบการอาศัยอยูมากที่สุดในตําบลแมไร ซึ่งตําบลแมไรต้ังอยูทางทิศ
เหนือของอําเภอแมจัน อยูหางจากตัวอําเภอประมาณ 13 กิโลเมตรโดยมีทิศเหนือติดตอตําบลหวย
ไคร อําเภอแมสาย ทิศใตและทิศตะวันออกติดตอตําบลแมคํา อําเภอแมจัน และทิศตะวันตกติดตอ
อําเภอแมฟาหลวง (ภาพที่ 2.13) ประกอบไปดวย 9 หมูบาน ประชากรจํานวน 10,488 คน พบการ
อาศัยอยูชาติพันธุอาขาในหมู 5 บานดงมะต๋ืน และหมู 6 บานหวยไร โดยในบานหวยไรพบชาติ
พันธุอาขาอาศัยอยูอยางหนาแนน และแออัด (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร, 2558)

บานหวยไร ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประกอบดวย 3 กลุมบาน ไดแก กลุม
บานลาง ประกอบดวยคนพื้นราบหรือพื้นเมืองลานนา มี 94 หลังคาเรือน 246 คน กลุมบานกลาง
ประกอบดวยชาติพันธุไทยใหญและชาติพันธุอาขา มี 142 หลังคาเรือน 587 คน และกลุมบานบน
หรือกลุมบานซาเจะประกอบดวยคนชาติพันธุอาขา มี 539 หลังคาเรือน 2,754 คน (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแมไร, 2558) ในจํานวนดังกลาวประกอบดวยประชาชนมีชื่ออยูในทะเบียน
บานตามระบบกระทรวงมหาดไทย และบางสวนเปนประชาชนกลุมบุคคลที่มีปญหาสถานะและ
สิทธิ อีกทั้งยังมีประชาชนแฝงที่เปนเครือญาติกันที่อพยพมาจากชายแดนประเทศพมา (เลหลา ตรีเอกานุกุล
และคณะ, 2550)
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ท่ีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร (2558)

ภาพท่ี 2.12 ภาพถายทางอากาศกลุมบานบนหรือกลุมบานซาเจะ

ท่ีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร (2558)

ภาพท่ี 2.13 แผนที่ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
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สัญลักษณ
แทน กลุมบานบน (กลุมบานชาเจะ) บานหวยไร ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัด

เชียงราย
แทน กลุมบานกลุมบานกลาง บานหวยไร ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
แทน บานดงมะต๋ืน หมู 5 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
แทน ตําบลหวยไคร อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย
แทน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
แทน เทศบาลตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

ประวัติของกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
กลุมบานซาเจะกอต้ังมาเปนระยะเวลา 24 ปแลว กลุมบานซาเจะ เรียกตามชื่อของเจาของ

ที่ดินซึ่งเปนผูนําชาติพันธุอาขาชื่อ นายซาเจะ หมอโปะกู หรือนายมนตรี พฤกษาพันธทวี (ภาพที่
2.14) เปนชาวไทยภูเขาคนแรกที่ไดบัตรประชาชนคนไทย นายซาเจะ หมอโปะกู เปนผูใหญบานที่
ประชาชนชาติพันธุอาขาใหความเคารพนับถือ จึงใชเรียกวาพอหลวงซาเจะ ซึ่งพอหลวงซาเจะได
ซื้อที่ดินบริเวณกลุมบานซาเจะเปนจํานวนมาก เน่ืองจากคาดการณไววาในอนาคตจะมีพี่นองชาติ
พันธุอาขาทําการอพยพจากบนภูเขาลงมาอาศัยยังพื้นราบ ซึ่งเปนไปตามการคาดการณพอหลวงซา
เจะจึงไดทําการแบงขายที่ดินให ในระยะเร่ิมแรกมี 7-8 หลังคาเรือน ปจจุบันไดเพิ่มจํานวนหลังคา
เรือนขึ้น จนกระทั้งมีหลังคาเรือนอยูอยางหนาแนนทั่วทุกกลุมบาน (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ,
2550) ปจจุบันพอหลวงซาเจะหมอโปะกู อายุ 73 ป ยังมีชีวิตและไดยายไปยังบานผาหมี หมู 6 ตําบล
เวียงพางคํา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย
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ท่ีมา ชาลินี ถิระศุภะ (2559)

ภาพท่ี 2.14 นายซาเจะ หมอโปะกู หรือนายมนตรี พฤกษาพันธทวี

2.4.2 ลักษณะการตั้งบานเรือนชาติพันธุอาขา
ชาติพันธุอาขานิยมต้ังถิ่นฐานที่หางไกลเหนือพื้นราบและหุบเขา สูงจากระดับนํ้าทะเล

1,000 – 1,500 เมตร (พนาภรณ ศรีมูล, 2555) มีดอยประกอบพิธีกรรมของชุมชน มีพื้นที่ทํากินมาก
รวมถึงมีเสนทางคมนาคมติดตอกับหมูบานอ่ืนไดสะดวก ภายหลังเลือกทําเลที่ต้ังหมูบานจะทํา
พิธีกรรมเสี่ยงทาย เพื่อตรวจดูวาผีเจาของพื้นที่จะอนุญาตใหใชพื้นที่ดังกลาวน้ีหรือไม“หยื่อมะ”
จะเปนผูนําประกอบพิธีกรรม โดยการโยนไขสดทีละใบลงในบริเวณที่ต้ังของหมูบาน หากมีไขแตก
แสดงวาบริเวณน้ันเหมาะที่จะต้ังหมูบาน หากพบวาไขทั้งสามใบไมแตกแสดงวาผีเจาที่ไมยอมให
ปลูกสรางบานเรือนในบริเวณน้ัน (พนาภรณ ศรีมูล, 2555)

ภายในชุมชนชาวอาขามีอาณาบริเวณของสิ่งศักด์ิสิทธิ์ ไดแก ประตูหมูบานซึ่งเปนศาสน
สถานที่ศักด์ิสิทธิ์ของหมูบาน ใชเพื่อปองกันสิ่งไมดีหรือภูตผีปศาจ รวมถึงโรคภัยไขเจ็บที่จะเขามา
ในหมูบาน ศาลผีต้ังในปาใกลหมูบานสรางขึ้นเพื่อเปนที่พํานักของผีปา หากผีสัญจรไปมาผาน
หมูบานแตไมมีที่พักพิง ก็จะเขาไปพักอาศัยในหมูบานแลวสิงสูในรางคนเกิดการเจ็บปวย ชิงชา
สรางขึ้นบริเวณประตูหมูบานถือเปนสิ่งศักด์ิสิทธิ์อยางหน่ึงเพื่อการบูชาเทพธิดาผูประทานความ
อุดมสมบูรณใหแกพืชผักในไร ลานสาวกอดเปนลานที่ใชเปนที่นัดพบของหนุมสาวในเวลา
กลางคืนเพื่อหาเน้ือคู แหลงนํ้าประจําหมูบานเปนบอนํ้าประจําหมูบาน 1-2 บอ อยูบริเวณหุบเขา
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ใกลหมูบานบริเวณรอบบอนํ้าจะรักษาปาไมไวใหอุดมสมบูรณ และเคารพนับถือเปนปาศักด์ิสิทธิ์
ของหมูบาน และอีก 1 บอจะใชเพียงบริโภค ปาชาจะอยูบนดอยใกลหมูบานอยูทางทิศตะวันตก
(พนาภรณ ศรีมูล, 2555)

ลักษณะการต้ังบานเรือนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
สภาพภูมิประเทศเปนที่ราบเชิงเขาไมชันมาก ดานหลังของกลุมบานลอมรอบดวยตนไม

ปกคลุมทั่วไป สวนใหญเปนไมไผและมีภูเขาภายในภูเขามีถ้ําลึก ลักษณะของกลุมบานเหมือนอยูใน
แองกระทะ มีภูเขาที่หนาผาเปนหินอยูติดกับหมูบาน ตรงกันขามกับหนาผาหินเปนที่ราบมีไรนา
และไรขาวโพดอยูรอบ ๆ กลุมบาน ลักษณะภูมิอากาศประกอบดวย 3 ฤดู ไดแกฤดูหนาวเร่ิมต้ังแต
เดือนตุลาคม ถึง กุมภาพันธ ฤดูรอนเร่ิมต้ังแตเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม และฤดูฝนเร่ิมต้ังแต
เดือนมิถุนายน ถึง กันยายน ลักษณะของชุมชนภายในกลุมบานมีถนนสายหลักจํานวน 2 สาย ไดแก
ถนนคอนกรีตอยูกลางหมูบานกวางประมาณ 3 เมตร และถนนเลียบแนวภูเขาหนาผาหินเปนดินแดง
ลูกรังอัดบด บานเรือนต้ังเรียงรายติดกันขนานสองขางกับถนน แบงเขตแดนที่ดินใชวิธีการปลูกตน
ชาทองตนไม หรือสรางร้ัวดวยไมไผ ปจจุบันสรางร้ัวดวยอิฐบล็อก บางแหงเปนที่ลาดชันจึงทําให
บางหลังคาเรือนต้ังอยูตํ่าลงไปมีซอยเล็ก ๆ ประกอบดวยดินหรือกอนหินขรุขระ ประชาชนใชเปน
ทางเดินลัดเลาะไปมาหาสูกันระหวางหลังคาเรือน ถนนภายในหมูบานบางระยะมีดินแดงลูกรังอัด
บดจึงขรุขระ หากถึงฤดูฝนถนนดังกลาวจะเฉอะแฉะ และมีนํ้าขังเปนแองในบางชวง โดยเฉพาะ
ถนนเสนที่ติดกับภูเขาผาหิน (ภาพที่2.15) ลักษณะบานเรือนสวนใหญเปนแบบบานปูนติดพื้นดิน
หรือสองชั้นคลายบานคนพื้นเมืองหลังคามุงสังกะสี หรือกระเบื้อง อีกสวนนอยเปนแบบกระทอม
สรางดวยไมไผหลังคามุงดวยหญาคา ลักษณะบานเรือนจะมีหนาตางนอยบาน และไมมีหนาตาง
หากมีหนาตางจะไมเปด ภายในบานมืดสลัวแมเปนชวงกลางวัน และหองนํ้าแยกสวนจากหองอ่ืน ๆ
บานเรือนแตละหลังจะชิดกันมองเห็นหลังคาชนกัน ในบริเวณหลังบานจะมีทอปูนกอเรียงเปน
แทงกนํ้าใชเปนที่กักเก็บนํ้าฝน นํ้าประปาภูเขา และนํ้าประปาจากการประปาสวนภูมิภาคอําเภอ
แมสาย เพื่อใชในครัวเรือนมีบางหลังคาเรือนขุดนํ้าบอไวใชเอง (ภาพที่ 2.16)
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ท่ีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร (2559)

ภาพท่ี 2.15 ถนนเลียบแนวภูเขาหนาผาหินกลุมบานซาเจะ

ท่ีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร (2559)

ภาพท่ี 2.16 ทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้าภายในกลุมบานซาเจะ
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2.4.3 ระบบเครือญาติชาติพนัธุอาขา
ชาติพันธุอาขาจะยกยองตระกูลซุมมิโอวาเปนบรรพชนที่แทจริงของตน ชาติพันธุอาขา

จึงเชื่อวาตนเองมาจากบรรพชนเดียวกัน และญาติกันทั้งหมดซึ่งเครือญาติที่อยู 7 ชั่วอายุถือวาเปน
ญาติใกลชิดกัน ดังน้ันจึงมีขอหามไมใหญาติใกลชิดกันแตงงานกันโดยเด็ดขาด มิฉะน้ันจะเกิดสิ่งไม
ดีงาม เชน การเกิดลูกแฝด พิการ โรคลมบาหมู และโรคจิตประสาท หัวหนาครอบครัวจะใหบุตร
ของตนเรียนรูลําดับสายสกุลต้ังแตอายุ 10 ขวบ ทําใหชาวอาขาทุกคนสามารถที่จะสืบลําดับสาย
สกุลของตนเองอยางมาก ทั้งทางพิธีกรรม เชน พิธีศพ พิธีแตงงาน หรือการกําหนดบุคคลสําคัญของ
หมูบาน เชน หัวหนาพิธีกรรม ชางตีเหล็ก(บะจี) หมอผี(พิมะ) บุคคลดังกลาวจะตองมาจากสายสกุล
ที่บริสุทธิ์และสามารถตรวจหาสอบสายสกุลได ดังน้ันหากชาติพันธุอาขาตองเดินทางไปหมูบาน
อ่ืน หรือตองอพยพไปอยูหมูบานแหงใหม หัวหนาหมูบานน้ัน ๆ จะใหชาวอาขาผูน้ันเรียบเรียงสาย
สกุลใหฟงกอน เพื่อทดสอบวาเปนชาติพันธุอาขาที่แทจริงหรือไม หากไมสามารถเรียงลําดับสาย
สกุลไดก็จะไมสามารถเขามาอาศัยอยูในหมูบานอาขาแหงใหมน้ีได (ยศ สันตสมบัติ และอุไรวรรณ
แสงศร, 2547)

ระบบเครือญาติกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
ระบบเครือญาติ มีการอพยพเขามาอาศัยยังกลุมบานซาเจะจากหลากหลายสถานที่ สื่อสาร

กันดวยความเขาใจ มีพื้นฐานทางดานวัฒนธรรมคลายคลึงกัน ลักษณะครอบครัวเปนแบบขยาย ใน
หน่ึงหลังคาเรือนมีสมาชิกมากกวา 1 ครอบครัว สมาชิกภายในบานประกอบดวยปู ยา ตา ยายลูก
หลาน จึงคอยใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันและภายในบานผูสูงอายุจะเปนผูมีอํานาจสูงสุด (เลหลา
ตรีเอกานุกุล และคณะ, 2550)

2.4.4 การปกครองชาติพันธุอาขา
ลักษณะการปกครองแบงไดเปน 6 การปกครอง ไดแก หัวหนาหมูบาน จะเปนผูนําในการ

อพยพมาต้ังหมูบาน หยื่อมะ หัวหนาพิธีกรรมเปนตําแหนงตามจารีตประเพณีที่สําคัญที่สุดของ
ชุมชน เพราะในรอบหน่ึงปชาติพันธุอาขาจะประกอบพิธีกรรมอยางนอย 9 คร้ัง ซึ่งหยื่อมะจะผูนํา
ประกอบพิธีกรรม พิมะและ ผิยะ มีบทบาทประกอบพิธีกรรมดานการรักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
จากการกระทําของผีหรือสาเหตุอ่ืนที่ไมสามารถรักษาดวยสมุนไพรได บะจี หรือชางตีเหล็กมี
หนาที่ในการทําเคร่ืองมือเคร่ืองใชทางการเกษตรใหแกชุมชน อะบอเซาะหมอหรือคณะผูอาวุโส
เกิดจากการรวมตัวกันของผูนําของแตละตระกูลในหมูบาน เปนกลุมที่มีประสบการณและมีความรู
ทางดานพิธีกรรมและการปกครองชุมชน หนาที่สําคัญที่สุดคือตัดสินคดีความหรือขอพิพาทตาง ๆ
ภายในชุมชน และกลุมคนหนุม หรือหนะเหงอะต้ังขึ้นเฉพาะกิจประมาณกลุมละ 3-4 คน โดยเหยื่อ
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มะจะเปนผูแตงต้ังมีหนาที่ในการประชาสัมพันธ และทํางานตามคําสั่งของผูนําตามจารีตหรือ
ทํางานตามที่ผูอาวุโสสั่งการ (ยศ สันตสมบัติ และอุไรวรรณ แสงศร, 2547)

การปกครองกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
ระบบการปกครองประกอบดวย 2 รูปแบบ คือรูปแบบไมเปนทางการจะมีผูอาวุโสที่

ชาวบานยอมรับนับถือ ในกลุมบานซาเจะมี 539 หลังคาเรือน ประชากรจํานวน 2,754 คน เพื่อให
การปกครองเปนไปอยางทั่วถึง จึงมีการแบงเขตการดูแลประชาชนเปนกลุมบาน ซึ่งประกอบดวย
12 กลุมบาน โดยใน 1 กลุมบาน มีจํานวน 30-40 หลังคาเรือน เร่ิมจากกลุมบานที่ 1 อยูบนสุดของ
กลุมบานจนถึงกลุมบานที่ 12 ซึ่งติดกับกลุมบานกลางของบานหวยไร หมู 6 โดยในแตละกลุมบาน
จะมีหัวหนาผูดูแลจํานวน 1 คน (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ,2550) และรูปแบบทางการคือ
ผูใหญบานชื่อนายสมชาย บัญชาพล ซึ่งราษฎรสวนใหญเปนผูลงคะแนนเสียงชนะการเลือกต้ัง และ
นายอําเภอออกหนังสือแตงต้ังเปนผูใหญบาน มีหนาที่รับผิดชอบคือเปนหัวหนาราษฎรในหมูบาน
ตรวจตา ดูแล รักษาความสงบใหเกิดขึ้นในหมูบาน ควบคุม ดูแล แนะนํา ตักเตือนราษฎรใหปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ปฏิบัติคําสั่งและรายงานเหตุการณที่เกิดขึ้นกับทางราชการ

2.4.5 ระบบการผลิตและการจัดการทรัพยากรชาติพันธุอาขา
ระบบการผลิตในอดีตการทําไรของชาติพันธุอาขาในปาดงดิบเรียกวา “สองคามาทุเออะ”

เปนการทําไรแบบตัดฟนโคนเผา โดยการเปลี่ยนผืนปาปฐมภูมิไปเปนผืนไรแลวใชประโยชนจาก
การทําไรติดตอกันเปนเวลา 3-5 ป จนดินหมดความสมบูรณแลวจึงปลอยใหปาฟนตัว จากน้ันจึงยาย
พื้นที่เพาะปลูกไปที่อ่ืนกอน เมื่อปาฟนตัวจนมีความอุดมสมบูรณอีกคร้ังจึงกลับมาทํามาหากินใน
ดินเดิมเรียกวา “ยาสา” ในสวนการทําไรที่เปนการปลูกพืชซ้ําทุกปหรือทําปเวนป เรียกวา “ยาเพอะ”
คือทําการเพาะปลูกขาวในไรเกา 1 ป แลวยายพื้นที่ปลูกขาวเพื่อปลอยใหหนาเดิมพักฟนตัว 1 ปจึง
กลับมาปลูกขาว

ชาติพันธุอาขาปลูกพืชหลัก 3 ชนิด คือ ขาว ขาวโพด และฝนโดยการทําไรขาวเร่ิมตนจาก
การออกคนหาผืนปาเพื่อทําไร เมื่อพบพื้นที่แลวจะที่เคร่ืองหมายจับจองเอาไว โดยมีเกณฑในการ
เลือกพื้นที่ คือตองเปนพื้นที่ที่ไดรับแสงแดดเต็มที่ไมมีตนไมใหญบังแสง เพราะจะทําใหไดผลผลิต
นอย ตองเปนที่ดอนแตไมลาดชันเกินไปและดินตองดี จากน้ันเจาของไรจะตองทําพิธีเลี้ยงผีไรเพื่อ
บอกกลาวเจาที่กอนวาจะขอในพื้นที่ดังกลาว และเพื่อใหผีไรชวยบันดาลใหขาวในไรเจริญงอกงาม
และลมไมจะปลอยใหไมแหงและเผาประมาณ 1 เดือนจากน้ันจะปลูกขิง เผือก แตง และฟกทองไว
รอบไรจึงลงมือปลูกขาวโดยจะปลูกทั้งขาวเหนียวและขาวเจาในพื้นที่เดียวกัน ในสวนการทําไรฝน
จะใหความสนใจในการเลือกพื้นที่ปลูกมาก เพราะจะมีผลตอคุณภาพและปริมาณของฝน หากเปน
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พื้นที่สําหรับพันธุเบาอายุสั้นจะเลือกปลูกในพื้นที่คอนไปทางยอดเขา สวนฝนพันธุหนักจะปลูก
บริเวณกลางภูเขาสูงถึงเชิงเขา (ยศ สันตสมบัติ และอุไรวรรณ แสงศร, 2547)

ระบบการผลิตและการจัดการทรัพยากรกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
ในอดีตทําไรเลื่อนลอยบนภูเขาและปลูกพืชหมุนเวียนตามฤดูกาล ปจจุบันยายถิ่นที่อยูมายัง

กลุมบานซาเจะ สวนใหญไดทําการเชาที่ดินของคนพื้นเมืองลานนาปลูกขาวโพดฝกออน หรือ
ขาวโพดไรญาติซึ่งเปนเกษตรเชิงเด่ียวปลูก และทําการเก็บเกี่ยวฟกขาวโพดตลอดทั้งป ดังน้ัน
เกษตรกรที่ปลูกจึงไมสามารถหยุดพักไดเน่ืองจากตองใหการดูแลอยางใกลชิด โดยเฉพาะในฤดูเก็บ
เกี่ยวหากเกษตรกรหยุดพักผลผลิตจะแกไมเปนที่ตองการของผูซื้อราคานอยจนเกิดการขาดทุน
ในกลุมบานซาเจะจึงมีอาชีพเพิ่มคือการรับจางแกะเปลือกขาวโพดฟกออนกิโลกรัมละ 1 บาท
บางครอบครัวจะใชแรงงานภายในครอบครัว (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ, 2550) กลุมผูชาย
วัยเจริญพันธุที่แข็งแรงและมีฝมือดานการกอสรางก็เดินทางออกจากหมูบาน เพื่อรับจางเปนแรงงาน
ในหมูบานใกลเคียง ในกลุมหนุมสาวเดินทางไปทํางานยังโรงงานตามโครงการพัฒนาดอยตุง
อันเน่ืองมาจากพระราชดําริ มีระยะหางจากกลุมบาน 4 กิโลเมตร รับจางเก็บใบชาไรชาฉุยฟงและ
รับจางทั่วไปในหมูบานใกลเคียง

2.4.6 พิธีกรรมชาติพันธุอาขา
วิถีของชาติพันธุอาขาผูกพันอยูกับการประกอบพิธีกรรมของครอบครัว และชุมชนตลอด

ทั้งป สถานที่ในการทําพิธีกรรมขึ้นอยูกับเหยื่อมะเปนผูกําหนดแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ
1. พิธีกรรมของครอบครัวสวนใหญจะเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก พิธีเรียกขวัญ

พิธีสะเดาะเคราะห พิธีทําบุญบาน พิธีเลี้ยงผีบรรพชน พิธีในไรขาว
2. พิธีกรรมของชุมชน จะประกอบพิธีกรรมอยางนอย 9คร้ังใน 1 ป ไดแกพิธีกาทอง

ผาเออะ เปนพิธีฉลองปใหมจะทําพิธีในเดือนสุดทายของปมีการเซนไหวผีบรรพชน และเลี้ยงฉลอง
การสิ้นสุดงานในไร เพื่อเซนไหวสิ่งศักด์ิสิทธในปตอไป พิธีขุมสึขุมมิเปนพิธีตมไขเพื่อความอุดม
สมบูรณจัดใหชวงเดือนเมษายน จะทําการเซนไหวผีบรรพชน และบรรดาผีทั้งหลายกอนปลูกขาว
ซึ่งปองกันผีรายไมใหเขามารบกวนหมูบาน พิธีลกขอดูเออะเปนพิธีสรางประตูหมูบานสรางขึ้น
ใหมทุกปจัดขึ้นในเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคมเพื่อใชปองกันสิ่งไมดี รวมถึงภูตผีปศาจและ
โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เขามาในหมูบาน พิธียะอุผิพิธีเซนบวงสรวงผีใหญจัดในเดือนเมษายนเปนเวลา
3 วัน ทุกครอบครัวจะตมไขเลี้ยงผีใหญ หลังจากเลี้ยงผีใหญเสร็จสิ้นเด็ก ๆ จะไดกินไขเพื่อความ
เปนสิริมงคล พิธีเยียยะขูจาเออะหรือพิธีโลชิงชา เปนพิธีสําคัญและยิ่งใหญจัดขึ้นในชวงเดือน
สิงหาคมถึง กันยายน ซึ่งตรงกับชวงผลผลิตกําลังเจริญงอกงามพรอมที่เก็บเกี่ยว พิธียอหลาเออะ
จัดขึ้นในเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน เพื่อความอุดมสมบูรณแกพืชผลที่ปลูกในไร โดยผูอาวุโสทุก
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คนจะมารวมรับประทานอาหารที่บานเหยื่อมะ และปรึกษาถึงปญหาการประกอบอาชีพในชวงคร่ึง
ปที่ผานมารวมถึงการวางแผนชวงตอไป พิธีถอนขนไกจัดขึ้นในเดือนตุลาคมของทุกป บนความเชื่อ
วาบรรพชน ปู ยา ตา ยาย ที่ลวงลับไปแลวจะลงมาจากสรรค เพื่อสํารวจมีคนในตระกูลที่เกิดและ
ตายเทาใด พิธีสงผีจัดขึ้นเพื่อขับไลสิ่งไมดีออกจากหมูบาน เชน ภูตผีปศาจ โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ซึ่ง
ในชวงประมาณเดือนตุลาคมของทุกป และพิธีกินขาวใหมจัดขึ้นเพื่อระลึกถึง และขอบคุณเทพเจาที่
คุมครองใหการเก็บเกี่ยวอุดมสมบูรณ อีกทั้งเปนการขอพรจากเทพเจาเพื่อใหการเก็บเกี่ยวใน
ปถัดไปไดผลผลิตดี จัดขึ้นประมาณพฤศจิกายนของทุกป (ยศ สันตสมบัติ และอุไรวรรณ แสงศร,
2547)

พิธีกรรมกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
ประเพณีวัฒนธรรมปจจุบันยังคงยึดถือปฏิบัติประเพณีเดิมอยู เชนพิธีฉลองปใหม พิธีตมไข

พิธีโลชิงชา และพิธีกินขาวใหม ในสวนพิธีกรรม เชน การฆาหมู ฆาไก เพื่อบวงสรวงสิ่งศักด์ิสิทธิ์
ไมมีการปฏิบัติเน่ืองจากไดมีการเปลี่ยนแปลงตามความเชื่อในศาสนาคริตสนิกายโรมันคาทอลิก
และนิกายโปรเตสแตนท และไดเพิ่มกิจกรรมเชน การเฉลิมฉลองวันคริตมาส วันอิสเตอร เปนตน
(เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ, 2550) อีกทั้งไดซึมซับวัฒนธรรมจากคนไทย จึงเกิดวิถีการฉลอง
สงกรานตในชวงเดือนเมษายน

2.4.7 ความรูพื้นบาน และกระบวนการในการรักษาพยาบาลชาติพันธุอาขา
ความรูพื้นบานในการรักษาพยาบาลชาติพันธุอาขา
ความเจ็บปวยตามภาษาอาขา คือ ถองผอง ยอเจาะคือการผิดปกติหรือการผิดธรรมชาติของ

รางกาย หรือการผิดนํ้า ผิดอากาศ จําแนกสาเหตุของความเจ็บปวยออกเปนหลายประเภท ดังน้ี
1. ขวัญหาย ชาวอาขาเชื่อวา มนุษยมีองคประกอบ 2 สวน คือรางกายและขวัญ

ขวัญของคนออนไหวงาย และชอบออกจากรางกายไปเที่ยวที่ตาง ๆ จนถูกผีจับไวทําใหเจาของขวัญ
เจ็บปวย วิธีแกไขคือตองทําพิธีเรียกขวัญเพื่อรักษาความเจ็บปวย โดยผูกขอมือผูปวยเพื่อผูกมัดขวัญ
ไวไมใหออกจากรางกาย หากยังไมหายก็จะตองเลี้ยงผีหลายคร้ังตามกระบวนการรักษาของหมอผี

2. การทําผิดผี ผีเปนสาเหตุของการเจ็บปวย ที่ผูปวยอาจไปทําการลวงละเมิดทําใหผี
ไมพอใจ และบันดาลใหบุคคลน้ันมีอันเปนไปทางกายและใจ ทางกาย เชน อาการปวดหัว ตัวรอน
หรือเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงแผลจากมีดหรือขวานขณะตัดตนไมในไร เปนตน ในสวนทางใจเปน
อาการที่หาสาเหตุไมได เชน รับประทานอาหารไมได หงุดหงิด จิตใจไมเบิกบาน นอนไมหลับ หาก
มีอาการดังกลาวจะทําพิธีเรียกขวัญ

3. การเจ็บปวยจากเชื้อโรค เปนโรคที่อาการหาสาเหตุได เชน ปวดทอง เปนไข เปน
หวัด รักษาไดภายในครอบครัวไมตองไปหาหมอผีหรือหมอยาในหมูบาน
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4. เคราะหหรือดวงไมดี หากสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยบอย ๆ ตลอดเวลาการทํามา
หากินไมดี คาขายขาดทุน หัวหนาครอบครัวจะปรึกษาหารือกับญาติพี่นองเพื่อคนหาสาเหตุ หาก
พบวาคนในครอบครัวคนใดคนหน่ึงประพฤติตัวไมดี ผีบานผีเรือนไมชอบก็อาจมาวากลาวตักเตือน
หัวหนาครอบครัวจะทําบุญบานเลี้ยงผีบาน“ซะเดาะยอโอะ”หรือ ทําพิธีสะเดาะเคราะหไปดวย

5. จากกรรมพันธุ ไดแกลมบานหมู โรคจิตประสาท ปญญาออน พิการ และใหกําเนิด
ลูกฝาแฝด โรคดังกลาวอาขาจะเกรงกลัวหามคนที่มีสายเลือดใกลชิดกันแตงงาน 7 ชั่วคน

6. เกิดจากการกินผิด โดยเชื่อวาหากกินอาหารบางประเภทเขาไป เชน เห็ด หรือปลา
บางชนิดอาจทําใหเสียสติ

7. เกิดจากคุณไสย โดยเชื่อวาคุณไสยทําใหเกิดการเจ็บปวยไดหลายอยางขึ้นกับผูทํา
คุณไสยจะทําใหปวยเปนอะไร เชน ปวดทอง ปวดหัว กรณีเชนน้ีจะตองขอใหหมอเวทยมนตคาถา
“สะหมะ” รักษาจึงสามารถรักษาใหหายจากอาการดังกลาวได

8. เกิดจากการเจ็บปวยในอดีต เชนปวดกระดูก ปวดแขน ปวดขา ปวดหลัง สาเหตุอาจ
มาจากอุบัติเหตุในอดีตอาการเจ็บปวยใน ลักษณะน้ีวาการเจ็บปวยที่เกิดจากการสะสม ดวยเหตุ
วิธีการรักษาของหมอยาพื้นบานจะเร่ิมดวยการซักประวัติอยางละเอียด เพื่อหาสาเหตุของโรคให
ถูกตองและแนนอนกอนการรักษา

กระบวนการรักษาพยาบาลชาติพันธุอาขา
การวินิจฉัยเบื้องตนโดย หัวหนาครอบครัว หากวินิจฉัยไมไดก็จะไปหา ยีผา และ พิมะ เมื่อยีผา

พบวาการเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของผีก็จะแนะนําใหไปหาหมอผี เพื่อรักษาดวยการ
ทําพิธีกรรม แตหากไมใชก็จะแนะนําใหไปหาหมอยาสมุนไพร สวนวิธีการรักษาความเจ็บปวยของ
ชาติพันธุอาขาคือการใชยาสมุนไพรวิธีการโดยกินสด ตมนํ้าด่ืม นํามาทําเปนอาหาร หากเปนการ
รักษาแผลจะมีทา พอก บดโรยแผล รักษาอาการปวด บวม ฟกซ้ําดําเขียว จะใชวิธีการประคบ ตมนํ้า
อาบ อบไอนํ้า รมควันการใชคาถาอาคมผูรักษาคือ หมออาคมหรือสะมะ รักษาความเจ็บปวยที่
เกี่ยวกับคุณไสย นอกจากน้ีอาจใชตัวยาสมุนไพรบางชนิดควบคูไปดวย และการรักษาดวยพิธีกรรม
ผูทําการรักษาคือ หมอผี หรือ พิมะและ ผิยะอาจจะมีการใชคาถาอาคมรวมดวยการดูแลรักษาโรคที่
เจ็บปวยเล็กนอยเชน ปวดหัว ปวดตามตัว ปวดกลามเน้ือ วิงเวียนศีรษะเปนตน

วิธีการรักษาพยาบาลของชาติพันธุอาขาในปจจุบัน
ปจจุบันการบริการสาธารณสุขจากระบบการแพทยแผนใหม ไดเขาถึงหมูบานอันหางไกล

มากขึ้น ในชุมชนชาติพันธุอาขาบางแหงมีสถานีอนามัยเพื่อใหการรักษาพยาบาลแกชาวบาน
ประกอบกับ การคมนาคมสะดวกทําใหชาวบานสามารถเดินทางไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลไดงาย
ขึ้น อยางไรก็ตามการรักษาพยาบาลตามความรูพื้นบานกับสมุนไพร หรือหมอผีในชุมชนยังคงดํารง
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อยูตามความเชื่อของชาวอาขา โดยเฉพาะการรักษาผานพิธีกรรมในชุมชนที่ยังคงนับถือผีตามจารีต
ประเพณีด้ังเดิม ในสวนการรักษาดวยยาสมุนไพรสําหรับชาวอาขาไมไดเปนเพียงการรักษาอาการ
เจ็บปวยทางกายเทาน้ัน หากแตหมอยามองวาการเจ็บปวยทางกายไดสงผลกระทบตอจิตใจดวย
การรักษาพยาบาลของหมอยาพื้นบานจึงรักษาทั้งกายและใจ จะเห็นไดจากการปฏิบัติตัวผูปวยของ
หมอยา การซักอาการอยางละเอียดจากผูปวยและญาติ เน่ืองจากกรณีสาเหตุของอาการเจ็บปวยอาจ
เปนโรคอันเกี่ยวเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจากน้ี หมอยาตองพูดคุยปลอบในใหกําลังใจผูปวย
เพื่อลดความวิตกกังวล หมอยาตองพยาบาลพูดคุยใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่น มีกําลังใจในการตอสู
กับความเจ็บปวยอันเปนวิธีการรักษาของหมอยาสมุนไพรวิธีหน่ึง

ปจจุบันการักษาพยาบาลดวยยาสมุนไพร และความรูของหมอยาพื้นบานไดลดนอยลงดวย
เพราะสมุนไพรบางชนิดสูญหายไป และทําการรักษาไมมีประสิทธิภาพหรือไมสามารถรักษาให
ผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยน้ัน ๆ ได ปจจุบันการรักษาแผนใหมจะเจริญกาวหนา ซึ่งมีผูปวยหลาย
คนเคยไดรับการรักษาการแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล แตไมสามารถรักษาใหหายขาด
จึงพบวาชาติพันธุอาขายังคงทําการรักษาพยาบาลกับแพทยพื้นบานอยู (ยศ สันตสมบัติ และ
อุไรวรรณ แสงศร, 2547)

ความรูพื้นบาน และกระบวนการในการรักษาพยาบาลกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร
(กลุมบานซาเจะ)

ในอดีตนับถือผี และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ตาง ๆ ปจจุบันไดเปลี่ยนจากความเชื่อเดิมมาเปนการนับ
ถือศาสนาคริสต จึงทําใหการไหวผี การเซนไหวดวยสัตว หรือแมแตในเร่ืองโชคลางของขลัง เวทย
มนตคาถาจึงถูกยกเลิกไป แตยังคงมีการรักษาอาการปวดเมื่อยดวยการดึง หรือขูดบริเวณหนาผาก
หรือรอบลําคอเกิดเปนรอยสีแดงช้ํา (ภาพที่2.17) และยังมีการใชยาสมุนไพรในปารอบหมูบานโดย
นํามาตําปดหอบริเวณฝามือ ฝาเทาเพราะเชื่อวารักษาอาการไขใหหายได แตดวยประสิทธิภาพการ
รักษาลดนอยลงโดยสวนใหญจึงเขารับการรักษาที่คลินิก และสถานพยาบาลในตําบลหวยไคร
อําเภอแมสาย เน่ืองจากมีความสะดวกไดรับการรักษาโดยการฉีดยาทําใหหายปวยเร็วไมนิยมรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลแมจันเน่ืองจากเกรงวาจะไดนอนพักรักษา ทําใหผลผลิตขาวโพดเกิดความ
เสียหาย ไมไดไปทํางานรับจางและขาดรายไดอีกทั้งมีความกลัวความวิตกกังวลเน่ืองจากบางคน
เปนบุคคลไรสถานะสิทธิ์ ทําใหเสียคาใชจายในการรักษา อีกบางสวนก็ยังคงพบวาหากรักษาดวย
แผนปจจุบันไมหายก็ยังคงมีการรักษาดวยสมุนไพร และพิธีกรรมอยู (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ,
2550) จนถึงปจจุบันชาติพันธุอาขาทําการรักษาการแพทยแผนปจจุบัน และยังคงการผสมผสานการ
รักษาพยาบาลแพทยพื้นบาน ดวยการขูดบริเวณหนาผาก หรือรอบลําคอเกิดเปนรอยสีแดงช้ําอยู
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ท่ีมา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร (2559)

ภาพท่ี 2.17 การขูดบริเวณรอบลําคอเกิดเปนรอยสีแดงช้ําภายในกลุมบานซาเจะ

กลาวโดยสรุป อาขาเปนกลุมชาติพันธุที่อพยพจากประเทศจีน เปนกลุมที่มีลักษณะเฉพาะ
ดานวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต และภาษาพูดเปนของตนเอง เดิมอาศัยอยูบนภูเขาสูงปจจุบันไดมี
การอพยพจากแควนเชียงตุง ประเทศพมา เขามาต้ังถิ่นฐานอยูทางภาคเหนือของประเทศไทย
โดยเฉพาะจังหวัดเชียงรายพบการอยูอาศัยจํานวนมากในอําเภอแมจันที่บานหวยไร (กลุมบานซา
เจะ) ภายในชุมชนกลุมชาติพันธุอาขาจะมีอาณาบริเวณของสิ่งศักด์ิสิทธิ์ตามความเชื่อ และมีการการ
ประกอบพิธีกรรม อีกทั้งยังมีประเพณีและการวัฒนธรรมแบบด้ังเดิมอยู สิ่งเหลาน้ีถือวาเปนเคร่ือง
ยึดเหน่ียวและสรางความรักความสามัคคีใหแกกลุมชาติพันธุอาขา

ในปจจุบันกลุมชาติพันธุอาขา ไดมีการเคลื่อนยายมาอาศัยอยูพื้นที่ราบสูง และพื้นที่ราบ
จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเกือบทุกดาน ทั้งลักษณะชุมชนการต้ังบานเรือนที่อยูอาศัยโดย
ลักษณะสวนใหญเปนบานปูนติดพื้น หลังคามุงสังกะสีหรือกระเบื้องโดยบานเรือนแตละหลังจะชิด
กันมองเห็นหลังคาชนกัน มีหนาตางนอยบานและไมเปดหนาตาง ในการปกครองมีรูปแบบเปน
ทางการผูใหญบานเปนหัวหนาราษฎร และรูปแบบไมเปนทางการมีผูอาวุโสที่ประชาชนใหการ
ยอมรับนับถือ คอยใหคําแนะนําดานตาง ๆ ยังประชาชนในหมูบาน รวมถึงผูนํากลุมบาน 12 กลุม
บาน เพื่อใหการปกครองเปนไปอยางทั่วถึง ในดานการผลิตไดเชาที่ดินของคนพื้นเมืองลานนาปลูก
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ขาวโพด ทําการปลูกและเก็บเกี่ยวตลอดทั้งป การรักษาพยาบาลยังคงผสมผสานการแพทยแผน
ปจจุบัน และพื้นบาน รวมถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตยังคงยึดถือประเพณีเดิมอยู ในสวน
พิธีกรรมบางอยางก็เปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากขัดหลักศาสนาคริตส แตพบวาไดเพิ่มประเพณี
วัฒนธรรมที่เกี่ยวกับศาสนาคริตส รวมถึงวิถีการฉลองสงกรานตของประเทศไทย ในลักษณะ
ที่เปลี่ยนแปลงดังกลาวถือไดวาเปนปจจัยที่สงผลในทุก ๆ ดาน รวมถึงการเจ็บปวยดวยโรค
ไขเลือดออก ซึ่งยังคงพบวามีการแพรระบาดในพื้นที่บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ดังน้ัน ลักษณะ
ที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุมชาติพันธุอาขา เปนสิ่งสําคัญที่ตองนํามาพิจารณาในการแกไขปญหา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุม
ชาติพันธุอาขา

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาเปนการศึกษาหาปจจัยที่ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ซึ่งจะทําใหทราบปจจัยและนําผลมากําหนดนโยบายในการแกไขการปองกัน และ
ควบคุมโรค อีกทั้งการนําผลการวิจัยมาแกไข ปรับปรุง และพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน และนําผลการวิจัยไปหารูปแบบการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่เหมาะสม โดยในการวิจัยดังกลาวมีการใชแนวคิดทฤษฏีมาเปนกรอบแนวคิด
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ทฤษฏีตนไมจริยธรรมทฤษฏี แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health
Belief Model) PRECEDE Model และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) โดย
รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ไดใชแนวคิดทฤษฏีตนไมจริยธรรมและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มา
อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนอยูในระดับปานกลาง โดยมีอาชีพหลัก ปจจัย
สิ่งแวดลอมซึ่งไดแก บานที่มีอากาศทึบ อับ อากาศถายเทไมสะดวก มีถังเก็บนํ้าฝน มีจานรอง
กระถางตนไม มีนํ้าหลอขาตูกันมด มีแจกันเลี้ยงพลูดาง และมีอางบัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรค ทั้งยังพบทัศคติการปองกันโรค ความเชื่ออํานาจตน การมุงอนาคต และ
การควบคุมตนเองในการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครชุมชน การไดรับสิ่งสนับสนุนและ
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การชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐ และการไดรับการสงเสริมหรือกระตุนเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ก็ยังมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคของประชาชน
เชนเดียวกัน ที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.001 ผลการวิจัยพบตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคของประชาชนสูงสุด คือการมุงอนาคต การ
ควบคุมตนเอง และตัวแปรรวมทํานาย ไดแก ลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบานมีจานรองกระถาง
ตนไม ลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบานมีอางเลี้ยงบัว และลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบานมีนํ้าหลอ
ขาตูกันมด โดยตัวแปรทั้ง 5 ดังกลาวสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนรอยละ 53.80

ในงานวิจัย ที่ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม
มาเปนกรอบวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน และ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ของอธิวัฒน วราพุต (2553) พบวาอายุและความรูไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ทั้งยังพบวามีตัวแปรจํานวนหลายตัวแปร
ที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ไดแก การสนับสนุนดานวัสดุ
และอุปกรณในการปองกันโรค (r=0.23, p<0.01) การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (r=0.19, p<0.01)
การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรค (r=0.13, p<0.01) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
(r=0.11, p<0.01) อาชีพรับจางทั่วไป (r=0.13, p<0.01) รายได (r=0.11, p<0.01) และการศึกษาระดับ
อนุปริญญา (r=0.10, p<0.01)

สําหรับการใชแนวคิดทฤษฏี PRECEDE Model มาเปนกรอบแนวคิด เพื่อศึกษาพฤติกรรม
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน
ของจันทรพร จิรเชฐพัฒนา (2551) พบวาความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรค ในขณะที่ทัศนคติ (r=0.13, p<0.05) และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและการควบคุม
โรคไขเลือดออก (r=0.13, p<0.05) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ทั้งยังพบความเพียงพอของทรัพยากร (r=0.36, p<0.01) และการมีทักษะในการใช
ทรัพยากร (r=0.55,p<0.01) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ผลวิจัยยังพบอีกวา การไดรับสนับสนุนหรือกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข บุคคลใกลชิด และสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r=0.58,
p<0.01) งานวิจัยของวัชระ เสงี่ยมศักด์ิ (2554) พบวาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนอยูในระดับดี ถึง ดีมาก อีกทั้งพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแกรายได (r=-0.101, p<0.05) และเจตคติ (r=0.209,
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p<0.05) ยังพบอีกวาบทบาททางสังคม (r=0.114, p<0.01) การมีเวลาในการปฏิบัติตน (r=0.216,
p<0.01) การรวมกิจกรรมการรณรงค (r=0.411, p<0.01) การไดรับขอมูลขาวสาร(r=0.473, p<0.01)
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และงานวิจัยของ
บันเทิง สุพรรณ (2555) พบปจจัยการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกับแรงจูงใจ(r=0.017, p<0.01)
ปจจัยความพอเพียงของทรัพยากร (r=0.368, p<0.01) ทักษะในการใชทรัพยากร(r=0.426, p<0.01)
บทบาทการมีสวนรวมของประชาชน (r=0.584, p<0.01) และการไดรับขาวสาร(r=0.534, p<0.01) มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในงานวิจัยพบวาเจตคติไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ในงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของ เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ (2550) ไดทําการศึกษาปจจัยดานวัฒนธรรมที่เปน
เหตุใหเกิดการระบาดของโรคอยางรุนแรง และความตะหนักถึงสถานการณความรุนแรงกับการมี
สวนรวมของกลุมบานซาเจะในการปองกันแกไขโรคไขเลือดออก พบวาวัฒนธรรมกลุมบานซาเจะ
มีการเปลี่ยนแปลงไป จึงเปนปจจัยที่สําคัญที่สัมพันธกับการทําใหมีการระบาดของโรคไขเลือดออก
ประกอบดวย 2 รูปแบบ รูปแบบที่หน่ึงคือแบบรูปธรรม ไดแก ลักษณะการต้ังบานเรือนมีพื้นที่จํากัด
ประชาชนอยูอยางแออัด บานเรือนสวนใหญบานสรางจากไมไผมุงคา หลังคาบานติดกัน มีหนาตาง
นอยบาน แตไมเปดหนาตางภายในบานมืดสลัว อับชื้น การวางขาวของเคร่ืองใชไมเปนระเบียบ
เสื้อผาทํางานแขวนรวมกันที่ราวในบาน รอบบานใชไมไผทําร้ัว รูปแบบที่สองคือ แบบนามธรรม
ไดแก การนับถือศาสนาคริสตแทนการนับถือผี มีการเชื่อฟงผูนําที่เปนผูอาวุโสมากกวาผูนําที่เปน
ทางการ ในดานอาชีพสวนใหญปลูกขาวโพดฝกออน หรือขาวโพดไรญาติ จึงทําใหผูที่ปลูกขาวโพด
ไมมีเวลาหยุดพัก สมาชิกภายในบานตองชวยกันดูแลตลอดไมเวนแมแตคนที่ปวย ต้ังแตกระบวนการ
ปลูก การหัก และการปลอกเปลือกขาวโพด ในกลุมผูชายวัยเจริญพันธุที่แข็งแรงและมีฝมือดาน
การกอสรางก็เดินทางออกจากหมูบาน เพื่อรับจางเปนแรงงานในหมูบานใกลเคียง ในกลุมหนุม
สาวเดินทางไปทํางานโรงงานและรับจางทั่วไปในหมูบานใกลเคียง โดยวิถีการทํางานไปตอนเชา
ตอนเย็นกลับบาน ทั้งน้ีวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวจึงเปนปจจัยที่สัมพันธกับการระบาด
ของโรคไขเลือดออกในกลุมบานซาเจะ

ในงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของ
เสกสรร มีธรรม (2552) พบพฤติกรรมในการควบคุมและกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย/ลูกนํ้ายุงลาย ไดแก
การปดปากภาชนะเก็บกักนํ้าดวยตาขายหรือปดฝาใหมิดชิดปฏิบัติบอยคร้ัง (=3.41, SD=0.82)
และการใชเกลือ หรือผงซักฟอกใสลงในจานรองขาตูกันมด ปฏิบัติบอยคร้ัง (=2.94, SD=0.94)
พบพฤติกรรมในดานการปฏิบัติตนเองไมใหปวยเปนโรคและควบคุมการแพรระบาดของโรค
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ไดแก การนอนกลางวันในมุงหรือในหองที่มีมุงลวดทุกคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ัง (=2.83, SD=1.17)
ทั้งยังพบพฤติกรรมในดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมบริเวณบานและรอบ ๆ บานใหถูกสุขลักษณะ
ไดแก การจัดบริเวณบานใหมีแสงสวางไมมืดหรืออับทึบ ปฏิบัติบอยคร้ัง (=3.30, SD=0.90)
การนําเศษขยะ เชน กะลา กระปองไปกําจัด ปฏิบัติบอยคร้ัง (=3.29, SD=0.91) การกลบถมดิน
ที่เปนแองนํ้าขังนํ้าทิ้งที่มาจากนํ้าลางในหองครัว หองนํ้า หองสวม ปฏิบัติบอยคร้ัง (=3.08,
SD=1.02) การเลี้ยงปลาหางนกยูงในบอที่ไมไดใชแลว ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (=2.43, SD=1.26)
ในงานวิจัยของจันทรพร จิรเชฐพัฒนา (2551) พบพฤติกรรมการปดฝาภาชนะกักนํ้าทันทีหลังการใช
เพื่อการปองกันไมใหยุงลงไปวางไขปฏิบัติสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 70.00 พฤติกรรมพบเศษวัสดุที่
ไมไดใชประโยชนทานจะฝง เผา เพื่อไมใหนํ้าขังปฏิบัติสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ 64.55 และ
พฤติกรรมใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บนํ้าที่ไมมีฝาปดมิดชิด ปฏิบัติสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ
69.39 พฤติกรรมการใสปลาหางนกยุงในอางเลี้ยงปลาหรือถังซีเมนตในหองนํ้า ปฏิบัติสม่ําเสมอ คิด
เปนรอยละ45.45 พฤติกรรมการใชเกลือหรือผงซักฟอกหรือนํ้าสมสายชูใสในจานรองขาตูกันมด
ปฏิบัติสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ57.88 การนอนในมุงหรือมุงลวดทั้งตอนกลางวันและกลางคืน
ปฏิบัติสม่ําเสมอ คิดเปนรอยละ73.64 ในงานวิจัยของ อธิวัฒน วราพุฒ (2553) พบพฤติกรรมใส
ทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักนํ้าทุก 3 เดือน ปฏิบัติเปนประจํา (=2.66, SD=0.51) และพฤติกรรม
จัดหาฝาปดตาขายไนลอน/ผาเขียว ปดปากโองนํ้า ปฏิบัติเปนประจํา (=2.35, SD=0.68)
พฤติกรรมกอนเขานอนทานจะกางมุงในกรณีที่บานไมติดมุงลวด ปฏิบัติเปนประจํา (=2.84,
SD=0.49) และพฤติกรรมติดต้ังมุงลวดเปนการปองกันยุงเขามากัดคนในบาน ปฏิบัติเปนบางคร้ัง
(=1.67, SD=0.79) และในงานวิจัยของบันเทิง สุพรรณ (2555) พบพฤติกรรมการใชทรายอะเบท
และกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะรองรับนํ้าทุก 3 เดือน ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 56.00 พฤติกรรม
การจัดบริเวณบานใหมีแสงสวางไมมืดหรืออับทึบ ปฏิบัติเปนประจํารอยละ 56.90 พฤติกรรมการ
นําขยะ เศษกะลา กระปองไปกําจัดปฏิบัติเปนประจํารอยละ 56.00 และพฤติกรรมไมเคยปฏิบัติ
ไดแก การใสทรายในจานรองกระถางดอกไมรอยละ 12.90 พฤติกรรมการเลี้ยงปลาหางนกยูงในบอ
นํ้าที่ไมใชแลวรอยละ 30.60 และพฤติกรรมใชเกลือหรือผงซักฟอกใสลงในจานรองขาตูกันมด รอย
ละ 18.70

ในการทบทวนงานวิจัย ที่ไดนํากรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกตใช
ซึ่งประกอบไปดวย ตัวแปรเจตคติ ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิง ตัวแปรการรับรูความสามารถ
ในการควบคุม ตัวแปรความต้ังใจ และตัวแปรพฤติกรรม พบมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับเร่ืองการปองกัน
โรค และงานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองโรคติดตอ โดยในงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปองกันโรคของ กาญจนี
ชิตบุตร (2549) พบกลุมตัวอยางมีเจตคติรอยละ (51.25) การคลอยตามกลุมอางอิงรอยละ (66.25)
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การรับรูความสามารถในการควบคุมรอยละ (70.63) ความต้ังใจรอยละ (97.50) และพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมรอยละ (51.88) อยูในระดับสูงทุกตัวแปร ทั้งยังพบการคลอยตามกลุมอางอิง
และการรับรูความสามารถในการควบคุม รวมกันทํานายความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการบริโภค
ผักและผลไมของผูสูงอายุได รอยละ 22 (R2=0.22, p<0.01)โดยการรับรูความสามารถในการควบคุม
เปนตัวแปรที่มีอิทธิพล ตอความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุมาก
ที่สุด (β=0.27, p<0.01) รองลงมาคือการคลอยตามกลุมอางอิง (β=0.26, p<0.01) และการรับรู
ความสามารถในการควบคุม ยังสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุได
รอยละ 4 (R2=0.04, p<0.01 ) และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของ
ผูสูงอายุมากที่สุด (β=0.20, p<0.01) และพบอีกวาความต้ังใจในการมีพฤติกรรมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับตํ่า กับพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ (r =0.18, p<0.05)

ในงานวิจัยของ เขมิกา ปาหา (2555) พบวาปจจัยเจตคติมีความสัมพันธทางบวก กับความ
ต้ังใจเลิกบุหร่ีของขาราชการชั้นประทวน (r =0.68, p<0.01) ในปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิงมี
ความสัมพันธทางบวก กับความตั้งใจเลิกบุหรี่ของขาราชการชั้นประทวน (r =0.59, p<0.01)
ในสวนปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับความ
ตั้งใจเลิกบุหรี่ของขาราชการชั้นประทวน (r =0.73, p<0.01) ในการวิจัยเมื่อควบคุมตัวแปร อายุ
ระดับการศึกษา และจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน พบวาปจจัยเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการ
รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถรวมทํานายความต้ังใจเลิกบุหร่ีไดรอยละ 64.6
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
เปนตัวเปนทํานายที่สําคัญ (β=0.444, p<0.01)

ในงานวิจัยของ นรลักณ เอ้ือกิจ, วราภรณ ชัยวัฒน และรุจา ภูไพบูลย (2555) พบวาปจจัย
ทัศนคติมีอํานาจในการทํานายรอยละ 23 (R2 =0.23, p<0.001) และปจจัยทัศคติสามารถทํานายความ
ต้ังใจสูบบุหร่ีของวัยรุน (β=140, p<0.001) ในปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองมี
อํานาจในการทํานายรอยละ 23 ( R2 =0.23, p<0.001) และปจจัยการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง สามารถทํานายความต้ังใจสูบบุหร่ีของวัยรุน (β=0.426, p<0.001) แตกลับพบวาการ
คลอยตามกลุมอางอิง รวมทํานายความต้ังใจสูบบุหร่ีของวัยรุน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=
0.565) ในงานวิจัยของ สินีนาฎ โคตรบรรเทา, สินีนาฎ วิทยพิเชฐสกุล, อนุช แซเลา และพูลพงศ
สุขสวาง (2556) พบวาปจจัยความต้ังใจมีความสัมพันธทางบวก ตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน (r =0.704, p<0.01) และปจจัยความต้ังใจมีอิทธิพล
ทางตรง ตอตัวแปรการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.05 ในสวนปจจัยเจตคติมีอิทธิพล
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ทางออมเชิงบวก ตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันหิตสูง ผานตัวแปร
ความต้ังใจ (r =0.402, p<0.01) และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.05 ปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิง มี
อิทธิพลทางออมเชิงบวก ตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความดันหิตสูง ผานตัว
แปรความต้ังใจ (r =0.704, p<0.01) และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.07 และปจจัยการรับรูดานการ
ควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวก ตอการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงในการเปนโรคความ
ดันหิตสูง ผานตัวแปรความต้ังใจ (r =0.704, p<0.01) และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.78 ในงานวิจัยของ
จิราวรรณ กุมขุมทศ (2556) พบวาปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ
ต้ังใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมจํากัดเกลือโซเดียมของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (OR=1.72, 95%CI=1.14-2.61) โดยที่กลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสูงสุด คือ บุคลากรสุขภาพ รองลงมาคือคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัว ปจจัยการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเปนปจจัยที่สามารถทํานายความต้ังใจ ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจํากัดเกลือโซเดียมของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
(OR=1.68, 95%CI=1.27-2.22) ผลการวิจัยกลับพบวา เจตคติไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมกําจัดเกลือโซเดียม (p=0.36) จึงไมสามารถทํานายความต้ังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมกําจัดเกลือโซเดียมของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได

ในงานวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองโรคติดตอ ของศิตา พลีจันทร (2555) พบวาปจจัยความต้ังใจในการ
ทําพฤติกรรม มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ สายพันธุใหม
ชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.27 ในสวน
ปจจัยเจตคติตอพฤติกรรม มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรการปองกันโรคไขหวัดใหญ
สายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผานความต้ังใจในการทําพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด
ใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขนาดอิทธิพล
เทากับ 0.21 สวนปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรการปองกัน
โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผานความต้ังใจในการทําพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.47 และปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางออม
เชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผานความ
ต้ังใจในการทําพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.17 ในงานวิจัยของ เสนห พลีจันทร (2556)
พบวาตัวแปรความต้ังใจตอพฤติกรรมมีอิทธิพลทางตรงสูงสุด ตอพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงรุนแรงจากเชื้ออีโคไลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.37
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ในสวนตัวแปรเจตคติตอพฤติกรรมมีอิทธิพลทางออมเชิงบวก ตอพฤติกรรมการปองก ัน
โรคอุจจาระรวงรุนแรงจากเชื้ออีโคไล ผานความต้ังใจกระทําพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.17 ตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงมีอิทธิพลทางออมเชิงบวก
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงรุนแรงจากเชื ้ออีโคไล ผานความตั ้งใจกระทํา
พฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.12 และตัวแปรการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตนเองมีอิทธิพลทางออมเชิงบวก ตอพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงรุนแรงจากเชื้ออีโคไล ผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.07

โดยสรุป จากการทบทวนงานวิจัยที่ นํากรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมา
ประยุกตใช พบยังขาดการนําปจจัยเจตคติ ซึ่งเปนความรูสึกโดยสวนรวมของบุคคลที่เปนทางบวก
หรือลบ หรือการตัดสินใจวาเปนสิ่งที่ดี หรือเลวของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรมสนับสนุน หรือ
ตอตานการกระทําน้ัน ๆ ปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิง เปนปจจัยทางสังคมซึ่งถูกกําหนดโดย
ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง โดยความเชื่อวาบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่สําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรกระทําหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้นและแรงจูงใจ
ที่จะคลอยตามบุคคลหรือกลุมบุคคลวามีมากหรือนอยแคไหน และปจจัยการรับรูความสามารถใน
การควบคุม ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลถึงความงายหรือความยากของการกระทําพฤติกรรมน้ัน
สะทอนใหเห็นถึงประสบการณที่ผานมา โดยทั้ง 3 ปจจัยจะสงผลโดยตรงตอความต้ังใจ หรือ
เจตนา ซึ่งจะเปนตัวผลักดันใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใน
การหาปจจัยดังกลาว ทําใหทราบปจจัยความสัมพันธกับความต้ังใจ ซึ่งจะสงผลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.5.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
2.5.2.1 เจตคติ
ปจจัยน้ีคือความรูสึกทางบวกหรือลบของบุคคลตอการกระทําน้ัน ๆ โดยบุคคลที่มี

ความเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมหน่ึง จะนําไปสูผลของพฤติกรรมทางบวก บุคคลก็จะมีเจตคติ
ในทางที่เห็นดวยตอพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงขามหากบุคคลเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมจะนําไปสู
ผลของพฤติกรรมทางลบ บุคคลก็จะมีเจตคติในทางที่ไมเห็นดวยตอพฤติกรรมน้ัน หรือตอตาน
พฤติกรรม เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออกก็เชนกัน หาก
ประชาชนในชุมชนมีเจตคติที่ดี มีความเชื่อวาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนสิ่งที่
สําคัญที่ควรปฏิบัติจะทําใหประชาชาชนเกิดความตั้งใจ และนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม คือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งพบไดจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโรคไขเลือดออก ของ รุงทิพย ผูกเกษร
(2546) พบวาทัศนคติการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการกําจัดและลดแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย พฤติกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย พฤติกรรมการปองกันยุงที่ตัวบุคคล พฤติกรรมการสังเกต
ลูกหลาน และพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สอดคลองกับ จันทรพร จิรเชฐพัฒนา
(2551) พบวาทัศคติตอการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง และสอดคลองกับ วัชระ เสงี่ยมศักด์ิ (2554) พบวาเจตคติ
ตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในงานวิจัยที่มีการนํากรอบแนวคิดทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผนมาประยุกตใชของ ศิตา พลีจันทร (2555) พบวาเจตคติตอพฤติกรรม มีอิทธิพล
ทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผาน
ความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรม สอดคลองกับ เขมิกา ปาหา (2555) พบวาเจตคติตอการเลิก
บุหร่ีมีความสัมพันธทางบวกกับความต้ังใจเลิกบุหร่ีของขาราชการชั้นประทวน สอดคลองกับ
เสนห พลีจันทร (2556) พบวาเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงจากเชื้อโคไล
มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงจากเชื้อโคไล
ผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรม และสอดคลองกับ สินีนาฎ โคตรบรรเทา และคณะ (2556)
พบวา เจตคติตอการปฏิบัติตนมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตน ผานตัวแปรความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน

จากงานวิจัย เห็นไดวา หากประชาชนมีเจตคติที่ดีจะมีความสัมพันธกับความต้ังใจ และ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี ดังนั้นหากประชาชนเกิดปจจัยเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรค จะทําใหประชาชาชนเกิดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.5.1.2 การคลอยตามกลุมอางอิง
ปจจัยน้ีคือ ความเชื่อวาบุคคล หรือกลุมบุคคลที่สําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรกระทํา

หรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะคลอยตามบุคคล หรือกลุมบุคคลวามีมาก
หรือนอยแคไหน ถาบุคคลเชื่อวากลุมบุคคลที่สําคัญตอเขาเชื่อวาเขาควรกระทําพฤติกรรมน้ัน และ
ยิ่งมีแรงกดดันจากสังคมเพิ่มมากขึ้นเขาก็จะยิ่งมีแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น แตถา
บุคคลเชื่อวาคนที่สําคัญตอเขาไมเห็นดวย หรือคัดคานไมใหกระทําพฤติกรรมน้ัน และบุคคลรับรูวา
มีแรงกดดันทางสังคมตอตานเพิ่มขึ้นเขาก็จะไมคลอยตามและไมทําพฤติกรรมน้ัน การคลอยตาม
กลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกก็เชนกัน หากประชาชนใน
ชุมชนมีการคลอยตามกลุมอางอิง ที่เชื่อวาเขาควรปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก จะสงผลใหประชาชนเกิดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม นําไปสู การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม คือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งพบไดจากงานวิจัยที่มีการนํา
กรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกตใช ของกาญจนี ชิตบุตร (2549) พบวาการคลอย
ตามกลุมอางอิงรวมทํานายความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ
สอดคลองกับ ศิตา พลีจันทร (2555) พบวาการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหมชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผานความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรม สอคลองกับ เขมิกา ปาหา (2555) พบวาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธ
ทางบวก กับความต้ังใจเลิกบุหร่ีของขาราชการชั้นประทวน สอดคลองกับ เสนห พลีจันทร (2556)
พบวาการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงจากเชื้อโคไลผานความตั้งใจกระทําพฤติกรรม สอดคลองกับ สินีนาฎ โคตรบรรเทา
และคณะ (2556) พบวาการคลอยตามกลุมอางอิง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตน ผาน
ตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตน เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน และสอดคลองกับ จิรวรรณ กุมขุมทศ (2556) พบวาการคลอยตามกลุมอางอิง เปนปจจัย
ที่สามารถทํานายความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจํากัดเกลือโซเดียมของผูปวยภาวะหัวใจ
ลมเหลว

จากงานวิจัย เห็นไดวาหากประชาชนมีการคลอยตามกลุมอางอิงที่เชื่อวาเขาควรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดี จะมีความสัมพันธกับความต้ังใจและสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี ดังน้ันหากประชาชน
เกิดปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิงตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค จะทําใหประชาชาชน
เกิดความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก

2.5.1.3 การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรม
ปจจัยน้ีคือ การรับรูของบุคคลถึงความงาย หรือความยากของการกระทําพฤติกรรมน้ัน

เปนการสะทอนใหเห็นถึงประสบการณที่ผานมา และการคาดคะเนถึงปจจัยเอื้ออํานวยและ สิ่ง
กีดขวางหรืออุปสรรค และอธิบายการรับรูของบุคคลไดวาเขามีความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมน้ัน การรับรูความสามารถเกี่ ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโรค
ไขเลือดออกก็เชนกัน หากประชาชนในชุมชนมีการรับรูความสามารถของตนเองในกระทํา
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะทําใหประชาชาชนเกิดความตั้งใจและ
นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม คือการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งพบไดจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโรค
ไขเลือดออกของ จันทรพร จิรเชฐพัฒนา (2551) พบวาการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุม
ตัวอยาง และสอดคลองกับ

บันเทิง สุพรรณ  (2555) พบวาการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกับแรงจูงใจ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ในงานวิจัยที่มีการนํากรอบ
แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกตใชของ กาญจนี ชิตบุตร (2549) พบวาการรับรู
ความสามารถในการควบคุม รวมทํานายความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของ
ผูสูงอายุ และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความต้ังใจการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของ
ผูสูงอายุ ทั้งยังพบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคผัก
และผลไมของสูงอายุ สอดคลองกับ ศิตา พลีจันทร (2555) พบวาการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม
ชนิดเอ เอชวัน เอ็นวัน ผานความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมสอคลองกับ

เขมิกา  ปาหา (2555) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
มีความสัมพันธทางบวก กับความต้ังใจเลิกบุหร่ีของขาราชการชั้นประทวน และการรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมทํานายความต้ังใจเลิกบุหร่ี และเปนตัวแปร
ทํานายที่สําคัญของการเลิกบุหร่ีของขาราชการชั้นประทวนสอดคลองกับ

นรลักณ เอ้ือกิจ และคณะ (2555) พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง
มีอํานาจในทํานายความต้ังใจสูบบุหร่ีของวัยรุน สอดคลองกับ เสนห พลีจันทร (2556) พบวาการ
รับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง มีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรค
อุจจาระรวงจากเชื้อโคไลผานความต้ังใจกระทําพฤติกรรม สอดคลองกับ

สินีนาฎ โคตรบรรเทา และคณะ (2556) พบวาการรับรูดานการควบคุมตนเอง มี
อิทธิพลทางออมเชิงบวกตอการปฏิบัติตน ผานตัวแปรความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน และสอดคลองกับ จิรวรรณ กุมขุมทศ (2556)
พบวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เปนปจจัยที่สามารถทํานายความต้ังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมจํากัดเกลือโซเดียมของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

จากงานวิจัย เห็นไดวาหากประชาชนมีการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง จะมีความสัมพันธกับความต้ังใจและสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ดี ดังนั้นหากประชาชนเกิด
ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองในกระทําพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค จะทําให
ประชาชาชนเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม การ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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โดยสรุป ในการอธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของจะสําเร็จดวยการอาศัย
กรอบแนวคิดทฤษฏีที่เหมาะสม งานวิจัยที่ผานมาพบวายังขาดปจจัยที่เกี่ยวของกับ เจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยทั้ง 3 ปจจัยเปนตัวกําหนดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม ซึ่งทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับวาเปนทฤษฏีที่อธิบายพื้นฐานของปจจัยที่กําหนดความต้ังใจ
ของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม จึงมีความจําเปนตองมีทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมาเปนฐาน
เพื่อการหาปจจัยเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ปจจัยการคลอย
ตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และปจจัยการรับรูความสามารถการ
ควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่จะสงผลใหเกิดความตั้งใจนําไปสู
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.5.3 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ถูกพัฒนาขึ้นโดยไอเซน (Ajzen) เพื่อใชในการทํานาย

พฤติกรรมของบุคคลที่ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามความตองการไดอยางสมบูรณ อธิบายไดวา
บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่สนใจใหสําเร็จ ตองรูจักใชขอมูลที่มีอยูแลวอยางเปนระบบรวมทั้งมีการ
คิดพิจารณาเพื่อตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่งเกิดจากความต้ังใจในการควบคุมปจจัยตาง ๆ
(Volitional Control) ที่จะขัดขวางความสําเร็จ ความต้ังใจจึงเปนตัวกําหนดที่ใกลชิดกับพฤติกรรม
(Immediate Determinant) หากสามารถทํานายความต้ังใจของบุคคลได ก็จะสามารถทํานายพฤติกรรม
ได (Ajzen, 1991)โดยมีปจจัยที่เปนตัวกําหนดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ปจจัยคือ

1. เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior: ATB) เปนตัวแปรที่เกิดจาก
การประเมินความรูสึกทางบวกหรือลบของบุคคลตอการกระทําน้ัน ๆ ซึ่งถูกกําหนดโดยความเชื่อ
เกี่ยวกับผลกรรมและการประเมินคุณคาของผลกรรมน้ัน (Behavioral Beliefs) โดยบุคคลที่มีความ
เชื่อวาการกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลของพฤติกรรมทางบวก (Positive Outcome) บุคคลก็จะ
มีเจตคติในทางที่เห็นดวยตอพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงขามหากบุคคลเชื่อวาการกระทําพฤติกรรมจะ
นําไปสูผลของพฤติกรรมทางลบ (Negative Outcome) บุคคลก็จะมีเจตคติในทางที่ไมเห็นดวยตอ
พฤติกรรมน้ันหรือตอตานพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุล, 2550) กลาวโดยสรุปเจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวก หรือลบของบุคคลตอการกระทําน้ัน หรือเปนความรูสึก
โดยสวนรวมของบุคคลที่เปนทางบวก หรือลบ หรือการตัดสินใจวาเปนสิ่งที่ดี หรือเลวของบุคคล
ตอการกระทําพฤติกรรมสนับสนุน หรือตอตานการกระทําน้ัน ๆ (Ajzen & Fishbein, 1980)
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2. การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm : SN) เปนปจจัยทางสังคม (Social
Factor) ซึ่งถูกกําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง
(Normative Beliefs) อิทธิพลของกลุมอางอิงถูกกําหนดโดยความเชื่อวาบุคคล หรือกลุมบุคคลที่
สําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรกระทํา หรือไมควรกระทําพฤติกรรมน้ัน และแรงจูงใจที่จะคลอย
ตามบุคคล หรือกลุมบุคคลวามีมาก หรือนอยแคไหน บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญเรียกวา
กลุมอางอิง (Specific Referents) (เขมิกา ปาหา, 2555) ถาบุคคลเชื่อวาคนอ่ืน หรือกลุมบุคคลที่
สําคัญตอเขา เชื่อวาเขาควรกระทําพฤติกรรมน้ัน และยิ่งมีแรงกดดันจากสังคมเพิ่มมากขึ้น เขาก็จะ
ยิ่งมีแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมตามเพิ่มมากขึ้น แตถาบุคคลเชื่อวาคนที่สําคัญตอเขาไมเห็นดวย
หรือคัดคานไมใหกระทําพฤติกรรมน้ัน และบุคคลรับรูวามีแรงกดดันทางสังคมตอตานเพิ่มขึ้นเขาก็
จะไมคลอยตามและไมกระทําพฤติกรรมน้ัน (สุปรียา ตันสกุล, 2550)

3. การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control :
PBC) ถูกกําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมปจจัยตาง ๆ และความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรม (Control Beliefs) เปนการรับรูของบุคคลถึงความงาย หรือความยากของการกระทํา
พฤติกรรมน้ันเปนการสะทอนให เห็นถึงประสบการณที่ผานมา และการคาดคะเนถึงปจจัย
เอ้ืออํานวยและสิ่งกีดขวาง หรืออุปสรรค (Ajzen, 1991) อธิบายการรับรูของบุคคลไดวา เขามี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มีตอการ
บรรลุถึงเปาหมายพฤติกรรม จะแปรผันไปตามสถานการณและการกระทําการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม และความต้ังใจสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมได (เขมิกา ปาหา, 2555)

โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไดวางโครงสรางของเจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตาม
กลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ลงในกรอบแสดงความสัมพันธ
(ภาพที่ 2.18)
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ท่ีมา Ajzen (2002)

ภาพท่ี 2.18 แบบจําลองความสัมพันธระหวางปจจัยในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

จากภาพแสดงใหเห็นวา เจตคติตอพฤติกรรม (ATB) การคลอยตามกลุมอางอิง (SN) และ
การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (PBC) มีความสัมพันธซึ่งกัน และกันทั้ง 3 ปจจัยจะ
ถูกกําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก เจตคติตอพฤติกรรมจะถูก
กําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรมและการประเมินผลกรรม การคลอยตามกลุมอางอิงจะถูก
กําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงและแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง และ การรับรู
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะถูกกําหนดโดยความเชื่อเกี่ยวกับการจะควบคุมปจจัย
ตาง ๆ และความสามารถที่จะทําพฤติกรรม นอกจากน้ียังมีการควบคุมพฤติกรรมไดจริง (Actual
Behavioral Control: ABC) ซึ่งเปนปจจัยที่เปนตัวแปรในสวนขยายของการรับรูความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม เปนตัวแปรแฝงเชน ความรู ความสามารถ ทักษะ เวลา เปนตน สามารถรูได
จากการตอบสนองหรือผลที่เกิดขึ้น

หลักการของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จึงระบุวาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยาง
หน่ึงอยางใดน้ันตองรูจักใชขอมูลที่มีอยูอยางเปนระบบในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดประโยชนแก
ตนเอง และยังเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยมิไดถูกกําหนดโดยอารมณ หรือข าดการพิจารณา
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ไตรตรองกอนที่จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรม (เสนห พลีจันทร, 2556) ปจจัยทั้ง 3 ยกเวนการ
ควบคุมพฤติกรรมไดจริง (ABC) มีผลโดยตรงตอความตั้งใจหรือเจตนาใน การที่จะแสดง
พฤติกรรม และความต้ังใจหรือเจตนาน้ันก็จะเปนตัวผลั กดันใหเกิดการแสดงพฤติกรรม
นอกจากน้ัน การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมยังสามารถทํานายความสําเร็จในการ
กระทําพฤติกรรม โดยจะมีความสัมพันธทางตรงระหวางการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมและพฤติกรรมได

ดังน้ัน เจตคติตอการทําพฤติกรรม อิทธิพลของกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม
จึงรวมกันมีผลตอเจตนาเชิงพฤติกรรม ซึ่งถาบุคคลมีเจตคติเห็นดวยตอพฤติกรรมไดรับอิทธิพลจาก
กลุมอางอิงสนับสนุน และเชื่อวาตนควบคุมพฤติกรรมน้ันไดมากเทาไหร บุคคลน้ันยิ่งจะมีเจตนาที่
จะกระทําพฤติกรรมน้ันมากขึ้นเทาน้ัน และเมื่อเจตนาที่หนักแนนก็จะนําไปสูการกระทําพฤติกรรม
น้ัน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาบุคคลยังมีระดับความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ และมี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ และมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันได เขาจะยิ่งมี
เจตนาที่จะทําพฤติกรรมเพิ่มขึ้น นําไปสูโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันมากขั้น (สุปรียา ตันสกุล,
2550)

โดยสรุป การอธิบายพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของ จะใชกรอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรม
ตามแผนซึ่งมีปจจัยที่เปนตัวกําหนดความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรม 3 ปจจัยคือ ปจจัยเจตคติตอ
พฤติกรรม ปจจัยการคลอยตามกลุมอางอิง และปจจัยการรับรูความสามารถในการควบคุม โดยทั้ง
3 ปจจัยจะใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เพื่อหาวามีปจจัยชนิดใดที่จะกําหนดความ
ต้ังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน 3ดาน คือการลดความความชุกชุมของพาหะ
นําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง และการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค แลว
นําผลการวิจัยมาจัดทํากระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุอาขาบาน
หวยไร (กลุมบานซาเจะ) จะทําใหเกิดความถูกตอง เหมาะสม ถาวร และยั่งยืนตอไป



บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
มีวัตถุประสงคเพื่อ นําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดทํากระบวนการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุ มบานซาเจะ ) เพื่อลดการระบาดของโรค
ไขเลือดออก รายละเอียดประกอบดวย รูปแบบในการวิจัย พื้นที่ในการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย
ประชากรที่ใชในการวิจัย กลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชการวิจัย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และจริยธรรมการวิจัย ดังน้ี

3.1 รูปแบบในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนรูปแบบเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ(Correlational Descriptive
Study)

3.2 พื้นที่ในการวิจัย

พื้นที่ใชในการศึกษาคือ บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงราย ซึ่งบานหวยไรประกอบดวย 3 กลุมบาน ไดแก กลุมบานลาง กลุมบานกลาง และ
กลุมบานบน (กลุมบานซาเจะ) ประชากรประกอบไปดวยชาติพันธุอาขาทั้งหมด จํานวน 539
หลังคาเรือน 2,754 คน มีการแบงเขตการดูแลประชากรออกเปน 12 กลุมบานเพื่อใหการดูแล
ประชากรไดอยางทั่วถึง
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3.3 ระยะเวลาในการวิจัย

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

3.4 ประชากรที่ใชในการวิจัย

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยูที่บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6
ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จํานวนทั้งสิ้น 2,754 คน

3.5 กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูที่บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่
6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จํานวน 1,650 คน

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria)
1. มีอายุ 15 ปขึ้นไป เพศชาย หรือเพศหญิง
2. อาศัยอยูในพื้นที่บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มากกวา 6 เดือน
3. สามารถสื่อสาร ภาษาไทย หรือภาษาอาขาได
4. ยินยอมใหความรวมมือเขารวมเปนผูวิจัย
5. ในกรณีที่อายุ 60 ปขึ้นไป ตองไดรับการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย

(MMSE-Thai 2002) (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) ซึ่งตองมีคะแนนผานเกณฑ คือ กลุมตัวอยางที่
ไมไดเรียนหนังสือ (อานหนังสือไมออก) ตองไดคะแนนไมตํ่ากวา 14 คะแนน กลุมตัวอยางที่เรียน
ระดับประถมศึกษา ตองไดคะแนนไมตํ่ากวา 17 คะแนน สวนกลุมตัวอยางที่เรียนระดับสูงกวา
ประถมศึกษา ตองไดคะแนนไมตํ่ากวา 22 คะแนน

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คือ เปนคนพิการ
วิธีการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง
การคํานวณกลุมตัวอยางใหเพียงพอตอการวิจัย ที่ใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 อํานาจทดสอบ (Power of Test) เทากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล
(Effect Size) เทากับ 0.20 เมื่อเปดตารางสําเร็จรูปสําหรับสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
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(Table for Pearson’s Correlation Coefficient) ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 194 คน (Polit & Beck,
2012) เพื่อปองกันความไมสมบูรณ และความคลาดเคลื่อนของขอมูล ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยาง 20% ของที่คํานวณได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) จํานวน 39 คน จึงมีกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 233 คน

การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยคร้ังน้ีทําการสุมกลุมตัวอยาง โดยใชการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

Sampling) แบงเปนขั้นตอนดังน้ี
ขั้นตอนที่ 1 เปนขั้นตอนของการสุมเลือกหมูบานตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ( Purposive Sampling) ศึกษาในบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6 ตําบลแมไร
อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นตอนของการสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการเลือกสุมแบบ
แบงกลุม (Cluster Sampling) วิธีการคือแบงประชากรออกเปน 12 กลุม ตามการแบงเขตการดูแล
ประชากรของบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) (เลหลา ตรีเอกานุกุล และคณะ, 2550) มีจํานวน
ประชากรรวม 2,754 คน ซึ่งในจํานวนดังกลาวมีประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จํานวน 1,650 คน
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร, 2558) และทําการนําประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปมาทําการ
สุมแบบแบงชั้น โดยการคํานวณตามสัดสวนประชากร (Proportionate Stratified Random
Sampling) ไดสัดสวนของจํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมบานที่ 1 จนถึงกลุมบานที่ 12 (ตารางที่ 3.1)

ขั้นตอนที่ 3 เปนขั้นตอนของการสุมอยางงาย ผูวิจัยพิจารณาโดยการจับฉลากแบบการ
สุมไมใสคืน (Sampling without Replacement) วิธีการคือไมนําหนวยตัวอยางที่สุมแลวไดกลับคืนเขา
หากไมเปนไปตามเกณฑคัดเขาผูวิจัยจะดําเนินการสุมใหม จนครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง 233 คน
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางตอกลุมบาน

พื้นท่ี จํานวนประชากร
ท้ังหมด

จํานวนประชากร
อายุ 15 ปข้ึนไป สัดสวน จํานวน

กลุมตัวอยาง
กลุมบานที่ 1 254 158 21.49 21
กลุมบานที่ 2 223 116 18.87 19
กลุมบานที่ 3 195 100 16.50 17
กลุมบานที่ 4 308 199 26.06 26
กลุมบานที่ 5 224 116 18.95 19
กลุมบานที่ 6 160 89 13.54 14
กลุมบานที่ 7 230 150 19.46 19
กลุมบานที่ 8 278 197 23.52 24
กลุมบานที่ 9 231 144 19.54 19

กลุมบานที่ 10 215 122 18.19 18
กลุมบานที่ 11 229 143 19.37 19
กลุมบานที่ 12 207 116 17.51 18
รวมท้ังหมด 2,754 1,650 233 233



67ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการสุมประชากรตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling)
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3.6 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงลักษณะของแบบสัมภาษณออกเปน 6 สวนดังน้ี
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปสวนบุคคลประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก
โดยลักษณะคําถามเปนแบบเปด และปดผสมกันจํานวน 8 ขอ

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
เปนแบบประเด็น ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองซึ่งประกอบดวย การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนํา
โรคใหสั้นลง การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรคลักษณะ แบบสัมภาษณเปนคําถามแบบ
ปรนัย แบงเปนคําถามบวก จํานวน 5 ขอ และคําถามลบจํานวน 5 ขอ จํานวนรวม 10 ขอ โดยใหกลุม
ตัวอยางเลือกตอบวา มีความคิดเห็นมากนอยเพียงใด การเลือกตอบจะ เปนแบบเลือกตอบ
ลิเคิรท สเกล 5 ตัวเลือก ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันเปนอยางยิ่ง
ตรงกับความคิดเห็นทุกประการ

เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความน้ันความรูสึกเห็นดวยกับ

ไมเห็นดวยมีนํ้าหนักเทากัน
ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ

มีตรงกับความคิดเห็นเปนบางสวน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนอยางยิ่งไมตรง

กับความคิดเห็นเลย

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี
แบบคําถามบวก แบบคําถามลบ

ตัวเลือก คะแนน ตัวเลือก คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5
เห็นดวย 4 ไมเห็นดวย 4
ไมแนใจ 3 ไมแนใจ 3
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ไมเห็นดวย 2 เห็นดวย 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 เห็นดวยอยางยิ่ง 1

ในการแปลผล คะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 10.00 – 50.00 หากคะแนนสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีเจตคติในระดับสูง สวนการแปลผลเพื่อการพรรณนาเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ใชคะแนนเฉลี่ยรายขอ ทําโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น
(ธานินทร ศิลปจารุ, 2555) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบงเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 4.21-5.00 แสดงวา เจตคติตอพฤติกรรมระดับสูงที่สุด
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.41-4.20 แสดงวา เจตคติตอพฤติกรรมระดับสูง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.61-3.40 แสดงวา เจตคติตอพฤติกรรมระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.81-2.60 แสดงวา เจตคติตอพฤติกรรมระดับตํ่า
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00-1.80 แสดงวา เจตคติตอพฤติกรรมระดับตํ่าที่สุด

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก เปนแบบประเมินการรับรูของตนเองวาบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา
ไดแก สามี ภรรยา พี่ นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท หรือคนที่มีความสําคัญตอเขาคิดวาเขาควรปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองซึ่งประกอบดวย การลดความ
ความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง การลดการสัมผัสระหวางคนและ
พาหะนําโรค ลักษณะแบบสัมภาษณเปนคําถามแบบปรนัย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบวามีความ
คิดเห็นมากนอยเพียงใด การเลือกตอบจะเปนแบบเลือกตอบลิเคิรท สเกล 5 ตัวเลือก ดังน้ี

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันเปนอยางยิ่ง
ตรงกับความคิดเห็นทุกประการ

เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ
ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความน้ันความรูสึกเห็นดวยกับ

ไมเห็นดวยมีนํ้าหนักเทากัน
ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ

มีตรงกับความคิดเห็นเปนบางสวน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนอยางยิ่ง

ไมตรงกับความคิดเห็นเลย

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ตัวเลือก คะแนน

เห็นดวยอยางยิ่ง 5
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เห็นดวย 4
ไมแนใจ 3
ไมเห็นดวย 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1

ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 10.00 – 50.00 หากคะแนนสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการคลอยตามกลุมอางอิงในระดับสูง สวนการแปลผลเพื่อการพรรณนาการคลอยตามกลุม
อางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใชคะแนนเฉลี่ยรายขอ ทําโดยใชสูตรการคํานวณ
ความกวางของอันตรภาคชั้น (ธานินทร ศิลปจารุ, 2555) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบงเปน 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 4.21-5.00 แสดงวา การคลอยตามกลุมอางอิงระดับสูงที่สุด
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.41-4.20 แสดงวา การคลอยตามกลุมอางอิงระดับสูง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.61-3.40 แสดงวา ก า ร ค ล อ ย ต า ม ก ลุ ม อ า ง อิ ง ร ะ ดั บ

ปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.81-2.60 แสดงวา การคลอยตามกลุมอางอิงระดับตํ่า
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00-1.80 แสดงวา การคลอยตามกลุมอางอิงระดับตํ่าที่สุด

สวนที่ 4 แบบการสัมภาษณเกี่ยวกับ การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก เปนแบประเมินการรับรูอิทธิพลของปจจัยที่อาจสนับสนุน หรือขัดขวาง
การปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองซึ่งประกอบดวย
การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง การลดการสัมผัส
ระหวางคนและพาหะนําโรค ลักษณะแบบสัมภาษณเปนคําถามแบบปรนัย โดยใหกลุมตัวอยาง
เลือกตอบวามีความคิดเห็นมากนอยเพียงใด การเลือกตอบจะ เปนแบบเลือกตอบลิเคิรท สเกล 5
ตัวเลือก ดังน้ี

เปนไปไดงายมาก หมายถึง รับรูอิทธิพลของปจจัยกับขอความน้ัน วาเปนไป
ไดงายมากตรงกับความคิดเห็นทุกประการ

เปนไปไดงาย หมายถึง รับรูอิทธิพลของปจจัยกับขอความน้ัน วาเปนไป
ไดงายตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ

ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความน้ันความคิดเห็นเปนไปได
งายกับเปนไปไดยากมีนํ้าหนักเทากัน

เปนไปไดยาก หมายถึง รับรูอิทธิพลของปจจัยกับขอความน้ัน วาเปนไป
ไดยากตรงกับความคิดเห็นเปนบางสวน
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เปนไปไดยากมาก หมายถึง รับรูอิทธิพลของปจจัยกับขอความน้ันวาเปนไป
ไดยากมากไมตรงกับความคิดเห็นเลย

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ตัวเลือก คะแนน

เปนไปไดงายมาก 5
เปนไปไดงาย 4
ไมแนใจ 3
เปนไปไดยาก 2
เปนไปไดยากมาก 1

ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 10.00 – 50.00 หากคะแนนสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีการรับรูความสามารถในระดับสูง สวนการแปลผลเพื่อการพรรณนา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใชคะแนนเฉลี่ยรายขอ ทําโดยใชสูตร
การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น (ธานินทร ศิลปจารุ, 2555) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบงเปน 5
ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 4.21-5.00 แสดงวา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมระดับสูงที่สุด

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.41-4.20 แสดงวา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.61-3.40 แสดงวา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.81-2.60 แสดงวา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมระดับตํ่า

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00-1.80 แสดงวา การรับรูความสามารถ
การควบคุมพฤติกรรมระดับตํ่าที่สุด

สวนที่ 5 แบบการสัมภาษณเกี่ยวกับ ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก เปนแบบประเมินความมุงมั่นของตนเอง ตอการปฏิบัติกิจกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองซึ่งประกอบดวย การลดความความชุกชุมของพาหะ
นําโรค การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค ลักษณะ
แบบสัมภาษณเปนคําถามแบบปรนัย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบวามีความคิดเห็นมากนอยเพียงใด
การเลือกตอบจะเปนแบบเลือกตอบลิเคิรท สเกล5 ตัวเลือก ดังน้ี
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ปฏิบัติแนนอน หมายถึง การรับรูความต้ังใจกับขอความน้ัน วาปฏิบัติแนนอน
ตรงกับความคิดเห็นทุกประการ

ปฏิบัติ หมายถึง การรับรูความต้ังใจกับขอความน้ัน วาปฏิบัติตรงกับความ
คิดเห็นเปนสวนใหญ

ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความน้ันความรูสึกปฏิบัติกับไมปฏิบัติ
มีนํ้าหนักเทากัน

ไมปฏิบัติ หมายถึง การรับรูความต้ังใจกับขอความน้ัน วาไมปฏิบัติตรงกับ
ความคิดเห็นเปนบางสวน

ไมปฏิบัติแนนอน หมายถึง การรับรูความต้ังใจกับขอความน้ัน วาไมปฏิบัติแนนอน
ไมตรงกับความคิดเห็นเลย

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ตัวเลือก คะแนน

ปฏิบัติแนนอน 5
ปฏิบัติ 4
ไมแนใจ 3
ไมปฏิบัติ 2
ไมปฏิบัติแนนอน 1

ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 10.00 – 50.00 หากคะแนนสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีความต้ังใจในระดับสูง สวนการแปลผลเพื่อการพรรณนาความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใชคะแนนเฉลี่ยรายขอ ทําโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของ
อันตรภาคชั้น (ธานินทร ศิลปจารุ, 2555) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบงเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 4.21-5.00 แสดงวา ความต้ังใจในพฤติกรรมระดับสูงที่สุด
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.41-4.20 แสดงวา ความต้ังใจในพฤติกรรมระดับสูง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.61-3.40 แสดงวา ความต้ังใจในพฤติกรรมระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.81-2.60 แสดงวา ความต้ังใจในพฤติกรรมระดับตํ่า
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.00-1.80 แสดงวา ความต้ังใจในพฤติกรรมระดับตํ่าที่สุด
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สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน
แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันและควบคุมยุงลายพาหะนําโรค ใน 1 เดือนที่ผานมา ที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองซึ่งประกอบดวย การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค การลดอายุยุงพาหะนํา
โรคใหสั้นลง การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค ลักษณะแบบสัมภาษณเปนคําถามแบบ
ปรนัย โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบวาตรงกับการปฏิบัติ ของผูถูกสัมภาษณ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา
การเลือกตอบจะเปนแบบเลือกตอบลิเคิรท สเกล 5 ตัวเลือก ดังน้ี

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 6 – 7 วัน ตอสัปดาห
ปฏิบัติเปนบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุก 4–5วัน ตอสัปดาห
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุก 3 วัน ตอสัปดาห
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันทุก 1 – 2 วัน ตอสัปดาห
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี
ตัวเลือก คะแนน

ปฏิบัติเปนประจํา 4
ปฏิบัติเปนบอยคร้ัง 3
ปฏิบัติปานกลาง 2
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 1
ไมปฏิบัติเลย 0

ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยรวมอยูระหวาง 0.00 – 40.00 หากคะแนนสูง หมายถึง กลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมในระดับสูง สวนการแปลผลเพื่อการพรรณนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ใชคะแนนเฉลี่ยรายขอ ทําโดยใชสูตรการคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น (ธานินทร
ศิลปจารุ, 2555) สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีแบงเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.21-4.00 แสดงวา ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคระดับสูงที่สุด

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 2.41-3.20 แสดงวา ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคระดับสูง

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.61-2.40 แสดงวา ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.81-1.60 แสดงวา ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคระดับตํ่า
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คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.80 แสดงวา ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคระดับตํ่าที่สุด

3.7 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

3.7.1 การตรวจความตรง (Validity)
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน

ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออก จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรูและเชี่ยวชาญดานการควบคุมและปองกันโรค จํานวน 1คน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ
เชี่ยวชาญดานทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน จํานวน 1คน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเน้ือหาตาม
กรอบแนวความคิดผูวิจัย จากน้ันนํามาคํานวณหาสัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (Index of Item
Objective Congruence: IOC) โดยคาที่ยอมรับไดมากกวา 0.50 (Neuman, 2000) ซึ่งการนําแบบ
สัมภาษณทั้ง 5 สวน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองแบบสอบถาม
ดังน้ี

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ได
คาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองเทากับ 0.63

แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับ การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองเทากับ 0.93

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองเทากับ 0.93

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์ความสอดคลองเทากับ 0.93

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดคา
สัมประสิทธิ์ความสอดคลองเทากับ 0.90

3.7.2 ความเท่ียงเคร่ืองมือ (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณสัมภาษณ ที่ผานการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใช (Try Out) จํานวน 30 คนกับกลุม
ที่ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่บานดงมะต๋ืน หมู 5 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัด
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เชียงราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาที่ยอมรับไดมากกวา 0.70 (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) คา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ทั้งฉบับเทากับ 0.926 แบบสอบถามทั้ง 5 สวนไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค ดังน้ี

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ได
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.708

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.743

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.848

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.748

แบบสัมภาษณเกี่ยวกับ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ 0.863

3.8 การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ใชแบบสัมภาษณ มีขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับดังน้ี

3.8.1 ข้ันเตรียมการ
3.8.1.1 ผูวิจัยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย จังหวัด
เชียงราย

3.8.1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต จากคณบดีสํานักวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง เสนอตอสาธารณสุขอําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และขออนุญาตในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับรายชื่อประชาชน บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียราย และผูใหญบานบานหวยไร หมู 6
ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียราย
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3.8.1.3 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
โดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงคการวิจัย เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นตอนในการเก็บขอมูล
และจริยธรรมการวิจัยแกผูชวยวิจัย

3.8.2 ข้ันดําเนินการ
3.8.2.1 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแม

ไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียราย และผูใหญบานบานหวยไร หมู 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยาง ในบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ตามคุณสมบัติที่กําหนด

3.8.2.2 ผูวิ จัย และผูชวยวิจัยเขาพื้นที่บานหวยไร  (กลุมบานซาเจะ) เพื่อนําแบบ
สัมภาษณไปดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่กําหนดไว เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการ
วิจัย ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลวจึงใหกลุม
ตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัย( Informed Consent Form ) จากน้ันทําการ
สัมภาษณตามแบบสัมภาษณ และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี ทั้งน้ี
นักวิจัยจะอยูกับผูชวยวิจัยตลอดเวลา เพื่อควบคุมกํากับคุณภาพขอมูลตามแบบสัมภาษณ

3.8.2.3 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวบรวมแบบสัมภาษณจนครบ 233 คน และผูวิจัยนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ

3.9 การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมจากคอมพิวเตอรโดยใชคาสถิติ ดังน้ี
1. ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลไดแก อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ

รายไดตอเดือน และประวัติประสบการณปวยดวยโรคไขเลือดออก นํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิง
พรรณนาประกอบดวย การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวิเคราะหคาคะแนน เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถการควบคุม
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก นํามาวิเคราะหดวย
สถิติเชิงพรรณนาประกอบดวย คาเฉลี่ย คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่
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3. การวิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวาง เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรู
ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตอความต้ังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และความสัมพันธระหวางความต้ังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก นํามาวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใชเกณฑการแบง
ระดับความสัมพันธเปน 5 ระดับ ดังน้ี (Hinkle, William & Stephen, 1998)

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.91-1.00 แสดงวา มี ค วา ม สั ม พั นธ กั นระ ดั บ
สูงมาก

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.71-0.90 แสดงวา มีความสัมพันธกันระดับสูง
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.51-0.70 แสดงวา มีความสัมพันธกันระดับ

ปานกลาง
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.31-0.50 แสดงวา มีความสัมพันธกันระดับตํ่า
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.00-0.30 แสดงวา มีความสัมพันธกันระดับ

ตํ่ามาก

3.10 จริยธรรมการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เอกสารเลขที่ 31/2560 ลง
วันที่ 12 เมษายน 2560 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
จังหวัดเชียงราย เอกสารเลขที่ REH-60044 ลงวันที่ 27 เมษายน 2560 จากน้ันผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง
หากกลุมตัวอยางอายุ 15-17 ป จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง จากน้ันผูวิจัย อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัยแนบเอกสารพิทักษสิทธิ์ไวที่แบบสอบถามพรอมลงลายมือชื่อ เพื่อใหกลุม
ตัวอยางเขารวมวิจัยในคร้ังน้ีเปนไปตามความสมัครใจ สามารถแจงยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตาม
ตองการ ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพื่อนํามาใชประโยชน
เพื่อการวิจัยเทาน้ัน



บทที่ 4

ผลของการศึกษา

ผลการศึกษา เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ไดนําเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบคําบรรยายตามลําดับ ดังน้ี

4.1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล
4.2 ขอมูลตัวแปรตน เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การ

คลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการรับรูความสามารถการ
ควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4.3 ขอมูลตัวแปรตาม ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

4.4 ความสัมพันธระหวางตัวแปร เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไ ขเลือดออก การรับรู
ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความต้ังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก

4.1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จํานวน
(n = 233) รอยละ

อายุ
15 – 19 ป 35 15.02
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จํานวน
(n = 233) รอยละ

20 – 39 ป 50 21.46
40 – 59 ป 95 40.77
60 ปขึ้นไป 53 22.75
= 45.07, SD = 17.99, Min = 15, Max = 87, Median= 47, IQR= 29
เพศ

หญิง 167 71.70
ชาย 66 28.30

สถานภาพสมรส
อยูดวยกัน 138 59.30
โสด 47 20.20
หมาย 38 16.30
แยกกันอยู / หยาราง 10 4.20

ศาสนา
คริสต 229 98.30
พุทธ 4 1.70

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 166 71.20
ประถมศึกษา 10 4.20
มัธยมศึกษา 52 22.40
อนุปริญญา / ปริญญาตรี 5 2.20

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 108 46.40
รับจางทั่วไป 100 42.90
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 18 7.70
คาขาย 7 3.00
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล จํานวน
(n = 233) รอยละ

รายไดตอเดือน
นอยกวา 1,000 บาท 110 47.20
1,001 – 3,000 บาท 44 18.90
3,001 – 5,000 บาท 40 17.20
มากกวา 5,000 บาท 39 16.70

ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออก
เคยปวย 128 54.90
ไมเคยปวย 105 45.10

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.70) มีอายุระหวาง 40 – 59 ป มากที่สุด
(รอยละ 40.77) โดยมีอายุตํ่าสุด 15 ป และสูงสุด 87 ป มีอายุเฉลี่ย 45ป (SD =17.99) สถานภาพ
สมรสอยูดวยกันมากที่สุด (รอยละ 59.30) รองลงมาโสด (รอยละ 20.20) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนา
คริสต (รอยละ 98.30) ในสวนระดับการศึกษา พบไมไดเรียนหนังสือมากที่สุด (รอยละ 71.20)
รองลงมาจบมัธยมศึกษา (รอยละ 22.40)ในดานอาชีพ พบเกือบคร่ึงไมไดประกอบอาชีพมากที่สุด
(รอยละ 46.40) ที่ประกอบอาชีพเปนรับจางทั่วไป รอยละ (42.90) ดานรายไดตอเดือนพบรายได
นอยกวา 1,000 บาทมากที่สุด (รอยละ 47.20) รองลงมารายได 1,000 – 3,000 บาท (รอยละ 18.90)
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก (รอยละ 54.90) (ตารางที่ 4.1)

4.2 ขอมูลตัวแปรตน

4.2.1 เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวม รายดานและรายขอ (n=233)

ขอความ
เจตคติตอพฤติกรรม

 SD การแปลผล
การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค 3.69* 3.99 ระดับสูง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า 3.57 1.12 ระดับสูง
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ 3.64 0.94 ระดับสูง
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ 3.89 0.98 ระดับสูง
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง 4.21 0.79 ระดับสูงที่สุด
5. การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน 3.67 0.95 ระดับสูง
6. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย 3.16 1.18 ระดับปานกลาง

การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง 3.46* 1.55 ระดับสูง
1. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย 3.24 1.10 ระดับปานกลาง
2. การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว 3.59 0.89 ระดับสูง

การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค 3.47* 1.57 ระดับสูง
1. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน 3.35 1.12 ระดับปานกลาง
2. การนอนในมุงในเวลากลางวัน 3.59 1.00 ระดับสูง

ภาพเฉลี่ยรวมท้ังฉบับ 3.60 5.67 ระดับสูง

หมายเหตุ. * คาเฉลี่ยปรับฐาน

ภาพรวมเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบระดับสูง
(=3.60, SD=5.67) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบ
ระดับสูง (=3.69, SD=3.99) ในรายขอพบระดับสูงที่สุด คือการเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมี
แสงสวาง (=4.21, SD=0.79) พบระดับปานกลาง คือการพับเสื้อผาใหเรียบรอย (=3.16,
SD=1.18) ในสวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง
(=3.46, SD=1.55) ในรายขอพบระดับสูง คือการใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=3.59,
SD=0.89) พบระดับปานกลาง คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย (=3.24, SD=1.10)
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และในรายดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง
(=3.47, SD=1.57) ในรายขอพบระดับสูง คือ การนอนในมุงในเวลากลางวัน (=3.59, SD=1.00)
พบระดับปานกลาง คือ การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน (=3.35, SD=1.12) (ตารางที่
4.2)

4.2.2 การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการคลอยตามกลุมอางอิงการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวม รายดานและรายขอ (n=233)

ขอความ การคลอยตามกลุมอางอิง
 SD การแปลผล

การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค 4.12* 1.99 ระดับสูง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า 4.12 0.56 ระดับสูง
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ 3.96 0.43 ระดับสูง
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ 4.58 0.54 ระดับสูงที่สุด
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง 4.34 0.56 ระดับสูงที่สุด
5. การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน 4.04 0.59 ระดับสูง
6. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย 3.66 1.01 ระดับสูง

การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง 3.69* 1.55 ระดับสูง
1. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย 3.40 0.96 ระดับปานกลาง
2. การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว 3.84 0.56 ระดับสูง

การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค 3.95* 1.57 ระดับสูง
1. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน 4.07 0.71 ระดับสูง
2. การนอนในมุงในเวลากลางวัน 3.84 0.79 ระดับสูง

ภาพเฉลี่ยรวมท้ังฉบับ 4.00 3.38 ระดับสูง

หมายเหตุ. * คาเฉลี่ยปรับฐาน
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ภาพรวม การคลอยตามกลุมอางอิงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบระดับสูง
(=4.00, SD=3.38) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบ
ระดับสูง (=4.12, SD=1.99) ในรายขอพบระดับสูงที่สุด คือ การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ
นําไปทิ้งขยะ (=4.58, SD=0.54) พบระดับสูง คือการพับเสื้อผาใหเรียบรอย (=3.66, SD=1.01)
ในสวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง (=3.69,
SD=1.55) ในรายขอพบระดับสูง คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=3.84, SD=0.56)
พบระดับปานกลาง คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย (=3.40, SD=0.96) และในราย
ดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง (=3.95,
SD=1.57) ในรายขอพบระดับสูง คือการสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน (=4.07,
SD=0.71) พบระดับสูง คือ การนอนในมุงในเวลากลางวัน (=3.84, SD=0.79) (ตารางที่ 4.3)

4.2.3 การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรูความสามารถการควบคุม
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวม รายดานและรายขอ
(n=233)

ขอความ การรับรูความสามารถ
 SD การแปลผล

การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค 3.84* 4.32 ระดับสูง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า 3.70 1.13 ระดับสูง
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ 3.74 0.90 ระดับสูง
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ 4.28 1.08 ระดับสูงที่สุด
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง 4.33 0.73 ระดับสูงที่สุด
5. การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน 3.73 0.90 ระดับสูง
6. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย 3.28 1.24 ระดับสูง

การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง 3.51* 1.58 ระดับสูง
1. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย 3.20 1.13 ระดับปานกลาง
2. การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว 3.72 0.81 ระดับสูง
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)

ขอความ
การรับรูความสามารถ

 SD การแปลผล
การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค 3.75* 1.67 ระดับสูง
1. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน 3.79 0.97 ระดับสูง
2. การนอนในมุงในเวลากลางวัน 3.72 1.03 ระดับสูง

ภาพเฉลี่ยรวมท้ังฉบับ 3.76 6.34 ระดับสูง

หมายเหตุ. * คาเฉลี่ยปรับฐาน

ภาพรวม การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก พบระดับสูง (=3.76, SD=6.34) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค
คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง (=3.84, SD=4.32) ในรายขอพบระดับสูงที่สุด คือ การเปดหนาตาง
เพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง (=4.33, SD=0.73) พบระดับสูง คือ การพับเสื้อผาใหเรียบรอย
(=3.28, SD=1.24) ในสวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง คาเฉลี่ยปรับฐานพบ
ระดับสูง (=3.51, SD=1.58) ในรายขอพบระดับสูง คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว
(=3.72, SD=0.81) พบระดับปานกลาง คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย (=3.20,
SD=1.13) และในรายดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบ
ระดับสูง (=3.75, SD=1.67) ในรายขอพบระดับสูง คือ การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
(=3.79, SD=0.97) พบระดับสูง คือ การนอนในมุงในเวลากลางวัน (=3.72, SD=1.03) (ตารางที่
4.4)

4.3 ขอมูลตัวแปรตาม

4.3.1 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ภาพรวม รายดานและรายขอ (n=233)

ขอความ
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
 SD การแปลผล

การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค 4.12* 2.04 ระดับสูง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า 4.10 0.54 ระดับสูง
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ 4.05 0.43 ระดับสูง
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ 4.62 0.53 ระดับสูงที่สุด
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง 4.42 0.56 ระดับสูงที่สุด
5. การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน 4.06 0.64 ระดับสูง
6. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย 3.45 1.13 ระดับสูง

การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง 3.64* 1.27 ระดับสูง
1. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย 3.33 1.04 ระดับปานกลาง
2. การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว 3.94 0.55 ระดับสูง

การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค 3.93* 1.34 ระดับสูง
1. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน 4.02 0.75 ระดับสูง
2. การนอนในมุงในเวลากลางวัน 3.85 0.85 ระดับสูง

ภาพเฉลี่ยรวมท้ังฉบับ 3.98 2.04 ระดับสูง

หมายเหตุ. * คาเฉลี่ยปรับฐาน

ภาพรวม ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
พบระดับสูง (=3.98, SD=2.04) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับ
ฐานพบระดับสูง (=4.12, SD=2.04) ในรายขอพบระดับสูงที่สุด คือ การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึง
เศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ (=4.62, SD=0.53) พบระดับสูง คือ การพับเสื้อผาใหเรียบรอย (=3.45,
SD=1.13)ในสวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง
(=3.64, SD=1.27) ในรายขอพบระดับสูง คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=3.94,
SD=0.55) พบระดับปานกลาง คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย (=3.33, SD=1.04)
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และในรายดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง
(=3.93, SD=1.34) ในรายขอพบระดับสูง คือ การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
(=4.02, SD=0.75) พบระดับสูง คือ การนอนในมุงในเวลากลางวัน (=3.85, SD=0.85) (ตารางที่
4.5)

4.3.2 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ภาพรวม รายดานและรายขอ (n=233)

ขอความ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
 SD การแปลผล

การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค 2.89* 4.20 ระดับสูง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า 2.77 1.10 ระดับสูง
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ 2.77 0.86 ระดับสูง
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุนําไปทิ้งขยะ 3.32 0.98 ระดับสูงที่สุด
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง 3.33 0.73 ระดับสูงที่สุด
5. การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน 2.76 0.84 ระดับสูง
6. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย 2.36 1.28 ระดับปานกลาง

การลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง 2.45* 1.57 ระดับสูง
1. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย 2.06 1.18 ระดับปานกลาง
2. การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว 2.77 0.76 ระดับสูง

การลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค 2.82* 1.50 ระดับสูง
1. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน 2.87 0.91 ระดับสูง
2. การนอนในมุงในเวลากลางวัน 2.77 0.96 ระดับสูง

ภาพเฉลี่ยรวมท้ังฉบับ 2.79 6.13 ระดับปานกลาง

หมายเหตุ. * คาเฉลี่ยปรับฐาน
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ภาพรวม พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบระดับปานกลาง (=2.79,
SD=6.13) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง
(=2.89, SD=4.20) ในรายขอพบระดับสูงที่สุด คือ การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง
(=3.33, SD=0.73) พบระดับปานกลาง คือ การพับเสื้อผาใหเรียบรอย (=2.36, SD=1.28) ใน
สวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง (=2.45, SD=1.57)
ในรายขอพบระดับสูง คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=2.77, SD=0.76) พบระดับ
ปานกลาง คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย (=2.06, SD=1.18) และในรายดานการลด
การสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค คาเฉลี่ยปรับฐานพบระดับสูง (=2.82, SD=1.50) ในรายขอ
พบระดับสูง คือ การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน (=2.87, SD=0.91) พบระดับสูงคือ
การนอนในมุงในเวลากลางวัน (=2.77, SD=0.96) (ตารางที่ 4.6)

4.4 ความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตารางท่ี 4.7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรที่ใชในการศึกษาปจจัยความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน
จังหวัดเชียงราย (n=233)

ตัวแปร ความตั้งใจ พฤติกรรม เจตคติ คลอยตาม
กลุมอางอิง

รับรู
ความสามารถ

ความต้ังใจ 1.00
พฤติกรรม 0.67** 1.00
เจตคติ 0.42** 0.68** 1.00
คลอยตามกลุมอางอิง 0.65** 0.46** 0.31** 1.00
รับรูความสามารถ 0.61** 0.89** 0.74** 0.42** 1.00

หมายเหตุ. ** p <0.01

คาความสัมพันธระหวาง เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถการ
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ควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา
มีความสัมพันธในทางบวกทุกคู มีระดับความสัมพันธ ดังน้ี (ตารางที่ 4.10)

1. เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ
ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับตํ่า (r = 0.42,
p<0.01)

2. ก า รค ลอย ตา ม ก ลุ ม อ า ง อิง ใ น ก า รปอง กันแล ะ ค วบ คุม โรค ไ ข เลื อดออ ก
มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระดับปานกลาง (r = 0.65, p<0.01)

3. การรับรูความสามารถการควบ คุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ระดับปานกลาง (r = 0.61, p<0.01)

4. ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระดับปานกลาง (r = 0.67, p<0.01)



บทที่ 5

สรุปและอภิปรายผลของการศึกษาวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ี เปนรูปแบบเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Correlational Descriptive
Study) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใน
กลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ประชาชนที่
อาศัยอยูในพื้นที่บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 233 คน เคร่ืองมือ
ที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผู ศึกษาสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และตามกรอบแนวคิด
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล เจต
คติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก การรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ
หาคาความสัมพันธโดย สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product-Moment
Correlation Coefficient)

5.1 สรุปผลของการศึกษาวิจัย (Conclusion)

5.1.1 ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) อยูในระดับสูง (=3.98, SD=2.04)
ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา
บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ในรายดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค พบคาเฉลี่ยราย
ขอมากที่สุด คือการเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปองบริเวณรอบ ๆ
บานไปทิ้งขยะ (=4.62, SD=0.53) คาเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือ การพับเสื้อผาใหเรียบรอยแทนการ
แขวนรวมกันบนราวภายในบาน (=3.45, SD=1.13) ในรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้น
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ลงพบคาเฉลี่ยรายขอมากที่สุด คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=3.94, SD=0.55)
คาเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลายลงในภาชนะที่มีนํ้าขัง
(=3.33, SD=1.04) และในรายดานลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรคพบคาเฉลี่ยรายขอมาก
ที่สุด คือ การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน (=4.02, SD=0.75) คาเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด
คือการนอนในมุงในเวลากลางวัน (=3.85, SD=0.85)

5.1.2 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร
(กลุมบานซาเจะ) อยูในระดับปานกลาง (=2.79, SD=6.13) ในรายดานการลดความความชุกชุม
ของพาหะนําโรคพบคาเฉลี่ยรายขอมากที่สุด คือ การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง
(=3.33, SD=0.73) คาเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือ การพับเสื้อผาใหเรียบรอยแทนการแขวนรวมกัน
บนราวภายในบาน (=2.36, SD=1.28) ในรายดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลงพบคาเฉลี่ย
รายขอมากที่สุด คือ การใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาว (=2.77, SD=0.76) คาเฉลี่ยรายขอ
นอยที่สุด คือ การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลายลงในภาชนะที่มีนํ้าขัง (=2.06, SD=1.18)
และรายดานลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรคพบคาเฉลี่ยรายขอมากที่สุด คือ การสวมใส
เสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน (=2.87, SD=0.91) คาเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือการนอนในมุงใน
เวลากลางวัน (=2.77, SD=0.96)

5.1.3 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ที่มีความสอดคลองกับประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) คือ เจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับตํ่า (r = 0.42, p<0.01) การคลอยตาม
กลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง (r = 0.65, p<0.01) การรับรู
ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับ
ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง (r =
0.61, p<0.01) ซึ่งความสัมพันธดังกลาว จะสงผลใหประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร
(กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในดานการลดความ
ความชุกชุมของพาหะนําโรค ดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค และดานการลดอายุ
ยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง

5.1.4 ความสัมพันธระหวางความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา บาน
หวยไร (กลุมบานซาเจะ) อยูในระดับปานกลาง (r = 0.67, p<0.01) ประชาชนมีความต้ังใจ
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ในปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะสงผลใหประชาชนกลุมชาติพันธุ
อาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
ดานการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค ดานการลดการสัมผัสระหวางคนและพาหะนําโรค
และดานการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลง

5.2 การอภิปรายผล (Discussion)

5.2.1 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุม
ชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)

ความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวม
รายดานพบวา การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคสูงสุด ในสวนภาพรวมรายขอ การเก็บขยะ
มูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปองบริเวณรอบ ๆ บานไปทิ้งขยะสูงสุด ในทุก
หลังคาเรือนจะมีขยะซึ่งเปนวัสดุที่เกิดจากการใชในครัวเรือน การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ
เชน ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณรอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะ เปนการปฏิบัติพื้นฐานที่
ประชาชนทั่วไป รวมถึงกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีความต้ังใจในการ
ปฏิบัติได

ในสวนปจจัยความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r =0.67, p<0.01)
ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน แสดงไดวาการที่ประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)
มีความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะสงผลให
ประชาชนดังกลาวปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสอดคลองกับ
งานวิจัยที่พบวา ความต้ังใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดตออื่น ๆ (กาญจนี ชิตบุตร, 2549; ศิตา พลีจันทร, 2555; สินีนาฎ โคตรบรรเทา
และคณะ, 2556; เสนห พลีจันทร, 2556)

5.2.2 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร
(กลุมบานซาเจะ)

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวมรายดาน พบการลดความ
ความชุกชุมของพาหะนําโรคสูงสุด ในรายขอพบ การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสงสวาง
สูงสุดรองลงมาคือ การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปองบริเวณ
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รอบ ๆ บานไปทิ้งขยะการปดฝาปูนกอเรียงเปนแทงกดวยตาขายไนลอนหรือฝาอลูมิเนียม การใส
ทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน และการพับเสื้อผาให
เรียบรอยแทนการแขวนรวมกันบนราวภายในบานตามลําดับ

พฤติกรรมการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรค คือ การใชมาตรการตอยุงเพื่อใหความ
ชุกชุมของยุงพาหะตํ่าลงลดโอกาสการถูกยุงกัดจนลดโอกาสการแพรเชื้อโรค ลดการเพาะพันธุยุง
และแหลงที่ เกาะพักอาศัยภายในบานเพื่อลดความชุกของยุงตัวเต็มวัย ซึ่งถือเปนการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม เพื่อการลดแหลงเพาะพันธุของยุงพาหะนําโรค และการทํา
สภาพแวดลอมใหไมเหมาะสม เพื่อลดความชุกชุมของยุงตัวเต็มวัย มีความสอดคลองกับงานวิจัยที่
พบการปฏิบัติพฤติกรรมจะตองปฏิบัติโดยการปดปากภาชนะเก็บกักนํ้าดวยตาขายหรือปดฝาให
มิดชิด การจัดหาฝาปดตาขายไนลอน/ผาเขียวปดปากโองนํ้า การจัดบริเวณบานใหมีแสงสวางไมมืด
หรืออับทึบ การนําเศษขยะเชน กะลา กระปองไปกําจัด การนําขยะ เศษกะลา กระปองไปกําจัด การ
พบเศษวัสดุที่ไมไดใชประโยชน ทานจะฝง เผา เพื่อไมใหนํ้าขัง การกลบถมดินที่เปนแองนํ้าขัง นํ้า
ทิ้งที่มาจากนํ้าลางในหองครัว หองนํ้า หองสวม การปดฝาภาชนะกักนํ้าทันทีหลังการใชเพื่อการ
ปองกันไมใหยุงลงไปวางไข การใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บนํ้าที่ไมมีฝาปดมิดชิด การใส
ทรายอะเบทในภาชนะเก็บกักนํ้าทุก 3 เดือน และการใชทรายอะเบทและกําจัดลูกนํ้ายุงลายในภาชนะ
รองรับนํ้าทุก 3 เดือน (เสกสรร มีธรรม, 2552; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา, 2551; อธิวัฒน วราพุฒ,
2553; บันเทิง สุพรรณ, 2555)

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในสวนรายดานการลดอายุยุงพาหะนํา
โรคใหสั้นลง พบการใสเกลือแกงลงในจานรองขาตูกับขาวสูงสุด และการปลอยปลาหางนกยูงกิน
ลูกนํ้ายุงลายลงในภาชนะที่มีนํ้าขังนอยสุด พฤติกรรมการลดอายุยุงพาหะนําโรคใหสั้นลงคือ
โดยทั่วไปยุงตัวเมียจะมีอายุประมาณ 1 เดือนหากลดอายุของยุงใหสั้นลง โอกาสที่จะแพรเชื้อก็จะ
ลดลงเชนกันและหากลดอายุใหสั้นกวา 1 สัปดาหโอกาสที่ยุงจะแพรเชื้อไวรัสแดงกีไดตํ่ามาก มีความ
สอดคลองกับงานวิจัยที่พบการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงปลาหางนกยูงในบอที่ไมไดใชแลว การ
ใสปลาหางนกยุงในอางเลี้ยงปลา หรือถังซีเมนตในหองนํ้า การใชเกลือ หรือผงซักฟอก หรือ
นํ้าสมสายชูใสลงในจานรองขาตูกันมด และการนอนในมุงหรือมุงลวดทั้งตอนกลางวันและ
กลางคืน (เสกสรร มีธรรม, 2552; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา, 2551; บันเทิง สุพรรณ, 2555)

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในสวนรายดานลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค พบการสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวันสูงสุด และการนอนในมุงใน
เวลากลางวันนอยสุด พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก คือการปองกันตัวเองจาก
การถูกยุงพาหะนําโรคไขเลือดออกกัด โรคไขเลือดออกจะมียุงลายเปนพาหะนําโรค ซึ่งปจจัยการ
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เกิดโรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสแดงกีมียุงลายบานเปนพาหะหลัก ยุงลายมีความใกลชิดกับคน
พฤติกรรมการออกหากินที่มีความสอดคลองกับการทํากิจกรรมของคน จึงมีโอกาสเกิดการสัมผัส
ระหวางคนกับยุงเกิดการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก มีความสอดคลองกับงานวิจัยที่พบการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการนอนกลางวันในมุงหรือในหองที่มีมุงลวดทุกคร้ัง กอนเขานอนทานจะกางมุง
ในกรณีที่บานไมติดมุงลวด และติดต้ังมุงลวดเปนการปองกันยุงเขามากัดคนในบาน (เสกสรร
มีธรรม, 2552; อธิวัฒน วราพุฒ, 2553)

5.2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความตั้งใจในพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและการควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีดังน้ี

1. เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวมรายดาน
พบวาการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคสูงสุด ในสวนภาพรวมรายขอการเปดหนาตาง
เพื่อใหในบานมีแสงสวางสูงสุด ลักษณะบานเรือนของกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบาน
ซาเจะ) จะไมมีหนาตาง หากมีจะพบหนาตางจํานวนนอยบานและไมเปดหนาตาง อาจเกิดจากใน
อดีตการต้ังบานเรือนของกลุมชาติพันธุอาขาจะอยูบนที่สูง ซึ่งมีอากาศที่หนาวเย็นจึงทําใหไมเปด
หนาตางเพื่อปองกันความหนาวเย็น อีกทั้งภายในบานจะมีของมีคาเก็บรักษาไว การไมเปดหนาตาง
จึงเปนการปองกันของมีคาหาย จนถึงปจจุบันมีการอพยพลงมาอาศัยอยูพื้นที่ราบสูง ลักษณะอากาศ
ไมหนาวเย็นมาก ประกอบกับการกอสรางบานเรือนมีการเปลี่ยนแปลงคลายบานคนพื้นเมืองลานนา
โดยลักษณะบานเรือนสวนใหญเปนแบบบานปูนติดพื้นดิน หรือสองชั้นหลังคามุงสังกะสีหรือ
กระเบื้องจะมีหนาตางจํานวนหลายบาน อีกทั้งในปจจุบันประชาชาชนนิยมนําเงินไปฝากไวกับธนาคาร
แทนการเก็บรักษาไวภายในบาน จึงทําใหการเปดหนาตางเพื่อใหในบานมีแสงสวางเปนวิธีการ
ที่ประชาชนทั่วไปรวมถึงกลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติได

ในสวน เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธ
ทางบวก กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (r =0.42, p<0.01) ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐาน แสดงวาการที่ประชาชนมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก จะทําใหประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีความ
ต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลใหปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสอดคลองกับงานวิจัยที ่พบวา เจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการปองกัน
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โรคติดตออื่น ๆ (รุงทิพย ผูกเกสร, 2546; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา, 2551; วัชระ เสงี่ยมศักด์ิ, 2554;
ศิตา พลีจันทร, 2555; เขมิกา ปาหา, 2555; นรลักณ เอ้ือกิจ และคณะ, 2555; เสนห พลีจันทร, 2556;
สินีนาฎ โคตรบรรเทา และคณะ, 2556)

2. การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวม
รายดานพบวาการลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคสูงสุด ในสวนภาพรวมรายขอ การเก็บขยะ
มูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณรอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะสูงสุด
กลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) จะเชื่อวาตนเองมาจากบรรพชนเดียวกัน ถือไดวา
เปนญาติกันทั้งหมด ซึ่งในกลุมบานซาเจะมีการอพยพจากหลากหลายสถานที่ แตสามารถสื่อสาร
กันดวยความเขาใจ ลักษณะครอบครัวเปนแบบขยายในหน่ึงหลังคาเรือนจะมีสมาชิกมากกวา 1
ครอบครัว สมาชิกภายในบานจะประกอบดวยปู ยา ตา ยาย บุตร หลาน และเหลน ดังน้ันภายใน
ครอบครัวสมาชิกจะคอยชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทําใหกลุมอางอิงของชาติพันธุอาขาเปนบุคคลที่อาศัย
อยูภายในบานทุกคน รวมถึงผูสูงอายุซึ่งเปนบุคคลสําคัญภายในบาน กระน้ันจึงทําใหชาติพันธุอาขา
บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีการรับรูของตนเองวาบุคคล หรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอเขา
คิดวาเขาควรปฏิบัติพฤติกรรมการเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปอง
บริเวณรอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะ เน่ืองจากทุกหลังคาเรือนมีขยะซึ่งเปนวัสดุที่เกิดจากการใชใน
ครัวเรือน การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุบริเวณรอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะ เปนการปฏิบัติ
พื้นฐานที่ประชาชนทั่วไป รวมถึงกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติได

ในสวน การคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความสัมพันธทางบวก กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(r =0.65, p<0.01) แสดงวา การที่ประชาชนมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก หรือประชาชนกลุมดังกลาวมีความเชื่อวาคนรอบขางของเขาเชน สามี ภรรยา
พี่ นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท หรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญกับเขารวมถึงผูสูงอายุ และ ผูนําชุมชนคิด
วาเขาควรทํา หรือ ไมควรทําพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะทําให
ประชาชนกลุ มชาติพันธุ อาขา บานหวยไร (กลุ มบานซาเจะ) มีความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสอดคลองกับงานวิจัยที ่พบวา การคลอยตามกลุมอางอิง มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตออื่น ๆ (กาญจนี
ชิตบุตร, 2549; ศิตา พลีจันทร, 2555; เขมิกา ปาหา, 2555; เสนห พลีจันทร, 2556; สินีนาฎ
โคตรบรรเทา และคณะ, 2556; จิราวรรณ กุมขุมทศ, 2556)
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3. การรับรูความสามารถในการควบคุมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใน
ภาพรวมรายดานพบวา การลดความความชุกชุมของพาหะนําโรคสูงสุด ในสวนภาพรวมรายขอ การ
เปดหนาตางเพื่อใหในบานมีแสงสวางสูงสุด โดยลักษณะบานเรือนของกลุมชาติพันธุอาขา บาน
หวยไร (กลุ มบานซาเจะ) จะไมมีหนาตางหากมีจะพบหนาตางจํานวนนอยบาน และไมเปด
หนาตาง อาจเกิดจากในอดีตการต้ังบานเรือนของกลุมชาติพันธุอาขาจะอยูบนที่สูง ซึ่งมีอากาศที่
หนาวเย็น จึงทําใหไมเปดหนาตางเพื่อปองกันความหนาวเย็น อีกทั้งภายในบานจะมีของมีคาเก็บ
รักษาไว การไมเปดหนาตางจึงเปนการปองกันของมีคาหาย จนถึงปจจุบันมีการอพยพลงมาอาศัยอยู
พื้นที่ราบสูง ลักษณะอากาศไมหนาวเย็นมาก ประกอบกับการกอสรางบานเรือนมีการเปลี่ยนแปลง
คลายบานคนพื้นเมืองลานนา โดยลักษณะบานเรือนสวนใหญเปนแบบบานปูนติดพื้นดิน หรือสอง
ชั้นหลังคามุงสังกะสีหรือกระเบื้อง มีหนาตางจํานวนหลายบาน อีกทั้งในปจจุบันประชาชาชนนิยมนํา
เงินไปฝากไวกับธนาคารแทนการเก็บรักษาไวภายในบาน ซึ่งการเปดหนาตางเพื่อใหในบานมีแสง
สวางเปนวิธีการที่ประชาชนทั่วไปรวมถึงกลุมชาติพันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติได

ในสวน การรับรูความสามารถในการควบคุมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
มีความสัมพันธทางบวก กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(r =0.61, p<0.01) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ในป พ.ศ. 2550 กอนการระบาดประชาชนกลุมชาติ
พันธุอาขาบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีความตะหนักโดยการต้ังขอสังเกตวา ฤดูฝนมาเร็วฝนตก
ชุก ปน้ียุงจะเยอะ ผูใหญบานไดประชาสัมพันธการปองกันโรคใหทราบ แตประชาชนไมคอยสนใจ
ในปพ.ศ. 2550 หลังการระบาดใหญ ประชาชนไดเรียนรูจากประสบการณจริงที่ประสบกับตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว จึงทําใหเกิดการตะหนักและรวมมือในการปองกันโดยการดูแลหลังคา
เรือนของตัวเองไมใหมีแหลงเพาะพันธุของยุง แสดงวาการที่ประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บาน
หวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีการรับรูความงาย ความยาก ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จะทําใหประชาชนกลุมดังกลาวมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สงผลใหปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีความสอดคลองกับงานวิจัยที ่พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมมี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกพฤติกรรมการปองกันโรค
และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตออ่ืน ๆ (กาญจนี ชิตบุตร, 2549; จันทรพร จิรเชฐพัฒนา, 2551;
บันเทิง สุพรรณ, 2555; ศิตา พลีจันทร, 2555; เขมิกา ปาหา, 2555; นรลักณ เอ้ือกิจ และคณะ, 2555;
เสนห พลีจันทร, 2556; สินีนาฎ โคตรบรรเทา และคณะ, 2556; จิราวรรณ กุมขุมทศ, 2556 )
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5.3 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

5.3.1 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย
5.3.1.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ควรนําผลการศึกษาความต้ังใจใน

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และความสัมพันธระหวางความต้ังใจ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา ไปกําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติ และแบบแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา ที่จะสงเสริมใหประชาชน กลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มี
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น

5.3.1.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมจัน ควรนําผลการศึกษาความต้ังใจใน
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก และความสัมพันธระหวางความต้ังใจ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา ไปกําหนดนโยบาย กลยุทธ แนวทางปฏิบัติ และแบบแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษาใน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการระบาดเปนการปองกันลวงหนา ระยะระบาด
เปนการควบคุมการระบาด และระยะหลังการระบาดเปนการประเมินผลสําเร็จอันจะนําไปสู
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อสงเสริมใหประชาชน กลุมชาติพันธุอาขา
บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) มีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่
เหมาะสมยิ่งขึ้น

5.3.1.3 เทศบาลตําบลแมไร ควรกําหนดนโยบายกลยุทธ แนวทางปฏิบัติ ระดม
ทรัพยากรและความรวมมือ รวมถึงสนับสนุนงบประมาณใหคลอบคลุมกลุมเปาหมาย พรอมติดตาม
การดําเนินโครงการอยางเน่ือง เพื่อใหเกิดการสรางเสริม พัฒนาใหประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา
บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

5.3.2 ขอเสนอแนะในเชิงผูปฏิบัติ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร ควรนําผลการศึกษาปจจัยความสัมพันธ มาปรับ

กลยุทธ และแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานสุขศึกษา โดยการพัฒนารูปแบบการจัดทําโปรแกรม
กระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร
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(กลุมบานซาเจะ) เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามปจจัยให
เหมาะสมยิ่งขึ้น ดังน้ี

1. เพิ่มการรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยกระตุนผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาล ผูอาวุโสที่ชาวบานนับถือ
ผูนํากลุมบาน 12 กลุมบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานรวมกันประชาสัมพันธการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2. เพิ่มการรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหมากขึ้น โดยการมีสวนรวมของเทศบาลตําบลแมไร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแมไร โรงเรียนบานสันกอง ผูใหญบานบานหวยไร วัดแมไรและโบสถ รวมกันจัดการพาหะ
นําโรคแบบผสมผสาน คือการเลือกใชวิธีการตาง ๆ ในการควบคุมยุงพาหะตามความเหมาะสมของ
บริบทพื้นที่ โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมความพึงพอใจของประชาชน งบประมาณ ชนิดของยุง
พาหะ และสิ่งสําคัญคือ การมีสวนรวมของคนในชุมชน โดยเนนใหประชาชนเห็นความสําคัญ และ
ถือเปนภารกิจที่ตองชวยกันกระตุน และชักนําใหประชาชน องคกร ชุมชน ตลอดจนเครือขาย
สุขภาพ ใหมีสวนรวมและเกิดความตอเน่ืองจึงเปนกิจกรรมสําคัญที่ตองเรงรัดดําเนินการเพื่อลด
ปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกที่มีมาอยางตอเน่ือง

3. สรางใหบุคคล หรือกลุมบุคคลอางอิงของประชาชนซึ่งไดแก ผูนําที่ไมเปนทางการ
คือผูอาวุโสที่ชาวบานนับถือ ผูนํากลุมบาน 12 กลุมบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
และผูนําเปนทางการ คือผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกสภาเทศบาล ใหกลุมอางอิงดังกลาว
สงเสริม กระตุนเตือน และสรางแรงจูงใจ ใหประชาชนปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกใหถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น

4. เพิ่ม เจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก โดยให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แมไร จัดประชุม อบรมใหความรู พัฒนาสื่อสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ ฝกทักษะรวมถึงสนับสนุนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก โดยอาศัยการจัด
กระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน มุงเนนการฝกทักษะ ใน 3 ระยะ เนนย้ําในภาพรวมรายขอที่
คะแนนนอย ใหเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ เพื่อใหประชาชนเกิดเจตคติหรือความเชื่อ
วาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปนเร่ืองที่ตนเองควรปฏิบัติ มิใช
เปนหนาที่ของผูอ่ืนแตอยางใด

5.3.3 ขอเสนอแนะในเชิงชุมชน
บานหวยไร หมู 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ควรมีการเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง โดยความรวมมือกันของผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึง
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ประชาชนในชุมชน เปนการสนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองไดโดยชุมชนเปนผูตัดสินใจ และจัดการ
มีการระดมทรัพยากรและวัตถุภายในชุมชน ทั้งน้ีชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรู
และแหลงทุนสนับสนุนรวมกันสนับสนุนใหเกิดความรวมมือ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีความสอดคลองกับบริบทของพื้นที่อยางเหมาะสม และตอเน่ือง
นําไปสูความยั่งยืน

5.4 ขอเสนอแนะการทําวิจัยคร้ังตอไป

5.4.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ของประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา ระหวางพื้นที่ อัตราการปวยสูงกับพื้นที่อัตราการ
ปวยตํ่า วามีปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เหมือนหรือตางกัน
อยางไร

5.4.2 ควรมีการวิจัย เพื่อการพัฒนารูปแบบการจัดทําโปรแกรมกระบวนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ในประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ)

5.4.3 ควรมีการศึกษา ผลของโปรแกรมกระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในประชาชนกลุมชาติพันธุอาขา บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) เพื่อการประเมินผลและพัฒนา
โปรแกรมตอไป

5.5 ขอจํากัดในการวิจัย

5.5.1 การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ในขั้นตอนการดําเนินการจัดใหมีผูชวยวิจัย จํานวน 3
คน นําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดอธิบายทําความเขาใจเน้ือหาแบบสัมภาษณ
กับผูชวยวิจัย แตผูวิจัยไมไดทําการประเมินความเชื่อมั่นของผูชวยวิจัย (Inter-rater Reliability; IRR)
ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย แตไดทําการสังเกตทุกคร้ัง เพื่อลดขอจํากัดในการเก็บรวบรวม
ขอมูล

5.5.2 ภาษาในการสื่อสาร ผูวิจัยไมเขาใจการสื่อสารภาษาอาขา จึงไมมั่นใจในคําตอบวา
ตรงกับการสื่อสารของผูวิจัยหรือไม
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ภาคผนวก ก

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
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ภาคผนวก ข

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

วนัที่.........เดือน............................. พ.ศ.............
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................ อายุ..............ป อยูบานเลขที่..........

หมูที่...........ถนน.............................ตําบล.......................................อําเภอ.........................................
จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย .........................ขอทําหนังสือแสดงความ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา

1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ นางนันทิตา  กุณราชา เร่ือง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุอาขา
อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด
และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย
วิธีการวิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเน่ืองจากการวิจัยน้ี

5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดก็ได โดย
ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขาพเจาควรไดรับ

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีแลว จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจัยและพยาน

ลงชื่อ............................................... ผูยินยอม/ผูปกครอง
(...............................................)
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ลงชื่อ........................................................ หัวหนาโครงการ
(นางนันทิตา กุณราชา)

ลงชื่อ........................................................ พยาน
(..................................................)

ลงชื่อ........................................................ พยาน
(..................................................)
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ภาคผนวก ค

หนังสือคําช้ีแจงโครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ

1. ชื่อโครงการวิจัย
1.1 ภาษาไทย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใน

กลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
1.2 ภาษาอังกฤษ FACTOR RELATED TO DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PREVENTIVE

BEHAVIOR AND CONTROL AMONG AKHA HILL TRIBE IN MAE-
CHAN, CHIANGRAI

2. วัตถุประสงคและวิธีการวิจัย
2.1 วัตถุประสงคการวิจัย
2.1.1 เพื่อศึกษาความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชา ติ

พันธุอาขา
2.1.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในกลุมชาติพันธุอาขา
2.1.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความต้ังใจ กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา
2.1.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุอาขา
2.2 วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทการวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยการ
ประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ใชแบบสัมภาษณในการเก็บ
ขอมูล เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ความต้ังใจในพฤติกรรม และพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

2.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง
2.3.1 ประชากรที่ใช เปนประชาชนที่อาศัยอยูในบานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6 ตําบล

แมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
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2.3.2 กลุมตัวอยางวิจัย คือประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ทุกเพศ อาศัยอยูในพื้นที่กลุมบานซาเจะ
มากกวา 6 เดือน สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย หรือภาษาอาขาได ยินยอมใหความรวมมือเขารวม
วิจัย ในกรณีที่อายุ 60 ปขึ้นไปตองไดรับการทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) และไมเปนผูพิการ

2.3.3 กลุมตัวอยางวิจัย ใชวิธีการคํานวณสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ของโพลิท
และเบ็ค โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .05 อํานาจทดสอบ เทากับ .08
และขนาดอิทธิพล เทากับ .02 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 233 คน

2.3.4 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ในพื้นที่กลุมบานซาเจะ แลวทําการสุมแบบแบงกลุม จํานวน 12 กลุม ทําการสุมแบบแบงชั้นโดย
การคํานวณตามสัดสวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปในแตละกลุม ขั้นตอนสุดทายทําการสุมอยางงาย
โดยการจับฉลากแบบการสุมไมใสคืน
3. ความเปนมาของโครงการ

โรคไขเลือดออกเปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี ที่มียุงลายเปนพาหะนําโรค ทําใหเกิดการ
เจ็บปวยหากรุนแรงอาจเกิดการช็อกทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว สงผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ
และสุขภาพของประชาชนต้ังแตระดับครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับชาติ ( จุรินทร ลักษณวิศิษฏ,
2553) ประเทศไทยเปนกลุมที่มีการระบาดของโรคสูงเปนอันดับ 6 ใน 30 ประเทศ (กรมควบคุม
โรค, 2558ข) ต้ังแตปพ.ศ. 2521ไดมีนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดวยวิธีพน
สารเคมี ตอมาไดมีการนํามาตรการควบคุมพาหะนําโรคทุกชนิดที่เหมาะสมปลอดภัยอยางมี
ประสิทธิภาพมาเปนแนวปฏิบัติ แตยังพบการระบาดใหญโดยเฉพาะในปพ.ศ. 2556 อัตราปวยมีมาก
ถึง 241.03 ตอแสนประชากร (กรมควบคุมโรค, 2556) จนถึงปจจุบันไดมีการนํามาตรการควบคุมนํา
โรคที่เหมาะสมปลอดภัยเนนการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในระดับอําเภอ ยังคงพบวามีการ
ระบาดของโรคอยู จังหวัดเชียงรายไดมีการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยาง
ตอเน่ือง แตยังคงพบการระบาดของโรคอยู ในป พ.ศ. 2556 อัตราปวย 820.79 ตอแสนประชากร
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2556) ซึ่งสูงกวาภาพรวมระดับประเทศมากกวา 3 เทา
อําเภอแมจันจะพบมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูง และตอเน่ืองเปนลําดับตน ๆ ของจังหวัด
เชียงราย โดยพบการระบาดใหญในปพ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2550 อัตราปวย 908.03 และ 429.33 ตอ
แสนประชากรตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในตําบลแมไร ในปพ.ศ. 2550 อัตราปวย 6,329.97 และ
พ.ศ. 2556 อัตราปวย 2,505.93 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2550;
2556) ตําบลแมไรจะพบการอาศัยอยูของประชาชนกลุมชาติพันธุอาขาอาศัยเปนจํานวนมาก และ
อยางแออัด กลุมคนดังกลาวจะมีลักษณะเฉพาะดานวัฒนธรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต และภาษาพูดเปน
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ของตนเอง (พนาภรณ ศรีมูล, 2555) การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกที่มีความถูกตองและ
เหมาะสม ถือเปนมาตรการการควบคุมการแพรระบาดของโรคที่มีความสําคัญ ที่จําเปนตองใชความ
รวมมือของประชาชนในพื้นที่ ทุกระดับ ทุกภาคสวนในการปฏิบัติพฤติกรรม

จาการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน สะทอนวาที่ผานมายังไมมีการศึกษาในพื้นที่กลุมชาติพันธุ
อาขา ซึ่งเปนกลุมมีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับชีวิตของมนุษยทุก
คน รวมถึงการอยูรวมกัน และการมีแนวปฏิบัติในชุมชนที่เหมือนกัน (เลหลา ตรีเอกานุกุล, จุไรรักษ
วรรณศิริ และกัลยา มาวิน, 2550) ปจจุบันลักษณะทางวัฒนธรรมมีการเปลี่ยนแปลงไป สงผล
กระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การเขาใจ
วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของชุมชนจะทําใหเห็นสาเหตุของปญหา รูปแบบการจัดการใน
การปองกันและควบคุมโรคไข เลือดออก ในลักษณะดังกลาวไดสะทอนถึงความสอดคลองกับ
ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน ที่กลาวถึงบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดตองรูจักใชขอมูลที่มีอยูแลวอยาง
เปนระบบ รวมทั้งมีการคิดพิจารณาเพื่อตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน เพื่อใหเกิดประโยชนตอ
ตนเองโดยถือวาความต้ังใจเปนปจจัยดานแรงจูงใจตามธรรมชาติอยางหน่ึง ประกอบดวย 3 ปจจัย
คือเจคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ทั้งน้ีมาจากความเชื่อที่แตกตาง (เสนห พลีจันทร , 2555) ดังน้ันการพัฒนาความเชื่อเพื่อ
นําไปสู เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ดีจะ
มีสวนชวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยอาศัยความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ ทุกระดับ ทุกภาคสวนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเปนสําคัญ การศึกษาปจจัยความสัมพันธจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองสอดคลองกับบริบท
ของพื้นที่ ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน มาทําการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอ
แมจัน จังหวัดเชียงราย เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดทํากระบวนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา เพื่อลดการระบาดของโรคไขเลือดออก และลด
ผลกระทบตาง ๆ ที่ตามมา
4. สถานท่ีและเวลาท่ีตองทําการวิจัยกับอาสาสมัคร

4.1 สถานท่ี
บานหวยไร (กลุมบานซาเจะ) หมูที่ 6 ตําบลแมไร อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย
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4.2 เวลาท่ีตองทําการวิจัยกับอาสาสมัคร
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

5. รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตออาสาสมัคร
เมื่อเร่ิมโครงการผูเขารวมวิจัย จะไดรับการสัมภาษณโดยนักวิจัย หรือผูชวยนักวิจัย จํานวน 1

คร้ัง เพื่อสรางความเขาใจ และใหทราบถึงคําถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 8 ขอ ขอมูลเจตคติตอ
พฤติกรรม ขอมูลการคลอยตามกลุมอางอิง ขอมูลการรับรูความสามารถ ขอมูลความต้ังใจใน
พฤติกรรม และขอมูลพฤติกรรมการปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก รวม 50 ขอ จํานวน
ทั้งหมด 58 ขอ จะใชเวลาในการสัมภาษณทานประมาณ 15-20 นาที ที่บานในเวลาที่นัดหมาย
สัมภาษณ
6. ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัครและผูอื่น

การเขารวมศึกษาวิจัยน้ีมีประโยชนตอทานคือ ไดทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อนําไปพัฒนารูปแบบการจัดทํากระบวนการการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่กลุมบานซาเจะเพื่อลดการระบาดของโรคไขเลือดออก
และลดผลกระทบตาง ๆ ที่จะตามมา
7. ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึนตออาสาสมัคร พรอมท้ังระบุมาตรการหรือวิธีแกไข
ท่ีผูวิจัยเตรียมไว

ความเสี่ยงจะเกิดขึ้นจากการสัมภาษณ อาจทําใหเกิดการรบกวนตอจิตใจ รางกาย และวิถีการ
ดําเนินชีวิต เพื่อเปนการลดการรบกวนดังกลาว ในการสัมภาษณผูวิจัยจะเครงครัดในเร่ืองระยะเวลา
และสัมภาษณใหตรงกับวิถีการดําเนินชีวิตของทาน
8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของขอมูลตาง ๆ ของอาสาสมัคร

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการเก็บ
ขอมูลทุกอยางเปนความลับ หลังจากน้ันจะเก็บรักษาแบบสัมภาษณไวในสถานที่ปลอดภัยโดย
มีการล็อคกุญแจ เพื่อมิใหผูอ่ืนที่ไมไดรับอนุญาตเขาถึงขอมูลดังกลาว และแบบสัมภาษณเมื่อ
ทําการบันทึกดวยรหัสไวในคอมพิวเตอร จะกําหนดรหัสผานเฉพาะนักวิจัยเทาน้ันที่สามารถเขา
ใชงานได
9. การดูแลรักษาท่ีผูวิจัยจัดให

หลังจากการสัมภาษณ หากเกิดกรณีที่มีผลการรบกวนทางจิตใจและรางกาย ทางทีมผูวิจัยจะสง
ตอเพื่อเขารับการดูแลรักษาโดยแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ทานจะไดรับการดูแลเปนอยางดีจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมจัน หรือจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมไร และ
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เฝาระวังภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดขึ้นไดภายใตสิทธิประโยชนการรักษา พยาบาลตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
10. คาตอบแทนอาสาสมัคร และคารักษาพยาบาล คาชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัยแกอาสาสมัคร
10.1 อาสาสมัครจะไดรับเปนคาตอบแทนในการสัมภาษณจํานวน 50 บาท ตอ คร้ัง เปนการแสดง
ความขอบคุณที่มีสวนรวมในโครงการ
10.2 ไมมีคารักษาพยาบาล คาชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลที่ไมพึงประสงคจากการวิจัย
11. สิทธิของอาสาสมัครท่ีสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมกระทบตอการดูแล
รักษาท่ีพึงไดรับตามปกติ

การเขารวมโครงการวิจัยน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือถอนตัวจากการสัมภาษณไดทุกขณะ และสามารถปฏิเสธที่จะตอบคําถามที่ทานไมสะดวก
หรือไมสบายใจที่จะตอบได โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ
12. ขอพิจารณาดานจริยธรรม
ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏใน
รายงานการนําเสนอขอมูล การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด
เทาน้ัน
13. ชื่อ ท่ีอยู เบอรโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัย หรือแพทยท่ีผูวิจัยกําหนดโดยสามารถติดตอ
ไดทุกเวลา กรณีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน

13.1 ผูวิจัยหลัก นางนันทิตา กุณราชา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา บานเลขที่ 143
หมู 4 บานสันสลีหลวง ตําบลศรีค้ํา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 57110 เบอรโทรศัพท
081-7651491

13.2 อาจารยที่ปรึกษาหลัก ดร. พิษณุรักษ กันทวี สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เบอรโทรศัพท 081-0273636
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ภาคผนวก ง

แบบสัมภาษณผูสําเร็จการศึกษา

แบบสัมภาษณน้ี เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในกลุมชาติพันธุอาขา อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ผูวิจัย
จึงขอความรวมมือทานในการตอบแบบสัมภาษณคร้ังน้ี

แบบสัมภาษณประกอบดวย 6 สวนดังน้ี
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปสวนบุคคล
สวนที่ 2 แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก
สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก
สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก
สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก
สวนที่ 6 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การตอบแบบสัมภาษณ ขอความกรุณาใหทานตอบใหครบทุกขอ ขอมูลทุกขอมี

ความสําคัญตอการวิจัย เพื่อประโยชนในการนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการจัดทํา
กระบวนการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในกลุมชาติพันธุอาขา เพื่อลดการระบาดของโรค
ไขเลือดออก

คําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับและจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน
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สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชอง (     ) และเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความจริง
ของผูถูกแบบสัมภาษณ

1. อายุ ..........................ป
วัน/เดือน/ปพ.ศ.ที่เกิด ........../........../..........

2. เพศ
(     ) 1. ชาย (     ) 2. หญิง

3. สถานภาพสมรส
(     ) 1.โสด (     ) 2.อยูดวยกัน
(     ) 3.แยกกันอยู (     ) 4.หยาราง
(     ) 5.หมาย

4. ศาสนา
(     ) 1. คริสต (     ) 2. พุทธ
(     ) 3. อิสลาม (     ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ).....................................

5. ระดับการศึกษาสูงสุด
(     ) 1. ไมไดเรียน (      ) 2.ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา

(      ) 3. มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา(      ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา
(      ) 5.อนุปริญญา หรือ เทียบเทา (      ) 6.ปริญญาตรี
(     ) 7.สูงกวาปริญญาตรี

6. อาชีพ
(     ) 1.ไมไดประกอบอาชีพ (     ) 2. ทําไร/ทํานา/ทําสวน
(     ) 3. รับจางทั่วไป (     ) 4. คาขาย
(     ) 5. รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (     ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)............................

7. รายไดตอเดือน
(     ) 1. นอยกวา 1,000 บาท (     ) 2. 1,001 – 3,000 บาท
(     ) 3. 3,001 – 5,000 บาท (     ) 4. มากกวา 5,000 บาท

8. ประวัติ/ประสบการณ/การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก
ทานปวยดวยโรคไขเลือดออกคร้ังลาสุดเมื่อไหร...................................................................
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สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
ไม

เห็นดวย
อยางย่ิง

ไม
เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย

อยางย่ิง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้าดวย
ตาขายไนลอน หรือฝาอลูมีเนียมทําไดยาก
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผที่มี
นํ้าขัง ทําไดยาก
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน
ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณรอบ ๆ
บานนําไปทิ้งขยะ ทําไดงาย
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสง
สวาง ทําไดงาย
5. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
ทําไดยาก
6. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย ลง
ในภาชนะที่มีนํ้าขังทําไดยาก
7. การนอนในมุงในเวลากลางวันทําไดงาย
8. การใสเกลือแกง ลงในจานรองขาตูกับขาว
ทําไดยาก
9.การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน
ไมใหมีนํ้าขัง ทําไดงาย
10. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย แทนการแขวน
รวมกันบนราวภายในบาน ทําไดงาย
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สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการคลอยตามกลุมอางอิงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว

ขอความ
ไม

เห็นดวย
อยางย่ิง

ไม
เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย

อยางย่ิง
1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้าดวย
ตาขายไนลอน หรือฝาอลูมีเนียมคนรอบขาง
ทาน (เชน สามี ภรรยา พี่ นอง เพื่อนสนิท
ญาติสนิท หรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน)
คิดวา
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผที่มี
นํ้าขัง คนรอบขางทาน (เชน สามี ภรรยา พี่
นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท หรือคนอ่ืนที่มี
ความสําคัญกับทาน) คิดวา
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน
ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณรอบ ๆ
บานนําไปทิ้งขยะ คนรอบขางทาน (เชน สามี
ภรรยา พี่ นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท หรือคน
อ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน) คิดวา
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสง
สวาง คนรอบขางทาน (เชน ญาติพี่นอง เพื่อน
ฝูง เพื่อนรวมงานหรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญ
กับทาน) คิดวา
5. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
คนรอบขางทาน (เชน สามี ภรรยา พี่ นอง
เ พื่ อ น ส นิ ท  ญ า ติ ส นิ ท ห รื อ ค น อ่ื น ที่ มี
ความสําคัญกับทาน) คิดวา
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ขอความ
ไม

เห็นดวย
อยางย่ิง

ไม
เห็น
ดวย

ไม
แนใจ

เห็น
ดวย

เห็น
ดวย

อยางย่ิง
6. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย ลง
ในภาชนะที่มีนํ้าขัง คนรอบขางทาน (เชน
สามี ภรรยา พี่  นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท
หรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน) คิดวา
7. การนอนในมุงในเวลากลางวันคนรอบขาง
ทาน
(เชน สามี ภรรยา พี่  นอง เพื่อนสนิท ญาติ
สนิท หรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน) คิด
วา
8. การใสเกลือแกง ลงในจานรองขาตูกับขาว
คนรอบขางทาน (เชน สามี ภรรยา พี่ นอง
เ พื่ อ น ส นิ ท  ญ า ติ ส นิ ท ห รื อ ค น อ่ื น ที่ มี
ความสําคัญกับทาน) คิดวา
9.การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน
ไมใหมี นํ้าขังคนรอบขางทาน (เชน สามี
ภรรยา พี่ นอง เพื่อนสนิท ญาติสนิท หรือคน
อ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน) คิดวา
10. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย แทนการแขวน
รวมกันบนราวภายในบาน คนรอบขางทาน
(เชน สามี ภรรยา พี่  นอง เพื่อนสนิท ญาติ
สนิท หรือคนอ่ืนที่มีความสําคัญกับทาน) คิด
วา



121

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว

ขอความ เปนไปได
งายมาก

เปนไป
ไดงาย

ไม
แนใจ

เปนไป
ไดยาก

เปนไป
ไดยาก
มาก

1. การปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้าดวย
ตาขายไนลอน หรือฝาอลูมีเนียมเปนเร่ืองที่
2. การใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผที่มี
นํ้าขัง เปนเร่ืองที่
3. การเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ เชน
ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณรอบ ๆ
บานนําไปทิ้งขยะ เปนเร่ืองที่
4. การเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมีแสง
สวาง เปนเร่ืองที่
5. การสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลากลางวัน
เปนเร่ืองที่
6. การปลอยปลาหางนกยูงกินลูกนํ้ายุงลาย ลง
ในภาชนะที่มีนํ้าขัง เปนเร่ืองที่
7. การนอนในมุงในเวลากลางวันเปนเร่ืองที่
8. การใสเกลือแกง ลงในจานรองขาตูกับขาว
เปนเร่ืองที่
9.การใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน
ไมใหมีนํ้าขังเปนเร่ืองที่
10. การพับเสื้อผาใหเรียบรอย แทนการแขวน
รวมกันบนราวภายในบาน เปนเร่ืองที่



122

สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณความตั้งใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงคําตอบเดียว

ขอความ ปฏิบัติ
แนนอน

ปฏิบัติ ไม
แนใจ

ไม
ปฏิบัติ

ไม
ปฏิบัติ

แนนอน
1. ทานต้ังใจวา จะปดฝาทอปูนกอเรียงเปน
แทงกนํ้าดวยตาขายไนลอน หรือฝาอลูมีเนียม
2. ทานต้ังใจวา จะใสทรายธรรมดาลงในเสา
ร้ัวไมไผที่มีนํ้าขัง
3. ทานต้ังใจวา จะเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษ
วัสดุ เชน ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณ
รอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะ
4. ทานต้ังใจวา จะเปดหนาตางเพื่อใหภายใน
บานมีแสงสวาง
5. ทานต้ังใจวา จะสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดใน
เวลากลางวัน
6. ทานต้ังใจวา จะปลอยปลาหางนกยูงกิน
ลูกนํ้ายุงลาย ลงในภาชนะที่มีนํ้าขัง
7. ทานต้ังใจวา จะนอนในมุงในเวลากลางวัน
8. ทานต้ังใจวา จะใสเกลือแกง ลงในจานรอง
ขาตูกับขาว
9. ทานต้ังใจวา จะใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจาก
ครัวเรือนไมใหมีนํ้าขัง
10. ทานต้ังใจวา จะพับเสื้อผาใหเรียบรอย
แทนการแขวนรวมกันบนราวภายในบาน
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สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คําชี้แจงโปรดทําเคร่ืองหมายลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ของผูถูกสัมภาษณ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 6-7
วันตอสัปดาห

ปฏิบัติเปนบอยคร้ัง หมายถึง ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 4-
5 วันตอสัปดาห

ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 3วัน
ตอสัปดาห

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูถูกสัมภาษณปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-2
วันตอสัปดาห

ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ในชวง 1 เดือนที่ผานมาผูถูกสัมภาษณไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันเลย

ขอความ
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน

บอยคร้ัง

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ

เลย
1. ทานปดฝาทอปูนกอเรียงเปนแทงกนํ้า
ดวยตาขายไนลอน หรือฝาอลูมีเนียม
2. ทานใสทรายธรรมดาลงในเสาร้ัวไมไผ
ที่มีนํ้าขัง
3. ทานการเก็บขยะมูลฝอยรวมถึงเศษวัสดุ
เชน ขวด กะลามะพราว กระปอง บริเวณ
รอบ ๆ บานนําไปทิ้งขยะ
4. ทานเปดหนาตางเพื่อใหภายในบานมี
แสงสวาง
5. ทานสวมใสเสื้อผาใหมิดชิดในเวลา
กลางวัน
6. ทานปลอยปลาหางนกยูงกินลูก นํ้า
ยุงลาย ลงในภาชนะที่มีนํ้าขัง
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ขอความ
ปฏิบัติ

เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน

บอยคร้ัง

ปฏิบัติ
ปาน
กลาง

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ

เลย
7. ทานนอนในมุงในเวลากลางวัน
8. ทานใสเกลือแกง ลงในจานรองขาตู
กับขาว
9. ทานใชทรายใสหลุมนํ้าทิ้งจากครัวเรือน
ไมใหมีนํ้าขัง
10. ทานพับเสื้อผาใหเรียบรอย แทนการ
แขวนรวมกันบนราวภายในบาน
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ภาคผนวก จ

ความเที่ยงตรง (Validity)  และ ความเช่ือมั่น ( Reliability)
สรุปผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของผูทรงคุณวุฒิ

รายนามกรรมการผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของเคร่ืองมือในการศึกษาวิจัย
1. ดร.สุภาพร ตรงสกุล

อาจารยประจําสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
2. ดร.ภัทรพล มากมี

อาจารยประจําสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
3. ดร.ดลนภา ไชยสมบัติ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา

ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม ดังน้ี
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

คา IOC เทากับ 0.63
2.แบบสอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
คา IOC เทากับ 0.93

3.แบบสอบถามเกี่ยวกับรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกคา IOC เทากับ 0.93
4.แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้ังใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

คา IOC เทากับ 0.93
5.แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

คา IOC เทากับ 0.90

สรุปผลการแสดงความคิดเห็นของกรรมการผูเชี่ยวชาญเทากับ 0.63, 0.93, 0.93, 0.93 และ0.90
แปลผลวาใชได
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1. สอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (10ขอ)

ขอที่
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 1
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 2
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 3 รวม
คะแนน

คา IOC แปลผล
1- 0 1+ 1- 0 1+ 1- 0 1+

1    2 0.66 ใชได
2    2 0.66 ใชได
3    2 0.66 ใชได
4    2 0.66 ใชได
5    2 0.66 ใชได
6    2 0.66 ใชได
7    2 0.66 ใชได
8    2 0.66 ใชได
9    1 0.33 ปรับปรุง

10    2 0.66 ใชได

IOC = 0.66+0.66+0.66+0.66+0.66+0.66+0.66+0.66+0.33+0.66
10

=  6.27 =   0.627 (0.63)
10

หมายเหตุ. – ขอที่ 6 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
– ขอที่ 9 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
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2. สอบถามเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (10ขอ)

ขอที่
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 1
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 2
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 3 รวม
คะแนน

คา IOC แปลผล
1- 0 1+ 1- 0 1+ 1- 0 1+

1    2 0.66 ใชได
2    3 1 ใชได
3    3 1 ใชได
4    3 1 ใชได
5    3 1 ใชได
6    3 1 ใชได
7    3 1 ใชได
8    3 1 ใชได
9    2 0.66 ใชได

10    3 1 ใชได

IOC =  0.66+1+1+1+1+1+1+1+0.66+1
10

=  9.32   =   0.932 (0.93)
10

หมายเหตุ. – ขอที่ 9 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
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3. สอบถามเกี่ยวกับรับรูความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก (10ขอ)

ขอที่
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 1
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 2
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 3 รวม
คะแนน

คา IOC แปลผล
1- 0 1+ 1- 0 1+ 1- 0 1+

1    2 0.66 ใชได
2    3 1 ใชได
3    3 1 ใชได
4    3 1 ใชได
5    3 1 ใชได
6    3 1 ใชได
7    3 1 ใชได
8    3 1 ใชได
9    2 0.66 ใชได

10    3 1 ใชได

IOC =  0.66+1+1+1+1+1+1+1+0.66+1
10

=  9.32   =   0.932 (0.93)
10

หมายเหตุ. – ขอที่ 9 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
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4. สอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (10ขอ)

ขอที่
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 1
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 2
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 3 รวม
คะแนน

คา IOC แปลผล
1- 0 1+ 1- 0 1+ 1- 0 1+

1    2 0.66 ใชได
2    3 1 ใชได
3    3 1 ใชได
4    3 1 ใชได
5    3 1 ใชได
6    3 1 ใชได
7    3 1 ใชได
8    3 1 ใชได
9    2 0.66 ใชได

10    3 1 ใชได

IOC =  0.66+1+1+1+1+1+1+1+0.66+1
10

= 9.32   =   0.932 (0.93)
10

หมายเหตุ. – ขอที่ 9 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
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5. สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  (10ขอ)

ขอที่
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 1
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 2
ผูเชี่ยวชาญ

คนที่ 3 รวม
คะแนน

คา IOC แปลผล
1- 0 1+ 1- 0 1+ 1- 0 1+

1    2 0.66 ใชได
2    3 1 ใชได
3    3 1 ใชได
4    3 1 ใชได
5    3 1 ใชได
6    3 1 ใชได
7    3 1 ใชได
8    3 1 ใชได
9    1 0.33 ปรับปรุง

10    3 1 ใชได

IOC =  0.66+1+1+1+1+1+1+1+0.33+1
10

=  8.99   =   0.899 (0.90)
10

หมายเหตุ. – ขอที่ 9 ไดทําการปรับปรุงแกไขเน้ือหาขอความตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว
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สรุปผลการทดสอบความเชื่อมั่น ( Reliability)

ชุดแบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient)

แบบสอบถามสวนที่ 2 เกี่ยวกับเจตคติตอพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

0.708

แบบสอบถามสวนที่ 3 เกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิง
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

0.743

แบบสอบถามสวนที่ 4 เกี่ยวกับรับรูความสามารถการ
ควบคุมพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

0.848

แบบสอบถามสวนที่ 5 เกี่ยวกับความต้ังใจในพฤติกรรมการ
ปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

0.748

แบบสอบถามสวนที่ 6 เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

0.863

แบบสอบถามรวม 5 สวน 0.926
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ภาคผนวก ฉ

คาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ตารางท่ี ฉ1 คาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก กับความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก (n=233)

เจตคติตอพฤติกรรม
การปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

การลดความความชุกชุม
ของพาหะนําโรค

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

การลดความความชุกชุม
ของพาหะนําโรค

0.44** 0.22** 0.14**

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

0.13* 0.33** 0.030

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

0.19** 0.026 0.44**

หมายเหตุ. ** p < 0.01, * p < 0.05
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ตารางท่ี ฉ2 คาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรการคลอยตามกลุมอางอิงในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก กับความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก (n=233)

การคลอยตาม
กลุมอางอิงในการ

ปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

0.53** 0.22** 0.36**

การลดอายุยุงพาหะนํา
โรคใหสั้นลง

0.13* 0.33** 0.030

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

0.19** 0.026 0.44**

หมายเหตุ. ** p < 0.01, * p < 0.05
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ตารางท่ี ฉ3 คาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กับความต้ังใจในการปฏิบัติ พฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (n=233)

การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม

พฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรค

ไขเลือดออก

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก

การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

0.59** 0.26** 0.16*

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

0.34** 0.69** 0.16*

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

0.32** 0.08 0.68**

หมายเหตุ. ** p < 0.01, * p < 0.05
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ตารางท่ี ฉ4 คาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
(n=233)

ความตั้งใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

การลดความความชุก
ชุมของพาหะนําโรค

0.65** 0.35** 0.39**

การลดอายุยุงพาหะ
นําโรคใหสั้นลง

0.25** 0.73** 0.18**

ลดการสัมผัสระหวาง
คนและพาหะนําโรค

0.20** 0.15* 0.72**

หมายเหตุ. ** p < 0.01, * p < 0.05
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ประวัติผูเขียน

ชื่อ นางนันทิตา กุณราชา

วัน เดือน ปเกิด 16 กรกฎาคม 2520

ท่ีอยูตามภูมิลําเนา เลขที่ 97 หมู 11 บานหนองออ ตําบลปาซาง
อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 57110

ประวัติการศึกษา
2547 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2540 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ระดับตน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม

ประวัติการทํางาน
2558-2560 พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีค้ํา
อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย

2548-2557 พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันทรายงาม
อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย

2544-2547 พยาบาลเทคนิค
สถานีอนามัยตําบลแมลอย อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย

2540-2543 พยาบาลเทคนิค
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย
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