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มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ 



ปงบประมาณ 2555 



ชื่อโครงการวิจัย ความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยทองถิ่นกบัชุมชนในการปองกนัโรค       

ไขเลือดออก ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 

ผูวิจัย   นางสาว สุรียรัตน  มผีล 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study ) มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณกับชุมชนในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในเขตพื้นที่ ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ประเมินความรู และพฤติกรรม รวมทั้ง

ศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก กลุม

ตัวอยางทั้งหมดจํานวน 365 คน เปนเพศหญิงรอยละ 55.1 เปนเพศชายรอยละ 44.9 มีอายุมากที่สุดคือ 63 ป 

มีอายุนอยที่สุดคือ 24 ป และมีอายุเฉลี่ย 52 ป 6 เดือน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติแบบพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องไขเลือดออก สามารถตอบคําถามถูกตอง ในขอการ

กําจัดลูกน้ําทุก 7 วัน เปนการปองกันโรคไขเลือดออก โรคไขเลือดออกควบคุมการระบาดของโรคได และการ

รักษาสุขภาพแข็งแรง ไมใหยุงกัด ทานอาหารใหครบ 5 หมูสามารถลดอาการปวยดวยไขเลือดออกได คิดเปน

รอยละ 100 สวนความรูในขอโรคไขเลือดออกมีอาการ ไดแก ไขสูงลอย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีผื่นแดงขึ้นตาม

ตัว หนาแดง ปวดทอง มีผูตอบถูกตองเพียงรอยละ 55.3 แสดงวา ควรสงเสริมความรูเรื่องอาการของโรค

ไขเลือดออกใหมากขึ้น พฤติกรรมการกําจัดน้ําทิ้งและน้ําเสีย มีการปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 99.2  

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่ที่เกิดไขเลือดออก มีการปฏิบัติเปนประจําคิดเปน รอยละ 97.3 ใหความ

รวมมือปองกันโรคไขเลือดออก ในดานการชวยเหลือเพื่อนเมื่อขอความรวมมือเปนประจํา รอยละ 100  การ

รวมสนับสนุนในการพนเคมีฆายุงในชุมชนเปนประจํา รอยละ 98.6 ชวยอํานวยความสะดวกเมื่อมีการรณรงค

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนประจํา รอยละ 94.5 มีผลทําให คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) กอนใหความรูเรื่อง

ไขเลือดออก  มีคาเทากับ 55.37 หลังใหความรูเรื่องไขเลือดออก มีคาลดลง เหลือเทากับ 4.83 แตอยางไรก็

ตาม การสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในดานการประชุม

หารือในงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 64.1 ชุมชนเห็นความสําคัญของ

การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.4 ครอบครัวรวมมือกันรณรงคทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.1 ซึ่งจากขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวาความตระหนัก



ของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนยังนอยอยู ดังนั้นการติดสัญลักษณธง นาจะเพิ่มความ

ตระหนักใหกับชุมชนได รวมทั้งการสรางความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณกับชุมชนสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคไดอีกทางหนึ่ง 

คําสําคัญ : ความรวมมือ  การปองกันโรคไขเลือดออก  ชุมชน   

กิตตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจากพยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว 

ผูใหญบานหมูที่ 5 รวมทั้งนักศึกษาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ ที่เปนผูชวยวิจัย ในการเก็บขอมูล  

 ขอขอบพระคุณ สํานักพัฒนาและวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณที่ไดใหทุนสนับสนุน

การวิจัยในครั้งนี้  

 ทายที่สุดนี้ หากมีสิ่งขาดตกบกพรองหรือผิดพลาดประการได ผูวิจัยขออภัยเปนอยางสูง และ

ผูวิจัยหวังวาการวิจัยในครั้งนี้ คงมีประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน

ตอไป 
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Coorporation between Local University and Community in DHF Prevention of 

Nangua District,Ampher Muang,Phetchabun Province 

Abstract 

This study reports a describtion research (Cross-sectional study ) for Dengue 

haemorrhagic fever prevention.The objective of the study is survey the cooperation between 

Phetchabun  Rachabhat university and the community in Dengue hemorrhagic fever 

prevention in the area of Nangua distric , Amphur Mueng , Phetchabun province.To explore 

the  assession of  the knowledge , behaviour , studying  about  supporting social factor , and 

the awareness. 365 persons were included as a sample. 55.1% was females and 44.9 % was 

males .Most was 63 years old and least  24 years old (average 52 years 6 months). 

Questionnaires were used for data collection and analysed  by the describtion statistics , 

such as  percentage and average . 

It was found that the sample has knowledge about Dengue hemorrhagic fever in 

term of questionnaires : They can answer questions be correct 100 % about destroy larvae 

of mosquitoes every 7 days that is Dengue hemorrhagic fever prevention , Dengue 

hemorrhagic fever can controlled  epidermic by health strong preservation , do not give the 

mosquitoes bites , taking a meal fully 5  group nutrients that can decrease the symptom of 

Dengue hemorrhagic fever. About knowledge percentages of Dengue hemorrhagic fever has 

the symptoms , for example , fever , pains and aches the muscle , there is rash on the body  



red-faced and stomachache ,that there are person answer correct just 55.3% .The results of 

these analyses  showed  that  we should encourage the knowledge about  the symptoms of 

the Dengue hemorrhagic fever. Behavior about  grasping  waste water  and the dirty water , 

there is the practice regularly calculated  99.2%. Behaviour about avoidance arrival in the 

area that is born Dengue hemorrhagic fever , there is the practice regularly calculated 97.3%. 

Coorporation of Dengue hemorrhagic fever prevention  in the sense of friend assistance 

when asked practice regularly  100%. Supporting in chemistry spurting kill the mosquitoes  in 

the community practice regularly  98.6%. Helping to offer the convenience when  there is 

fighting controls disease hemorrhagic fever practice regularly 94.5%. This result affected to 

index larvae of mosquitoes common or house index value (HI)  before give the knowledge 

about Dengue hemorrhagic fever be valuable equal to 55.37 ,after gives the knowledge be 

valuable down equal to 4.83 , however  the social support and the awareness of the 

community in disease  prevention on the sense of the meeting consult of the work protect 

to control  disease  stay in moderate levels  calculated  64.1% . Community see  the 

importance of very grasping breeds the common house mosquitoes  stay in moderate levels 

calculated 56.4% .Family participated  to destroy a place breeds the common house 

mosquitoes stay in moderate levels  calculated 55.1%. The results demonstrated that the 

awareness of the community in Dengue  hemorrhagic fever prevention still a moderate level 

, thus sticking symbol a flag  may enhance the awareness of community. 

Furthurmore,cooperation between Phetchabun rachabhat university and community is 

importance for increasing efficiency in prevention Dengue hemorrhagic fever disease.  

 

Key word : Coordination,Prevention of Dengue hemorrhagic fever , Community 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

 โรคไขเลือดออก  เปนโรคติดตอที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  เนื่องจากโรคนี้มีแนวโนมการระบาด

ในชวงฤดูฝนของทุกป  และพบวาประชากรที่ปวยดวยโรคไขเลือดออกมากที่สุด  ไดแก  กลุมเด็กวัยเรียนที่มี

อายุตั้งแต  5 – 14  ป  รองลงมาคือ  เด็กกอนวัยเรียนและเด็กโตตามลําดับ  ปจจุบันยังพบผูปวยไขเลือดออก

ในผูใหญและมีการเกิดโรคตลอดทั้งปอีกดวย 

 โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) หรือ DHF เปนโรคติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่มียุงลาย 

(Aedes Species) เปนพาหะนําโรค พบการระบาดเปนประจําทุกป โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นใหม 

(Emerging Disease)  โดยเริ่มมีรายงานประปรายตั้งแตป พ.ศ. 2492 แตเกิดการระบาดใหญเปนครั้งแรกที่

ประเทศฟลิปปนสในป พ.ศ.2497 โรคไขเลือดออกพบมีการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2501 

โดยมีการระบาดครั้งใหญในกรุงเทพมหานคร มีผูปวย 2,706 ราย ตาย 296 ราย หลังจากนั้นไดแพรกระจาย

ไปตามจังหวัดตางๆ ที่เปนเมืองใหญมีประชากรหนาแนน และสามารถเดินทางติดตอไดสะดวก ทําใหโรค

แพรกระจายไดเร็วขึ้น เมื่อบานเมืองพัฒนามากขึ้น การคมนาคมสะดวก โรคไดแพรกระจายไปทั่วทุกจังหวัด

ของประเทศ (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2546) 

 เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุที่สําคัญคือ Dengue virus ซึ่งเปน RNA virus อยูในครอบครัว Family 

Togaviridae กลุม Subgruop flavivirus มีอยู 4 serotype คือ serotype 1, 2, 3, 4 เชื้อ Dengue virus 

ทั้ง 4 serotype นี้มี Antigen บางสวนรวมกัน ดังนั้น เมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย จะทําใหรางกายสราง

ภูมิตานทานตอเชื้อตัวน้ันซึ่งอยูไดถาวร และยังตอตานขามไปยังเชื้อชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิด (Cross reaction) 

แตอยูไมถาวร โดยทั่วไปอยูไดนาน 6 – 12 เดือน หลังจากระยะนี้แลวคนที่เคยติดเชื้อ ไวรัส Dengue ชนิด

หนึ่งอาจติดเชื้อ Dengue ชนิดอื่นที่แตกตางไปจากครั้งแรกอีกได ถือเปนการติดเชื้อซ้ําครั้งที่ 2 การติดเชื้อซ้ํานี้

เปนที่เชื่อกันวา เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก  เชื้อไวรัสที่แยกจากผูปวยดังกลาวนี้ มีทั้ง 4 ชนิด 

แตที่พบบอยคือ Dengue 2  และ 4 ในระยะหลังเริ่มพบเชื้อชนิด Dengue 1, 3 มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา 

ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อก (Dengue Shock Syndrome) มักตรวจพบเปนรายที่มีภูมิตานทานอยูกอน

ในระดับที่ไมสามารถปองกันโรคได และถามีอาการติดเชื้อซ้ําดวย Dengue 2 จะตรวจพบอาการรุนแรงได 

(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2547)  
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 โรคไขเลือดออกเปนโรคที่สามารถปองกันและควบคุมได ถาสามารถควบคุมยุงลายที่เปนพาหะของโรค

ได ซึ่งวงจรชีวิตของยุงลายประกอบไปดวย 4 ระยะคือ ระยะไข ระยะลูกน้ํา ระยะตัวโมง และระยะตัวเต็มวัย 

ดังนั้นในการควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวตัวโมง กระทําไดงายและสะดวกที่สุดเนื่องจากลูกน้ํายุงลายและตัวโมง

อยูในแหลงเพาะพันธุที่เปนภาชนะที่มีน้ําขังตางๆ ทั้งที่อยูภายในบานและนอกบาน จึงเปนเปานิ่งใหควบคุม

กําจัดไดผลดีกวาการควบคุมยุงตัวแก ซึ่งเปรียบเสมือนเปาลอย (กรมควบคุมโรคติดตอ,2551) 

 ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรวมมือของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

และเพื่อเปนประโยชนในการควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกในอนาคตตอไป  

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณกับชุมชนในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในเขตพื้นที่ ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 

 2.เพื่อประเมินความรู และพฤติกรรม ในการปองกันโรคไขเลือดออก 

3.เพื่อศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนในการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

3.ขอบเขตของการวิจัย 

 โครงการวิจัยศึกษาในประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว อําเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ เดือน มีนาคม 2555-กันยายน 2555 

4.ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 1.พัฒนาศักยภาพมหาวิทยาลัยและชุมชนแบบการมีสวนรวมของประชาชน การประชาคม ในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 2.สนับสนุนการปองกันโรคไขเลือดออกในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะนักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน

โดยนําไปประยุกตใชในการฝกประสบการณวิชาชีพและการทํางาน 

 3.ลดอัตราปวย และอัตราตาย ของโรคไขเลือดออก ในจังหวัดเพชรบูรณ 

 4.สนับสนุนการปองกันโรคไขเลือดออกผานกระบวนการจัดการพาหะนําโรคแบบบูรณาการ 
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5.นิยามศัพท 

 มหาวิทยาลัยทองถิ่น หมายถึง มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ 

 โรคไขเลือดออก หมายถึง เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค 

ผูปวยจะมีอาการไขสูงและมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ รวมทั้งจุดเลือดออกตามผิวหนัง ผูปวยไขเลือดออกจะ

มีอาการ ปวดศรีษะ ปวดขอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ และมีอาการทางระบบทางเดินอาหารไดแก คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ตับโต ในผูปวยบางรายอาจมีอาการทางสมอง (Encephalopathy) และอาการทางไต 

รวมดวย 

 

 

 

  

  



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของชุมชน 

บานนาด ีตําบลดงมอน อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

2. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

3. การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงมอน 

ตําบลดงมอน อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

1.1 ความหมายของโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) เปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยมี

ยุงลายเปนพาหะนําโรค เช้ือไวรัสที่เปนสาเหตุสําคัญมีทั้งหมด 4 Serotypes ประกอบดวย DEN - 1, DEN -2, 

DEN -3, DEN - 4 มีการศึกษาเกี่ยวกับการเฝาระวังทาง Serotypes ของสายพันธุไขเลือดออกเดงกี่ของผูปวย

ในประเทศไทย (ป 2516-2547) พบวาสายพันธุที่ 2 พบไดตลอดเวลา สายพันธุที่ 3 เริ่มพบมากขึ้นในประเทศ

ไทยในชวง 10 ปที่ผานมาและพบสายพันธุที่ 4 เพิ่มมากขึ้นในชวง 5 ปที่ผานมาและพบวาปจจัยสําคัญที่ทําให

เกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ คือ มีไวรัสเดงกี่ชุกชุมมากกวา 1 ชนิด หรือมีการระบาดของโรคตางชนิดเปนระยะ ๆ 

ในพื้นที่ทําใหมีการติดเชื้อซ้ําไดบอย หากประชากรในพื้นที่ยังไมมีภูมิตานทานตอสายพันธุที่เปลีย่นชนิดไป กจ็ะ

ทําใหมี โอกาสของการระบดของไขเลือดออกไดมากกวาเดิม พงษพรรณ บุญเลิศ (อ างถึ งใน

กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2548) เมื่อติดเชื้อแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิตแตจะมีภูมิคุมกันตอ

ไวรัสเดงกี่ชนิดอื่น ๆ ไดในชวงสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนั้นจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่น ๆ ที่

ตางจากครั้งแรกไดเปนการติดเชื้อซ้ํา (ศศิธร ต้ังสวัสดิ,์ 2548) 
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1.2 การแพรกระจายของโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออกติดตอกันโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน(Aedes albopictus) 

เปนตัวนําโรคที่สําคัญ โดยยุงตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและกินเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยใน

ระยะไขสูงจะเปนระยะเวลาที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือดและเขาสูกระเพาะยุง จากนั้นเขาไปอยูในเซลลที่ผนัง

กระเพาะ และเพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะเขาสูตอมน้ําลาย พรอมที่จะเขาสูรางกาย

คนที่จะถูกกัดในครั้งตอไป ซึ่งระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนอื่นอีกก็จะปลอยเชื้อ

ไวรัสไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนและผานระยะฟกตัวนานประมาณ 5 – 8 วัน ทําใหเกิดอาการ

ของโรคไขเลือดออกได 

 1.3 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคไขเลือดออก  

อาการของโรคไขเลือดออก มีไดต้ังแตอาการเล็กนอยไปจนถึงอาการรุนแรงถึงขั้นช็อกและอาจเสยีชวีติ

ได โดยมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิด กอน-หลัง ดังนี้  

  1.3.1 ไขสูงลอย 2-7 วัน ผูปวยทุกรายจะมีอาการไขสูงขึ้นอยางเฉียบพลัน อาจมีไขสูงถึง 38-

40 องศาเซลเซียส บางรายอาจถึงชักได โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน ผูปวยมักจะมีหนาแดง 

บริเวณลําคอ หนาอก และลําตัว เด็กบางคนอาจบนปวดเมื่อยตามตัวพรอมๆ กับมีไขสูง สวนใหญมักมีไขสูง

ลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงเกิน 7 วัน 

  1.3.2 มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบบริเวณผิวหนัง อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือ 

ที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะแตกงาย โดยการทดสอบทูรนิเกต (Tourniquet Test) โดยจะพบ

ผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดเล็ก ๆ กระจายอยูตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือด

กําเดาไหล หรือมีเลือดออกตามไรฟน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาเจียนหรือถายอุจจาระเปนเลือด ซึ่ง

มักจะเปนสีดํา อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน 

  1.3.3 มีอาการตับโต สวนใหญจะคลําพบตับโต ไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตวันที่เริ่มปวย ตับ

จะมีอาการบวม นุมและกดเจ็บ 

  1.3.4 มีภาวะช็อกและภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว ในรายที่มีอาการรุนแรงผูปวยจะมี

ภาวะช็อก ทั้งนี้เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยงัชองปอดและชองทองมากเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเลอืด

มีปริมาณนอย (Hypovolemic Shock) ซึ่งสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม ๆ กับที่มีไขลดอยางรวดเร็ว เวลาที่เกิด

ช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกิดวันที่ 8 ของโรค (ถา
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มีไข 7 วัน) โดยผูปวยจะมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง 

โดยมีชวงความดันโลหิต (Pulse Pressure) แคบเทากับหรือนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งถาไมไดรับการ

รักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวง ตัวเย็น ซีด จับชีพจรและความดันโลหิตไมได 

(Profound Shock) ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12 ชั่วโมง หลังเริ่มมีภาวะช็อก แตหากไดรับ

การรักษาภาวะช็อกอยางทันทวงที และถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ (Profound Shock) สวนใหญผูปวยจะฟน

ตัวไดอยางรวดเร็ว สวนในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงของชีพจร และความดันโลหิต ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจาก

การรั่วของพลาสมาออกไป แตไมมากจนทําใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยเหลานี้ถาใหการรักษาในชวงระยะเวลาสั้น 

ๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 

1.4 ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

       ความรุนแรงของไขเลือดออก สามารถแบงไดเปน 4 เกรด โดยอาศัยการเกิดเลือดออกและภาวะ

ช็อก ไดแก 

       เกรด 1 หมายถึง ไมพบอาการเลือดออก ทดสอบทูรนิเกตใหผลบวก 

       เกรด 2 หมายถึง มีอาการเลือดออกบริเวณผิวหนัง หรืออวัยวะอื่น ๆ 

       เกรด 3 หมายถึง มีชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตต่ํา หรือ Pulse pressureแคบ 

       เกรด 4 หมายถึง วัดความดันโลหิตไมได หรือคลําชีพจรไมได 

 

1.5 การรักษาโรคไขเลือดออก 

ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนการรักษาตาม

อาการและประคับประคอง ซึ่งไดผลดีถาใหการวินิจฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรกแพทยผูรักษาจะตองเขาใจ

ธรรมชาติของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมีการใหการพยาบาลที่ดี ตลอดเวลาวิกฤตประมาณ 

24 - 48 ชั่วโมงที่มีการรั่วของพลาสมา โดยมีหลักปฏิบัติในการดูแลผูปวยดังนี ้

  1.5.1 ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติ

เคยชัก หรือในเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน ตองใหยาลดไข ควรใชยาพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน 

เพราะจะทําใหเกล็ดเม็ดเลือดเสียการทํางาน จะระคายกระเพาะทําใหเลือดไหลไดงายขึ้นควรใชยาลดไขเปน

ครั้งคราวเวลาที่มีไขสูงเทานั้น เพื่อใหไขที่สูงลดลงเหลือนอยกวา 39 องศาเซลเซียส การใชยาลดไขมากเกินไป

จะมีภาวะเปนพิษตอตับได ควรใชการเช็ดตัวลดไขรวมดวย 

  1.5.2 ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญ มีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียนทําใหขาด

น้ําและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือสารละลายผงน้ําตาลเกลือแรในรายที่อาเจียนควรดื่มน้ํา

ครั้งละนอย ๆ และดื่มบอย ๆ 
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  1.5.3 จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได

ทันเวลา ภาวะช็อกมักจะเกิดพรอมกับไขที่ลดลง ประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของอาการปวยเปนตนไป ทั้งนี้แลวแต

ระยะเวลาที่เปนไข ถามีไข 7 วัน ก็อาจจะช็อกวันที่ 8 ได ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําช็อก ซึ่งอาจจะมี

อาการเบื่ออาหารมากขึ้นไมรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําเลย หรือมีอาการถายปสสาวะนอยลง มีอาการปวด

ทองอยางกระทันหัน กระสับกระสาย มือเทาเย็น ควรแนะนําใหรีบสงโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหลานี ้

  1.5.4 เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ใหการรักษาได แพทยตรวจเลือด

ดูปริมาณเกล็ดเลือดและความเขมขนของเลือด และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ

ความเขมขนของเลือดเปนระยะเพราะหากปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลงและความเขมขนของเลือดเริ่มสูง เปน

เครื่องชี้บงวาเลือดรั่วออกจากเสนเลือด และอาจช็อกไดจําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 

  1.5.5 โดยทั่วไปแลวไมจําเปนจะตองรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยารับประทานและแนะนําให

ผูปกครองเฝาสังเกตอาการหรือใหแพทยนัดไปตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะโดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงถา

ผูปวยแสดงอาการช็อก ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกรายหรือเทากับรอยละ 20 แตไมมีภาวะช็อก อาจให

การรักษาแบบผูปวยนอก 

 1.6 วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุง 

  ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย โดยวางไขฟองเดี่ยว ๆ อยูรวมกันเปน

กลุม ตัวเมียวางไขครั้งละประมาณ 100 ฟอง ยุงลายจะวางไขเปนจังหวะใน 24 ชั่วโมง โดยอาศัยจังหวะที่แสง

ลดนอยลงในเวลาเย็น จากการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวายุงลายจะวางไขมากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน 

โดยปจจัยที่ควบคุมใหเกิดกิจกรรมนี้ คือ การเริ่มมืด ตัวออนที่อยูภายในไขจะเจริญเติบโตพรอมที่จะฟกเปน

ลูกน้ําภายใน 2 วัน แตถาสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เชน ขาดความชื้น ไขที่มีตัวออนอวัยวะภายใน

เจริญเติบโตเต็มที่แลวจะทนตอความแหงแลงในสภาพนั้นไดนานหลายเดือน เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้ํา

ทวมไข ไขก็จะฟกเปนตัวลูกน้ําในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 20-60 นาที แตอัตราการฟกออกเปนลูกน้ําจะลด

นอยลงตามระยะเวลาที่นานข้ึน 

 ตัวออน (Larva) ของยุงเรียกวา ลูกน้ํา (Wriggler) ระยะที่เปนลูกน้ําใชเวลานานประมาณ 6-8 วัน 

อาจมากหรือนอยกวานี้ขึ้นอยูกับอุณหภูมิ อาหาร และความหนาแนนของลูกน้ําในภาชนะนั้น ๆ ลูกน้ําลอก

คราบ 4 ครั้ง จากระยะที่ 1 (Instar) เขาสูระยะที่ 2,3 และ 4 ลูกน้ํายุงลายใชทอหายใจเกาะมุมกับผิวน้ําโดย

ลําตัวเกือบตั้งกับผิวน้ํา ลูกน้ําเคลื่อนไหวอยางวองไว วายน้ําคลายงูเลื้อยไมชอบแสงสวาง ลูกน้ําจะกินอินทรีย

สารและอาหารอื่น ๆ ซึ่งมีอยูในภาชนะ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารตาง ๆ ที่หลนลงไป เชื้อแบคทีเรียและสัตว

เซลลเดียว 

 เมื่อลูกน้ําระยะที่ 4 ลอกคราบครั้งสุดทายก็จะกลายเปนตัวดักแด (Pupa) หรือเรียกวาตัวโมง

(Tumbler) ในระยะที่เปนตัวโมงนี้จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลยเปนระยะที่ไมกินอาหารแตมีการ

เปลี่ยนแปลภายใน ประมาณ 1-2 วันจะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัย (Adult) หรือตัวยุงลาย เมื่อตัวโมงจะ

ลอกคราบมันจะลอยนิ่งอยูที่ผิวนํ้าและเกิดรอยแตกรูปตัวที่ (T) ที่ดานบนของ Cephalothorax วงจรชีวิตของ
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ยุงลายในแตละทองที่ใชเวลาไมเทากัน สวนยุงตัวเมียอยูไดนานกวา หากมีอาหารสมบูรณ อุณหภูมิและ

ความชื้นพอเหมาะ ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดประมาณ 30-45 วัน 

 เมื่อออกจากคราบตัวโมงยุงลายยังไมสามารถบินไดทันที ตองเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํารอเวลาระยะหนึ่ง

เพื่อใหรยางคตาง ๆ บนสวนหัวยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปกทําใหเสนปกยืดออกและแข็งจึงจะบินได

ระยะนี้ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง เมื่อยุงบินไดแลวก็พรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ โดยปกติยุงตัวผูจะลอกคราบ

ออกมากอนยุงตัวเมีย 1-2 วัน (จากตัวโมงในรุนเดียวกัน) เนื่องจากยุงตัวผูตองใชเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง

เพื่อใหอวัยวะสืบพันธุหมุนตัวไปครบ 180 องศาเซลเซียสเสียกอน จึงจะพรอมในการผสมพันธุได ยุงตัวเมีย

ผสมพันธุเพียงครั้งเดียวและสามารถวางไขไดตลอดชีวิตหลังจากผสมพันธุแลว ยุงตัวเมียจะหาเลือดกิน (ปกติ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังลอกคราบออกจากตัวโมง) อาหารของยุงลายทั้งตัวเมียและตัวผูคือน้ําหวานจากเกสร

ดอกไมหรือน้ําผลไมโดยน้ําหวานใชเปนแหลงพลังงานในการบิน แตยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือ

สัตวเลือดอุนเพื่อตองการโปรตีนในเลือดไปพัฒนาไขใหเจริญเติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมากกวา

เลือดสัตว หลังจากกินเลือดแลว 2-3 วันยุงลายตัวเมียก็จะหาที่วางไข 

 โดยทั่วไปยุงลายออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลาวันนั้นยุงลายไมไดกินเลือดหรือกินเลือด

ไมอิ่ม ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนอนหรือบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ 

ชวงเวลาที่ยุงลายออกหากินมากที่สุด คือ 09.00-11.00 น. และ 13.00-14.00 น. แตบางรายงานก็แตกตางกัน

ออกไป เชน 06.00-07.00 น. และ 17.00-18.00 น. ทั้งนี้แลวแตวาไดทําการศึกษาในฤดูกาลใด เชน จาก

การศึกษาพฤติกรรมกัดของยุงลายที่กรุงเทพมหานคร พบวาจะกัดในเวลากลางวันชวงเวลาที่มีการกัดมาก 

ไดแก 09.00-10.00 น. และ 16.00-17.00 น. และพบวายุงลายบานชอบกัดคนในบาน สวนยุงลายสวนชอบกัด

คนนอกบาน มีเพียงสวนนอยที่เขามากัดคนในบาน ยุงลายไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้น จึงออกหากินไม

ไกลจากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไปมักบินไปครั้งละไมเกิน 50 เมตร นอกจากนี้ จะพบวามียุงลายชุกชมมากใน

ฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ สวนในฤดูอื่น ๆ จะพบวาความ

ชุกของยุงลายลดลงเล็กนอย 

 แหลงเกาะพักของยุงลายในบานเรือน พบวายุงตัวเมียรอยละ 90 ชอบเกาะพักตามสิ่งหอยแขวนตาง 

ๆ ในบานมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่พบเกาะดักอยูตามฝาบาน จากการศึกษาแหลงเพาะพันธุของยุงลายใน

บานเรือนที่จังหวัดระยอง สมเกียรติ บุญญะบุญชาและบรรยง มาตยคํา (2529 อางอิงใน สีวิกา แสงธาราทิพย, 

2544) พบวายุงลายเกาะพักตามเสื้อผาหอยแขวนรอยละ 66.5 เกาะตามมุมและเชือกมุงรอยละ 15.7 สิ่งหอย

แขวนอื่น ๆ รอยละ 15.3 และพบเพียงรอยละ 2.5 เทานั้นที่เกาะพักตามขางฝาบาน 

 1.7 แหลงเพาะพันธุของยุงลาย 

 สีวิกา แสงธาราทิพย (2544) ไดอธิบายแหลงเพาะพันธุของยุงลายไววา ยุงลายมักจะวางไขตาม

ภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส นํ้านั้นจะสะอาดหรือไมก็ไดนํ้าฝนมักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น

แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการ

สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย พบวารอยละ 64.52 เปนภาชนะเก็บขังที่อยูภายในบานและรอยละ 35.33 เปน

ภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่น ๆ เชน บอซีเมนต น้ํารองขาตูกันมด จาน
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รองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษ

กระปอง กะลา เปนตน ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบานตามกาบใบของพืชจําพวกมะพราว กลวย 

พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงน้ํา กะลา กระบอกไมไผที่มีน้ําขังและแหลงน้ําขังนอกบานอื่น ๆ 

สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียน พบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ําและแจกันปลูกตนพลูดาง 

 กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอ ดําเนินการสํารวจเพาะพันธุยุงลายในจังหวัดตาง ๆ ทั่วทุก

ภาคของประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2533 พบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายบาน คือ โองน้ําดื่มและน้ําใช รอยละ 

70.82 จานรองขาตูกันมด รอยละ 15.68 ภาชนะอื่น ๆ เชน ไห ถังน้ํามัน แจกัน ยางรถยนตเกา รอยละ 13.49 

สวนยุงลายสวนจะพบในแหลงที่มีน้ําขังตามธรรมชาติ เชน โพรงไม กาบใบของพืชหลายชนิด เชน กลวย 

พลับพลึง ตนบอน เปนตน กระบอกไมไผที่มีน้ําขังรวมทั้งกะละมะพราว ถวยรองน้ํายางพารา เปนตน จาก

การศึกษาของ องอาจ เจริญสุข และคณะ (2524, อางถึงใน ธามพิสิษฐ ตีเมืองสอง, 2551) พบวา ยุงลาย

สามารถวางไขไดในทอระบายน้ํา เจริญสุข และคณะ (2524, อางถึงใน ธามพิสิษฐ ตีเมืองสอง, 2551) พบวา 

ยุงลายสามารถวางไขไดในทอระบายน้ําโสโครกและมีการทั้งที่เจริญเติบโตภายในทอระบายน้ํา มีเศษขยะและ

ดินอยูเปนจํานวนมาก 

  

2. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

  

การเกิดโรคไขเลือดออก ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ เชื้อ คน และยุงนําโรค และหากชุมชนใดมี

องคประกอบดังกลาวครบก็จะสามารถเกิดโรคหรือมีการระบาดของโรคได ฉะนั้นจะปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกก็ควรที่จะหามาตรการการยับยั้งองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง หรือทั้ง 3 องคประกอบรวมกัน 

ซึ่งมาตรการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบงเปน 3 มาตรการ คือ มาตรการตอเชื้อไวรัส มาตรการตอ

ยุงพาหะและมาตรการตอคน ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1 มาตรการตอเชื้อไวรัส 

 ปจจุบันยังไมมีมาตรการโดยตรงในการยับยั้งไมใหเชื้อไวรัสเพิ่มจํานวน ยังไมพบยาที่มีฤทธิ์กําจัดเชื้อ

ไวรัสในรางกายคน ทําไดเพียงใชมาตรการโดยออมตอเชื้อไวรัส 

 2.2 มาตรการตอยุงพาหะนําโรค 

 มาตรการกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก 

  2.2.1 วิธีทางกายภาพ ไดแก 

1) การปดปากภาชนะเก็บน้ํา ดวยตาขายไนลอนฝาอะลูมิเนียมหรือวัสด ุ

อื่นใด ที่สามารถปดภาชนะเก็บน้ํานั้นไดอยางมิดชิด จนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดผานเขาไปวางไขได การปด

ปากโองน้ําดวยตาขาย โดยดัดแปลงใหเปนแบบตาง ๆ เพื่อความสะดวกในการใช โองน้ํานั้นได ฝาอะลูมิเนียมบุ

ดวยโฟมอัดแนนกับปากโอง ทําใหไมมีชองวาง ยุงลายเขาไปวางไขไมได 
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   2)   การหมั่นเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีน้ีเหมาะสมสําหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่เก็บน้ํามาก

ไมได เชน แจกันดอกไมสด ทั้งที่เปนแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโตะ 

รวมทั้งภาชนะและขวดนมประเภทตาง ๆ ที่ใชเลี้ยงตนพลูดาง พลูฉลุ ออมทอง ไผกวนอิม เปนตน 

   3) การเติมน้ําเดือดทุก 7 วน วิธีน้ีเหมาะสมสําหรับถวยหลอขาตูกับขาวกันมด ซึ่งถา

หากลูกน้ําเกิดในชวง 7 วันที่ผานมา ลูกน้ําที่เกิดขึ้นก็จะถูกน้ําเดือดลวกไป 

   4) การใชกระชอนชอนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโองน้ําบอซีเมนตเก็บน้ํา

ในหองสวม หองน้ํา ใหลดจํานวนนอยลงมากที่สุดและอยางรวดเร็ว 

   5) ใสทรายธรรมดาในจานรองกระถางตนไม ใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวน ของความ

ลึกของจานรองกระถางตนไมนั้น เพื่อใหทรายดูดซึมสวนที่เกินจากที่รดน้ําตนไมไว ซึ่งเปนวิธีที่มีความเหมาะสม

กับกระถางตนไมที่มีขนาดใหญและหนัก สวนตนไมที่มีขนาดเล็กอาจใชวิธีเทน้ําที่ขังอยูในจานรองกระถางตนไม

ทิ้งไปทุก 7 วัน 

   6) การเก็บทําลายเศษวัสดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง ยางรถยนตเกาที่ไมใช

ประโยชน หรือการปกคลุมใหมิดชิดเพื่อไมใหเปนที่รองรับน้ําได การนํายางรถยนตเกามาดัดแปลงใชประโยชน

นับวาเปนความคิดที่ดี เชน นํามาดัดแปลงเปนที่ปลูกดอกไม ที่ปลูกพืชผักสวนครัว ที่ทิ้งขยะ เกาอี้ ฐานเสา รั้ว 

ชิงชา หรือทําเปนที่ปนปายหอยโหนสําหรับเด็ก ๆ แตจะตองดัดแปลงอยาใหขังน้ําได หากจะทําเปนที่ทิ้งขยะ 

เปนชิงชาหรือเครื่องเลน ในสนามเด็กเลนจะตองเจาะรูใหน้ําระบายไหลออกไปไดโดยงาย หากจะทํารั้วควรฝง

ดินใหลึกเพียงพอที่ดานลางของยางรถยนตนั้นไมสามารถขังน้ําได เปนตน 

   7) การกลบถมหรือระบายน้ํากระถางที่ปลูกตนไม เนื่องจากดินปลูกลักษณะคลาย

ดินเหนียว มีความแนน เมื่อดินเปนหลุม เปนแองจึงขังน้ําไวได และมีลูกน้ํา ยุงลายสวนมาเพาะพันธุอยู ในกรณี

นี้ควรปรับดินใหรวนซุย เพื่อใหน้ําไหลผานไดหรือใสดินเพิ่มลงไปเพื่อกลบแองน้ําขังนั้นเสีย สําหรับรางระบาย

น้ําฝนตามชายคาบานที่อุดตัน เนื่องจากมีใบไมหลนลงไปทับถมกันอยู หากมีน้ําขังก็จะกลายเปนแหลง

เพาะพันธุของยุงลายสวนได จึงควรหมั่นทําความสะอาดรางระบายน้ําเปนระยะ ๆ  

   8) การใชขันดักลูกน้ํา ลอยไวในโองน้ํา หรือบอซีเมนตเก็บน้ําที่ ปดฝาไมได เมื่อ

ลูกน้ําที่ลงไปหากินที่กนโอง หรือกนบอซีเมนต ลอยตัวขึ้นมาเพื่อหายใจที่ผิวน้ํา ลูกน้ําจะลอยขึ้นมาบริเวณใต

ขันนํ้า ซึ่งเปนเงามืด เขาไปในปากกรวย และออกมาอยูในขันน้ํา เมื่อเราใชหองน้ํา และพบวามีลูกน้ํายุงลายอยู

ในขัน ก็ใชน้ําในขันนั้นราดสวมหรือนําไปเททิ้ง 

  2.2.2 วิธีทางชีวภาพ ไดแก 

1) ลูกน้ํายุงยักษ (Toxorhynchites spp.) มีศักยภาพในการกินลูกน้ําไดดี 

มากโดยเฉลี่ยแลวลูกน้ํายุงยักษระยะที่ 4 หนึ่งตัวจะสามารถกินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 1 ได 940 ตัวตอวัน กิน

ลูกน้ํายุงลายระยะที่ 2 ได 315 ตัวตอวัน กินลูกน้ํายุงลายระยะที่ 3 ได 60 ตัวตอวันการนํายุงยักษไปปลอยใน

ภาชนะขังน้ํา เพื่อควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายนั้น ควรใชระยะที่เปนไข เนื่องจากสะดวกแกการขนสง ในระยะที่
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เปนลูกน้ํานั้นการขนสงลําบากมาก ตองใชภาชนะขนสงจํานวนมาก เพราะถาใสลูกน้ํายุงยักษไวในภาชนะ

เดียวกัน ลูกน้ํายุงยักษก็จะกินกันเอง แตการปลอยลูกน้ํายุงยักษมีขอดีคือสามารถกินลูกน้ํายุงลายไดทันที ใน

ประเทศไทยมีผูศึกษาเกี่ยวกับการใชยุงยักษควบคุมยุงลายหลายทานดวยกัน ผลการศึกษาพบวาสามารถ

ควบคุมยุงลายไดนานหลายสัปดาหอยางไรก็ตาม การควบคุมยุงลายในเขตเมือง โดยการใชลูกน้ํายุงยักษมี

ขอจํากัด เนื่องจากตัวยุงยักษไมสามารถแพรพันธในเขตเมืองได เพราะขาดแหลงอาหาร จําเปนจะตองนําเอา

ไข หรือลูกน้ํายุงยักษไปปลอยเพิ่มเปนระยะ ๆ นอกจากนี้การเพาะเลี้ยงลูกน้ํายุงยักษใหไดปริมาณมาก เพื่อ

นําไปปลอยในธรรมชาตินั้นก็คอนขางสิ้นเปลืองเวลาและแรงงาน 

2) ปลากินลูกน้ํา (Larvivorous Fish) ในประเทศไทยมีปลาหลายชนิดที่กินลูกน้ํา

ยุงลายเปนอาหาร นอกเหนือจากการกินตะไครน้ํา ไรน้ํา และอื่น ๆ รวมทั้งลูก

ของมันเองในเวลาที่อาหารขาดแคลน เชน ปลาหางนกยูง และปลาแกมบูเซีย 

จากการออกสํารวจที่ตําบลทับมา อําเภอเมือง จังหวัดระยอง พบวาเจาของบาน

หลายบานนิยมใสปลาแกมบูเซียลงไปในบอซีเมนตในหองน้ําทั้งบอที่ใชอาบและ

บอที่ใชราดสวมดวย รวมทั้งยังใสปลาไวในโองน้ําที่เพื่อการซักลางอีกดวย ไม

พบวาปลาทําใหน้ํานั้นสกปรก หรือมีกลิ่นคาวแตอยางใด บางทองถิ่นอาจใชปลา

กัด ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว หรือปลาตะเพียนก็ได การปลอยปลาแกมบูเซีย 2 

ตัวตอตุมน้ํา จะใหประสิทธิภาพในการควบคุมยุงลายดีที่สุด  

3) แบคทีเรีย Bacillus thuringiensis var. israelensis serotype  

H – 14 หรือที่เรียกกันโดยยอวา B.t.i มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดลูกน้ํายุงลายและลูกน้ํายุงกนปลอง แต

สําหรับลูกน้ํายุงรําคาญนั้น ตองใชแบคทีเรียอีกชนิดหนึ่ง คือ Bacillus Sphaericus ซึ่งจะไดผลดีเนื่องจาก

แบคทีเรียสลายตัวคอนขางเร็วในสภาพแวดลอม จึงจําเปนตองใสซ้ําเปนระยะ แบคทีเรียมีราคาคอนขางแพง

เมื่อเทียบกับสารกําจัด ลูกน้ําชนิดอื่น ๆ แตเมื่อเทียบกับสารยับยั้งการเจริญเติบโตแลวแบคทีเรียมีราคาต่ํากวา 

ปจจุบันแบคทีเรียที่มีจําหนายตามทองตลาดมีหลายยี่หอและใหเลือกมาใช ตามชนิดของแหลงน้ําและชนิดของ

ลูกน้ํายุงลาย คือ แบบที่เปนของเหลว แบบเปนผง และแบบอัดเม็ด แบบเคลือบเม็ดทราย แบบเคลือบซัง

ขาวโพด แบบเปนกอน เปนตนอัตราในการใชแบคทีเรียแบบเคลือบเม็ดทราย คือ 2.5 กรัมตอน้ํา 200 ลิตร 

แบบเม็ด คือ 1 – 2 เม็ดตอน้ํา 200 ลิตร 

ในจํานวนศัตรูตามธรรมชาติของลูกน้ํายุงลายทั้งหมดนี้ การใชปลากิน 

ลูกน้ําดูจะเปนวิธีการที่ใชไดผลดี สะดวก และประหยัดมากที่สุด เนื่องจากแพรพันธุงาย กินลูกน้ําเกงมีชีวิตอยู

ไดทั้งน้ําสะอาดและน้ําที่มีความสกปรก และทนทานตอสภาวะแวดลอมที่ไมเหมาะสมไดคอนขางดี 
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2.2.3 วิธีการทางเคม ี

1) การใสทรายอะเบท (ทรายทีมีฟอส 1%) ในภาชนะน้ําด่ืมน้ํา 

ใชในอัตรา 1 กรัมตอน้ํา 2 แกลลอน (2 ชอนชาตอน้ํา 140 ลิตร) เมื่อใสทรายอะเบทเพียงครั้งเดียวในภาชนะ

เก็บน้ําใดก็ตาม จะมีฤทธิ์ทําลายลูกน้ํานานประมาณ 2 เดือนครึ่งถึง 3 เดือน การใสเกลือแกงหรือผงซักผา

ประมาณ 2 ชอนชาหรือน้ําสมสายชูชนิด 5% ประมาณ 2 ชอนชา ในจานรองฝาตูกันมด การเปลี่ยนจากการใช

น้ําลอกันมดมาใชนํ้ามันเครื่องแทนแตจะตองใสครอบคลุม รอยละ 80 – 90 ของแหลงเพาะพันธุยุงลายที่มีอยู

จึงจะสามารถควบคุมและปองกันการระบาดของโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการควบคุมทาง

เคมี มีการศึกษาดังนี้ การศึกษาประสิทธิภาพทรายทีมีฟอส 1% ชนิดซองชา ในการควบคุมลูกน้ํายุงลายใน

ชุมชน ต.บานเหวา อ.เมือง จ.ขอนแกน ผลการศึกษาพบวาทรายทีมีฟอส 1% ขนาด 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร

แบบชนิดบรรจุในซองชา ประสิทธิภาพการปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลายไดดีไมแตกตางจากทรายทีมีฟอส 1% 

ใสในถุงผาขาวบาง สามารถฆาลูกน้ํายุงลายที่ใชทดลองตายมากกวารอยละ 80 ไดนานถึง 6 สัปดาหและฆา

ลูกน้ํายุงลายที่ทดสอบตายมากกวารอยละ 50 ไดนาน 7-8 สัปดาห พบวาสามารถปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลาย

ไดนาน 8 - 10 สัปดาหและระยะเวลาในการปองกันการเกิดลูกน้ํายุงลายไดมากกวารอยละ 80 นาน 9 – 11 

สัปดาห(สมบูรณ เถาวพันธ และคณะ, 2544) 

2.3 มาตรการตอคน 

2.3.1 การปองกันไมใหยุงกัด ทําไดโดยการปรับปรุงบานพักอาศัย จัดบานใหมีมุมมืดนอยที่สุด อากาศ

ถายเท ลมพัดผานและมีแสงสวางที่เพียงพอ ควรนอนในมุงไมวาจะเปนกลางวันหรือกลางคืน ในกรณีที่ตองเขา

ไปในพื้นที่ที่มียุงและแมลงชุกชุม ควรทาสารไลยุงและปองกันไมใหยุงกัด 

 2.3.2 การใหสุขศกึษาและประชาสัมพันธ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการติดตอของอาการและความรุนแรง

ของโรค วิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและเมื่อสงสัยวาเปนไขเลือดออก อยางไรก็ตามการใหสุขศึกษาในแตละ

ทองถิ่นจะตองใหเหมาะสมกับสภาพที่เอื้อใหเกิดโรคปจจัยเสี่ยงและวิถีชีวิต ตลอดจนกลุมเปาหมายที่จะใหสุข

ศึกษา ซึ่งรูปแบบการใหสุขศึกษาสามารถดําเนินการไดหลายรูปแบบ เชน โทรทัศน วิทยุ ภาพยนตร 

นิทรรศการ โปสเตอร ใบปลิว การเยี่ยมบาน การนัดประชุมและการสาธิต วิธีการตาง ๆ ในการควบคุมและ

ปองกันไขเลือดออก  
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3. การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ไดแบงการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 2 แนวทาง คือ 

 3.1 การปองกันโรคไขเลือดออก โดยจะดําเนินการในชวงเดือนมกราคม – เมษายนของทุกป ซึ่ง

กิจกรรมที่ดําเนินการประกอบดวย 

  3.1.1 เฝาระวังโรคในชุมชน ดําเนินการเฝาระวังใน 2 ดาน คือ 

   3.1.1.1 การเฝาระวังในคนดําเนินการดังนี ้

    1) การเจ็บปวยของคนในชุมชนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพโดยสรุปผูปวยที่มารักษาดวยอาการไขสูงทุกรายทุกสัปดาห เพื่อดูแนวโนมของการเจ็บปวยรายหมูบาน 

และภาพรวมของพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

    2) การเจ็บปวยของคนในชุมชน ขอมูลที่รายงานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพื่อติดตามผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในชุมชน 

   3.1.1.2 การเฝาระวังสิ่งแวดลอมในชุมชน ดําเนินการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลายทั้งในบาน บริเวณบาน และรอบ ๆ หมูบาน 

   3.1.1.3 การเฝาระวังยุงลาย ดําเนินการสํารวจความหนาแนนของลูกน้ํายุงลายโดย

หาคา HI,CI และ BI โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

  3.1.2 การติดตามและประเมินผล มีการแตงตั้งคณะกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของแต

ละชุมชน และมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ โดยคณะกรรมการของพื้นที่ เพื่อรับทราบปญหาโดยตรง

จากพื้นที่เพื่อนํามาวางแผนแกไขตอไป 

 

 4.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 อภิเดช จันทนา (2550) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของหัวหนา

ครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนบานหนองขาม ตําบลผานอย อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาหัวหนา

ครัวเรือนมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 56.3 ดานทัศนคติพบวา 
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ตัวแทนสวนใหญมีทัศนคติตอการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 50 และดานการ

ปฎิบัติเกี่ยวกับไขเลือดออกของหัวหนาครัวเรือนอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 46.3 

 สุนัดตา โสภาจันทร (2550) ไดทําการสํารวจ ความรู เจตคติและการปฎิบัติตัวในการปองกันโรค

ไขเลือดออกของประชาชนในบานทามวง ตําบลศรีบุญเรือง อําเภอชนบท จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา

ครัวเรือนมีความรูเรื่องการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 55.7 มีเจตคติในการปองกัน

โรคไขเลือดออกอยูในระดับดี รอยละ 63.2 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 47.9  

 ชาตรี แสงทอง (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในตําบลหนอง

สวรรค อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาปจจัยนําของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 86.34 เจตคติสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 77.10 การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไขเลือดออกสวนใหญกลุมตัวอยางมีการควบคุมและกําจัด

ลูกน้ํายุงลาย โดยการปดฝาใหสนิทหลังการเปดใช การกําจัดตัวเต็มวัยยุงลายโดยใชน้ํายากระปองฉีดพน โดย

ใชพัดลมเปาไลยุง คิดเปนรอยละ 92.74, 44.20 และ 49.80 ตามลําดับ 

 มณีรัตน สมพิมพ (2551) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน

บานตอประดู ม.6 ตําบลดูนสาด อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวาประชาชนสวนใหญมี

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง รอยละ 87.6 ดานทัศนคติพบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

81.4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับการปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 

75.2  

ศักรินทร โตสติ (2552) ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในตําบลชางทูน อําเภอบอไร จังหวัดตราดจากการศึกษา

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญมีความรูในระดับความรูมาก มากที่สุด พบรอยละ 66.7  สวนใหญมี

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกอยูในระดับสูง พบรอยละ 52.7  และมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกอยูในระดับสูง พบรอยละ 73.7  และยังพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

การเปนอสม. ตําแหนงทางสังคม แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับเรื่องไขเลือดออก ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

และทัศนคติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สวนอาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน พบวาไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกยังมีนอยมากไมดีเทาที่ควร และการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน สวน

ใหญมีการปองกันไมใหยุงลายเขาไปแพรพันธุในโองน้ําดื่มน้ําใช รองลงมาเปนการปองกันไมใหถูกยุงกัด ยุงลาย

มีความชุกชุมในชวงฤดูฝน ดังนั้นควรดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชวงกอนเขาฤดูฝนจนถึง

ปลายฤดูหนาว และการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคที่สําคัญ คือเนนการกําจัดปองกันและควบคุมลูกน้ํา

ยุงลายใหลดลงมากที่สุด  

  

 



บทที่ 3 

วิธดีําเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยเรื่อง“ความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยทองถิ่นกับชุมชน ในการปองกันโรคไขเลือดออก 

ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ” ซึ่งเปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ( Cross- 

sectional descriptive study )  ดําเนินการวิจัยโดยการใชแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยจะมีขั้นตอนดังนี้  

1. วิธีการวิจัย  

2. ประชากรที่ใชในการวิจัย  

3. เครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

4. การเกบ็รวบรวมขอมลู  

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู  

 

วิธีการวิจัย  

 

1. ศึกษา คนควา และรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกเพื่อนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

2. สรางแบบสอบถาม (questionnaire) เปนเครื่องมือในการศึกษาวิจัย แบบสอบถาม 1 ชุด แบงออกเปน 2 

ตอน คือ  

ตอนที ่1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

ตอนที ่2 ความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 

ตอนที ่3 การสนบัสนุนทางสังคม และความตระหนกัของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 

 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 

  

 ประชากรที่อาศัยอยูในครัวเรือน หมูที่ 5 ตําบลนางั่ว  อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 365 

หลังคาเรือน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูทาการวิจัยไดใชเครื่องมือสาหรับการศึกษาคนควาเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงค 

ไดแก เครื่องมือแบบสอบถาม โดยการสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีวิธีการดังนี้ ศึกษาขอมูล

จากแนวคิดทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลในสวนดังกลาวนี้มาสรางเปนแบบสอบถาม

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้ 

1. แบบสอบถาม ตอนที่ 1 เปนแบบเลือกตอบ (checklist) เปนคาถามที่เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

ของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

2 .แบบสอบถาม ตอนที ่2 เปนแบบเลือกตอบ (checklist) เกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขเลือดออก  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามถึงหัวหนาครัวเรือนทุกหมูบานในเขตเทศบาล

หมูที่ 5 ตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ คือ นําแบบสอบถาม

จํานวน 365 ชุด ไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมประชากรที่ศึกษาโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ซึ่งไดแก 

นักศึกษาสาขาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ อสม.

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว ดําเนินการสงแบบสอบถาม และเก็บแบบสอบถามคืนดวยตนเอง  

2. การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนจากหัวหนาครัวเรือนในเขต

เทศบาลตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ แลวผูวิจัยไดดาเนินการดังตอไปนี้  

นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับ นําแบบสอบถามที่

ตรวจไดคะแนนแลวไปวิเคราะห แลวนําขอมูลมาแปลคาเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของหัวหนาครัวเรือนในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมูที่ 5 เทศบาลตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ  

3. การคํานวณคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) =  จํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํา    x  100 

                                                              จํานวนหลงัคาเรือนที่สํารวจ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลูไดแก  

1. อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใชคา

รอยละ (percentage)  

2. อธิบายระดับการมีสวนรวมของหัวหนาครัวเรือนในการปองกันและควบคุมโรค ไขเลือดออกหมูที่ 5 

เทศบาลตําบลนางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) คือ รอย

ละ (percentage)    
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเรื่อง ความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยทองถิ่นกับชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออกตําบล 

นางั่ว อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ รวบรวมขอมูลจากกลุมประชากร จํานวน 365 ครัวเรือน เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม ผลการศึกษานําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษา จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป 

ลักษณะขอมลูทั่วไป   จํานวน(N=365)    รอยละ 

เพศ  

 ชาย     164    44.9  

 หญิง     201    55.1 

อายุ (ป) (คาเฉลี่ย = 52.5 ป,S.D.=5.8,Range=24-63) 

 15-25     19    5.2 

 26-35     33    9.0 

 36-45     86    23.6 

 46-55     154    42.2 

 56-60     70    19.2 

 61 ป ขึ้นไป    3    0.8 

ระดับการศึกษาสงูสุด 

 ประถมศึกษา    238    65.2 

 มัธยมศึกษาตอนตน   64    17.5 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  24    6.6  

 อนุปรญิญา/ปวส    12    3.3 

 ปริญญาตรี    27    7.4 
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 ลักษณะขอมลูทั่วไป   จํานวน(N=365)    รอยละ 

อาชีพที่เปนรายไดหลัก 

 เกษตรกร    319     87.4 

 รับจางทั่วไป    10     2.7 

 คาขาย/ธุรกจิสวนตัว   8     2.2 

 พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน  0     0 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ  28     7.7 

 นักเรียน/นักศึกษา   0     0 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 55.1 เปนเพศชายรอยละ 44.9 มีอายุมาก

ที่สุดคือ 63 ป มีอายุนอยที่สุดคือ 24 ป และมีอายุเฉลี่ย 52 ป 6 เดือน สวนใหญมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 65.2 อาชีพที่เปนรายไดหลักคือเกษตรกร รอยละ 87.4 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=395) จําแนกตามการตอบถูกความรูเรือ่งไขเลือดออก 

ขอความคําถาม         ตอบถูก จํานวน   รอยละ 

1.ผูที่เปนโรคไขเลือดออกจะสามารถแพรเชื้อโรค   267   73.2 

ไดโดยไมมีพาหะนําพาเชื้อโรค 

2.โรคไขเลือดออกเกิดเฉพาะฤดูฝนเทานั้น    343   94.0 

3.โรคไขเลือดออกเปนเฉพาะในเด็กเทานั้น    300   82.2 

4.การกําจัดลูกน้ําทุก 7 วัน เปนการปองกัน    365   100 

โรคไขเลือดออก 

5.โดยปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน   360   98.6 

และตอนพลบค่ํา 

6.โรคไขเลือดออกมอีาการ ไดแก ไขสูงลอย ปวดเมื่อย  202   55.3 

กลามเนื้อ มีผื่นแดงขึ้นตามตัว หนาแดง ปวดทอง 

7.โรคไขเลือดออกมียารักษาโรคโดยเฉพาะ    277   75.9 

8.โรคไขเลือดออกควบคุมการระบาดของโรคไมได   365   100 
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9.โรคไขเลือดออกทีรุ่นแรงหากรักษาไมทันทวงท ี   306   83.8 

อาจเสียชีวิตได 

10.การรักษาสุขภาพแข็งแรง ไมใหยงุกัด ทานอาหาร   365   100 

ใหครบ 5 หมูสามารถลดอาการปวยดวยไขเลือดออกได 

 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางมีความรูเรื่องไขเลอืดออก สามารถตอบคําถามถูกตอง ในขอการ

กําจัดลกูน้ําทุก 7 วัน เปนการปองกันโรคไขเลือดออก โรคไขเลือดออกควบคุมการระบาดของโรคไมได และ

การรกัษาสุขภาพแข็งแรง ไมใหยุงกัด ทานอาหารใหครบ 5 หมูสามารถลดอาการปวยดวยไขเลือดออกได คิด

เปนรอยละ 100 สวนความรูในขอโรคไขเลือดออกมีอาการ ไดแก ไขสูงลอย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มผีื่นแดงขึ้น

ตามตัว หนาแดง ปวดทอง มีผูตอบถูกตองเพียงรอยละ 55.3 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=395) จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก 

ขอความคําถาม        ประจํา      บอย     นานๆครั้ง    ไมเคยปฏิบัติ

       

1.ทานนอนกางมุงไมใหยงุกัด   365(100) 0  0  0 

2.ทานกําจัดลูกน้ําโดยใสปลากินลกูน้ํา  299(81.9) 45(12.3) 16(4.4)   5(1.4)  

3.ทานใชยากันยุงเพื่อมิใหยงุกัด   305(83.6) 60(16.4) 0     0 

4.ทานหลกีเลี่ยงการไปนอนกลางวัน  288(78.9) 25(6.8)  52(14.3)    0 

ในที่มืดหรือตอนพลบค่ํา 

5.ทานกําจัดลูกน้ําโดยใสทรายกําจัดลูกน้ํา  300(82.2) 60(16.4) 5(1.4)  0 

6.ทานหยุดพักอยูกับบานเมือ่ปวยเปนไข  365(100) 0  0  0 

7.ทานกําจัดน้ําทิง้และน้ําเสีย   362(99.2) 3(0.8)  0  0 

8.ทานกําจัดแหลงเพาะพันธุ เชน กะลา  301(82.5) 24(6.6)  35(9.6)     5(1.3) 
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กระปอง เปนตน 

9.ทานกําจัดยุงตัวแก เชน พนเคมี ไมตบยงุไฟฟา 278(76.2) 80(21.9) 7(1.9)  0 

10.ทานหลกีเลี่ยงการไปในพื้นทีท่ี่เกิดไขเลือดออก 355(97.3) 10(2.7)  0  0 

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในขอการนอนกางมุงไมใหยุงกัด หยุดพักอยูกับบานเมื่อ

ปวยเปนไข มีการปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 100 พฤติกรรมการกําจัดน้ําทิ้งและน้ําเสีย มีการปฏิบัติเปน

ประจํา คิดเปนรอยละ 99.2  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่ที่เกิดไขเลือดออก มีการปฏิบัติเปนประจํา

คิดเปน รอยละ 97.3 พฤติกรรมการกําจัดลูกน้ําโดยใสปลากินลูกน้ํา ไมเคยปฏิบัติรอยละ 1.4 และการกําจัด

แหลงเพาะพันธุ เชน กะลา กระปอง ไมเคยปฏิบัติรอยละ 1.3 

 

 

 

ตารางท่ี 4 แสดงคาดัชนีลูกน้ํายงุลาย (HI) กอนและหลงัการใหความรูเรื่องไขเลอืดออก 

 จํานวนหลังคาเรือน สํารวจ พบ คา HI 

กอนใหความรู 365 242 134 55.37 

หลงัใหความรู 365 269 13 4.83 

 

 จากตารางที่ 4 คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) กอนใหความรูเรื่องไขเลือดออก พบวา มีคาเทากับ 55.37 

หลังใหความรูเรื่องไขเลือดออก พบวามีคาลดลง เหลือเทากับ 4.83  

 โดยเมื่อไปสํารวจแลวใหแตละครัวเรือน ติดธงสีเขียว และ สีขาว โดยมีความหมาย ดังนี้ 

 ธงสีเขียว หมายถึง บานที่กําลังอยูในชวงกําจัดลูกน้ํายุงลายและยุงลาย 

 ธงสีขาว  หมายถึง บานที่ไมมีลูกน้ํายุงลายและยุงลาย 
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ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=395) จําแนกตามความรวมมือปองกันโรคไขเลือดออก 

กิจกรรมความรวมมือ        ประจํา      บางครัง้    ไมไดปฏิบัติ

       

1.การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย   269(73.7) 90(24.7) 6(1.6) 

2.การกําจัดลูกน้ํายงุลายในหองน้ํา/หองสวม  250(68.5) 100(27.4) 15(4.1) 

3.การรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย   300(82.2) 65(17.8) 0 

4.ขัดลางภาชนะเพื่อลดการเกิดลูกน้ํายุงลาย   287(78.6) 70(19.2) 8(2.2) 

5.การรบัฟงขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  300(82.2) 65(17.8) 0 

6.ชวยอํานวยความสะดวกเมื่อมีการรณรงค   345(94.5) 20(5.5)  0 
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ควบคุมโรคไขเลือดออก 

7.ดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันเกิดลูกน้ํายงุลาย  250(68.5) 110(30.1) 5(1.4) 

8.การสนบัสนุนเงินเมื่อมีการรณรงค   249(68.2) 116(31.8) 0 

9.การรวมสนับสนุนในการพนเคมีฆายุงในชุมชน  360(98.6) 5(1.4)  0 

10.ชวยเหลือเพื่อนเมื่อขอความรวมมือ   365(100) 0  0 

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางใหความรวมมือปองกันโรคไขเลือดออก ในดานการชวยเหลือเพื่อน

เมื่อขอความรวมมือเปนประจํา รอยละ 100  การรวมสนับสนุนในการพนเคมีฆายุงในชุมชนเปนประจํา รอย

ละ 98.6 ชวยอํานวยความสะดวกเมื่อมีการรณรงคควบคุมโรคไขเลือดออกเปนประจํา รอยละ 94.5 แตความ

รวมมือในดานการกําจัดลูกน้ํายุงลายในหองน้ํา/หองสวม ไมไดปฏิบัติรอยละ 4.1 การขัดลางภาชนะเพื่อลดการ

เกิดลูกน้ํายุงลาย ไมไดปฏิบัติรอยละ 2.2 การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไมไดปฏิบัติรอยละ 1.6 และ การ

ดูแลสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันเกิดลูกน้ํายุงลาย ไมไดปฏิบัติรอยละ 1.4 ตามลําดับ 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษา (N=395) จําแนกตามการสนับสนุนทางสงัคม และความ

ตระหนักของชุมชนในการปองกันโรคไขเลือดออก 

การสนบัสนุนทางสังคม        มาก      ปานกลาง    นอย 

      

1.ไดงบประมาณชวยเหลือในการทําลายแหลง  200(54.8) 100(27.4) 65(17.8) 

เพาะพันธุยุง 

2.การยกยองชมเชยผูที่ไดกําจัดแหลง   120(32.9) 40(10.9) 205(56.2) 
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เพาะพันธุยุงเปนประจํา 

3.การประชุมหารือในงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 234(64.1) 65(17.8) 66(18.1) 

4.การมอบหมายใหมกีารตรวจลกูน้ํายุงลาย   25(6.8)  40(11.0) 300(82.2) 

5.การใหความรวมมือในการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 167(45.7) 90(24.7) 108(29.6) 

6.ชุมชนเห็นความสําคัญของการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 206(56.4) 105(28.8) 54(14.8) 

7.ครอบครัวใหความสําคัญในการทําลายแหลง  198(54.2) 100(27.4) 67(18.4) 

เพาะพันธุยุงลาย 

8.ครอบครัวรวมมือกันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย 201(55.1) 89(24.4) 75(20.5) 

9.ทองถิ่นไดกระตุนเตือนและประชาสมัพันธในการทําลาย 145(39.7) 156(42.7) 64(17.6) 

แหลงเพาะพันธุยงุลาย 

10.ชุมชนเอาจรงิเอาจังกับขอระเบียบของชุมชน  98(26.9) 60(16.4) 207(56.7) 

 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในดานการประชุมหารือในงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก คิดเปน

รอยละ 64.1 ชุมชนเห็นความสําคัญของการกําจัดแหลงเพาะพันธุยงุลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.4 

ครอบครัวรวมมือกันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.1 สวนในดาน

การมอบหมายใหมีการตรวจลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 82.2 ชุมชนเอาจริงเอาจังกับขอ

ระเบียบของชุมชน อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 56.7 และการยกยองชมเชยผูที่ไดกําจัดแหลงเพาะพันธุยุง

เปนประจํา อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 56.2 ตามลําดับ 

 



                                                                                                                             

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ไดสรปุและอภปิรายตามวัตถุประสงค ดังนี ้

วัตถุประสงคขอท่ี 1 เพื่อศึกษาความรวมมอืระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบรูณกับชุมชนในการ

ปองกันโรคไขเลือดออกในเขตพื้นที่ ตําบลนางั่ว อําเภอเมอืง จังหวัดเพชรบรูณ 

พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 55.1 เปนเพศชายรอยละ 44.9 มีอายุมากที่สุดคือ 63 ป มี

อายุนอยที่สุดคือ 24 ป และมีอายุเฉลี่ย 52 ป 6 เดือน สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 65.2 

อาชีพที่เปนรายไดหลักคือเกษตรกร รอยละ 87.4 กลุมตัวอยาง มีการรับฟงขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

จากหอกระจายขาวประจําหมูบาน และการรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  เปนประจํา คิดเปนรอยละ 

82.2 สงผลใหประชาชนในชุมชน ชวยอํานวยความสะดวกเมื่อมีการรณรงคควบคุมโรคไขเลือดออก คิดเปน

รอยละ 94.5 เนื่องจากในแตละครอบครัวของชุมชนตําบลนางั่ว สวนใหญมักจะมีบุตรหลานที่กําลังศึกษาอยูที่

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ดังนั้น เมื่อมีการรณรงคเรื่องการปองกัน ควบคุมเรื่องไขเลือดออกจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว ก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดี นอกจากนี้ นักศึกษาสาธารณสุข

ชุมชนที่ฝกงานอยูก็เปนคนในพื้นที่สามารถสื่อสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถเขาใจบริบทของ

ชุมชนเปนอยางด ีแตสําหรับงบประมาณในดานการเงินเมื่อมีการรณรงค ยังอยูในระดับที่นอยอยู คือ คิดเปน

รอยละ 68.2 เพราะมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณจะสนับสนุนไดเฉพาะในดานการใหความรูแกนักศึกษา

สาขาสาธารณสุขชุมชนเพื่อใหนักศึกษาเหลานี้ซึ่งเปนบุตรหลานของชุมชนทองถิ่น ไปบอกกลาวใหบุคคลใน

ครอบครัวไดรับขอมูลขาวสารตางๆตอไป สวนงบประมาณในดานการรณรงคตางๆจะอยูในความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนางั่ว สอดคลองกับการศึกษาของ นันทธร กิจไธสง และคณะ พบวา  

 รูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชน มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการควบคมุ

โรคไขเลือดออก ทําใหเกิดรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

วัตถุประสงคขอท่ี 2 เพื่อประเมินความรู และพฤติกรรม ในการปองกันโรคไขเลือดออก 

พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องไขเลือดออก สามารถตอบคําถามถูกตอง ในขอการกําจัดลูกน้ําทุก 7 

วัน เปนการปองกันโรคไขเลือดออก โรคไขเลือดออกควบคุมการระบาดของโรคได และการรักษาสุขภาพ

แข็งแรง ไมใหยุงกัด ทานอาหารใหครบ 5 หมูสามารถลดอาการปวยดวยไขเลือดออกได คิดเปนรอยละ 100 
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รองลงมา ตอบถูกตองในขอ โดยปกติยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวันและตอนพลบค่ํา โรคไขเลือดออก

เกิดเฉพาะฤดูฝนเทานั้น โรคไขเลือดออกที่รุนแรงหากรักษาไมทันทวงทีอาจเสียชีวิตได และ โรคไขเลือดออก

เปนเฉพาะในเด็กเทานั้น คิดเปนรอยละ 98.6 , 94.0 , 83.8 และ 82.2 ตามลําดับ 

พฤติกรรม การปองกันโรคไขเลือดออก มีพฤติกรรมในรายขอการนอนกางมุงไมใหยุงกัด หยุดพักอยู

กับบานเมื่อปวยเปนไข มีการปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 100 พฤติกรรมการกําจัดน้ําทิ้งและน้ําเสีย มี

การปฏิบัติเปนประจํา คิดเปนรอยละ 99.2  พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไปในพื้นที่ที่เกิดไขเลือดออก มีการ

ปฏิบัติเปนประจําคิดเปน รอยละ 97.3 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติตามวิธีการปองกันโรค

ไขเลือดออกไดแก พฤติกรรมการกําจัดลูกน้ําโดยใสปลากินลูกน้ํา ไมเคยปฏิบัติรอยละ 1.4 และการกําจัดแหลง

เพาะพันธุ เชน กะลา กระปอง ไมเคยปฏิบัติรอยละ 1.3 ถึงแมวา จะมีจํานวนนอย แตก็ถือวา มีความสําคัญ

เพราะถาหากวา มียุงมาวางไข ก็สามารถเปนแหลงเพาะพันธุได จึงควรมีการตรวจตราไมใหมีพฤติกรรม

ดังกลาวเกิดข้ึน 

 จากตารางที่ 4 คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) กอนใหความรูเรื่องไขเลือดออก พบวา มีคาเทากับ 55.37 

หลังใหความรูเรื่องไขเลือดออก พบวามีคาลดลง เหลือเทากับ 4.83 เนื่องจากเมื่อมีการจัดอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออก โดยความรวมมือของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับ

นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ไดทําการติด

สัญลักษณธงสีเขียวและสีขาว ถาบานหลังใด ตรวจไมพบลูกน้ํายุงลายหรือยุงลาย จะติดธงสีขาว ถาบานหลังใด

อยูในชวงกําจัดลูกน้ํายุงลายและยุงลาย ก็จะพบลูกน้ํายุงลาย จะติดสัญลักษณธงสีเขยีว เพื่อเพิ่มความตระหนัก

ใหกับประชาชนที่อาศัยอยูในครัวเรือนนั้น 

 

วัตถุประสงคขอท่ี 3 เพื่อศึกษาปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนใน

การปองกันโรคไขเลือดออก 

พบวา กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชนในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในดานการประชุมหารือในงานปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 

64.1 ชุมชนเห็นความสําคัญของการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 56.4 

ครอบครัวรวมมือกันรณรงคทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 55.1จะเห็นวาการ

สนับสนุนทางสังคม และความตระหนักของชุมชน ยังอยูในระดับต่ํา ดังนั้น ควรมีการรวมมือระหวางหนวยงาน

ตางๆ เชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ องคการบริหารสวนตําบล
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ในดานการประชุมหารือรวมกันใหมากขึ้น สวนในดานการมอบหมายใหมีการตรวจลูกน้ํายุงลาย อยูในระดับ

นอย คิดเปนรอยละ 82.2 ชุมชนเอาจริงเอาจังกับขอระเบียบของชุมชน อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 56.7 

และการยกยองชมเชยผูที่ไดกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงเปนประจํา อยูในระดับนอย คิดเปนรอยละ 56.2 ดังนั้น 

นอกจากควรมีการประชุมหารือกันแลว การมอบหมายใหมีการตรวจลูกน้ํายุงลายก็มีความจําเปนอยางยิ่ง 

เพราะจะไดเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริงในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ศรีสวัสดิ์ พรหมแสงและ 

สังคม ศุภรัตนกุล (2545) ไดประเมินผลความรู ทัศนคติและการปฏิบัติกิจกรรมในการควบคุมลูกน้ํายุงลายเพื่อ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ภายใตโครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานสวนทองถิ่นป 2545  

พบวา ประชาชนยังอาศัยเจาหนาที่ภาครัฐคอยใหความชวยเหลือ สอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช พิศาล

สุทธิกุล และคณะ  พบวา ผูนําชุมชน นายกองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุข มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะเปนผูที่ประชาชนใหความเคารพ 

เกรงใจ และมีสวนรวมในการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชน 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบอัตราปวย ในเขตพื้นที่ศึกษากับชุมชนอื่น 

2.ควรมีการจัดทําความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณกับชุมชน เพื่อหาแนวทางใน

การรวมมือ ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ใหเปนรูปธรรมมากขึ้น 
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