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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายในพื้นที่จังหวัดระยอง เก็บรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 632 คน โดยใช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น พร้อมทั้งสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับผู้สนับสนุนในการป้องกันโรคติดติดต่อน�ำโดย

ยุงลาย จ�ำนวน 50 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากข้อค�ำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคก�ำลังสองและ          

สถิติทดสอบแม่นตรงของฟิชเชอร์ และวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคราเมร์วี 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ของ

ครอบครวัต่อเดอืน มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย ปัจจยัความรู้เกีย่วกบัโรคตดิต่อ

น�ำโดยยุงลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ 

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรค

ในการป้องกนัโรค และการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ดังน้ัน เพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ มีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งน�ำไปสู่การมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วนควรปรบัวิธกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และช่วงเวลาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน ก�ำหนดมาตรการ

กระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชน และออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วิลาวัลย์  เอี่ยมสอาด	 อีเมล : wiepid@gmail.com

Abstract 
	 This descriptive study was to examine the factors related to preventive behavior in Aedes mosquito-borne 

diseases. Data were collected from 632 samples aged over 15 years using a self-constructed questionnaire 

and 50 supporters on mosquito-borne disease prevention by interview and focus group discussion. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation (SD). Chi-squared, Fisher’s exact, and 
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Cramer’s V tests were performed to find the relationship between factors and level of relationship. The study 

found that age, education, occupation and family income were related to preventive behavior in dengue              

mosquito-borne diseases. Moreover, knowledge about dengue mosquito-borne diseases, perceived suscep-

tibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy were related to 

preventive behavior in dengue mosquito-borne diseases. Thus, to generate the correct perception, knowledge, 

and understanding leading to the appropriate preventive behaviors, all stakeholders should adjust the              

communicative methods and time periods in communication of Aedes mosquito-borne diseases in compliance 

with lifestyle of people, set the measures to promote the participation of people, and provide the local                  

regulations or ordinances to prevent the transmission of Aedes mosquito-borne diseases.
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บทน�ำ
	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ประกอบด้วย โรค            

ไข้เลอืดออก โรคติดเชือ้ไวรสัซกิา และโรคชคุินกนุยาหรอื

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โดยมีพาหะน�ำโรคหลักคือยุงลาย  

ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกมโีอกาสเสยีชีวิตได้ หากได้รบัการ

วินิจฉยั และการรักษาท่ีล่าช้า หญิงตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรสั

ซกิา ทารกในครรภ์มีโอกาสเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิภาวะผิดปกติ

ตั้งแต่แรกเกิด เช่น ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด (micro-

cephaly) แคระแกร็น พฒันาการช้า หรอืภาวะแทรกซ้อน

อืน่ ๆ  ระหว่างอยู่ในครรภ์(1) และผูป่้วยโรคชคุินกนุยาจะ

มีอาการปวดข้อจากการอักเสบ ซึ่งบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงจนไม่สามารถขยับข้อได้ เช่น ข้อเข่า หรือข้อเท้า 

เป็นต้น

	 โรคไข้เลือดออก มีแนวโน้มการระบาดแบบ            

ปีเว้นปี หรอืปีเว้น 2 ปี และมกีารเปลีย่นแปลงตามฤดูกาล 

(seasonal pattern) พบการระบาดมากข้ึนต้ังแต่ปลาย

เดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน และลดลงเมื่อเข้าสู่ฤดูหนาว 

ในช่วงปลายปีหากยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูง จะส่งผลให้ในปี

ต่อมามีการระบาดใหญ่ได้(2) ในปี 2563 จังหวัดระยอง

พบผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 1,768 ราย อัตราป่วย 

238.77 ต่อประชากรแสนคน มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่

ผ่านมาและสงูกว่าค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี ซึง่อตัราป่วย

สูงเกินค่าเป้าหมาย ร้อยละ 30.15 (ค่าเป้าหมายไม่เกิน 

183.46 ต่อประชากรแสนคน) พบอัตราป่วยสูงเป็น

อันดับที่ 2 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับ 1 ของ เขต

สุขภาพที่ 6 ในปี 2560 จังหวัดระยองพบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อไวรัสซิกาสะสมสูงสุด 52 ราย อัตราป่วย 7.37 ต่อ

แสนประชากร และในปี 2553 พบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

หรือไข้ปวดข้อยุงลายสะสมสูงสุด 1,953 ราย อัตราป่วย 

263.9 ต่อแสนประชากร การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย

ยุงลายท่ีส�ำคัญท�ำได้โดยการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ

ยุงลายภายในบ้าน และสถานที่ส�ำคัญ เช่น วัด โรงเรียน 

โรงงาน โรงแรม โรงพยาบาล เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง 

                การด�ำเนินมาตรการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในจังหวัดระยอง พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่        

มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลาย เช่น พฤติกรรมการไม่ป้องกันการถูกยุงกัด 

และพฤติกรรมการไม่ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย           

ผลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในจังหวัดระยอง 
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5 ปี ย้อนหลัง (2559-2564) พบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุง

ลายในบ้าน (House index: HI) และในภาชนะ (Con-

tainer index: CI) สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน (HI>10 และ 

CI>5)(2) เกือบทุกพื้นที่ในจังหวัดระยอง โดยข้อมูล            

ดังกล่าวสะท้อนถึงพฤติกรรมการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ลูกน�้ำยุงลายท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัด

ระยอง  

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model) ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอายุแตกต่างกัน ส่งผลต่อความสามารถในการน�ำ

ความรู้ไปใช้จนเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกทีแ่ตกต่างกนั(3) อาชพี พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกในระดบัสงู เน่ืองจากอาชพีเกษตรกรรม

ท�ำงานอยู ่บ้านหรือบริเวณบ้านจึงท�ำให้มีพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคสงู(4-5) โดยกลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรมจะมีการดูแลป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัด

ด้วยการสวมใส่เสือ้ผ้าปกปิดมิดชิด(6) ฐานะเศรษฐกจิของ 

ครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ 

หรือมีรายได้ต�ำ่จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ได้ดีกว่า เน่ืองจากเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก         

อาจส่งผลต่อค่าใช้จ่าย จึงมีแรงจูงใจในการดูแลป้องกัน

ตนเองและครอบครัวมากกว่ากลุ่มที่มีฐานะเศรษฐกิจ           

ที่ดีกว่า(4) ปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในระดับดี          

จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับดี 

เช่นเดียวกัน(4,7-8) ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล ได้แก่             

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค            

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของกลุ่มตัวอย่าง(4) เช่น การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ หรือสื่อต่างๆ ที่น�ำเสนอภาพ

เลอืดออกจากปากและทวารของผู้ป่วย ส่งผลให้ประชาชน

มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับสูง การก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายเป็นประจ�ำช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก และหากประชาชน 

มภีาระงานมาก หรอืไม่ได้รบัแจกวัสดอุปุกรณ์ในการก�ำจัด 

ลูกน�้ำยุงลาย เช่น ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย เป็นอุปสรรค

หน่ึงที่ช่วยยับยั้งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

ของประชาชน และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ได้แก่                

ผู้สนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในส่วนของสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�ำชุมชน มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของกลุม่ตัวอย่าง การสนับสนุนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ในด้านสิ่งของและแรงงาน การยอมรับและการยกย่อง 

รวมถึงการสนับสนุนช่องทางด้านข้อมูลข่าวสาร ส่งผล          

ให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับสูง(4,9)

	 โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายเป็นโรคท่ีพบได้ทกุกลุม่วัย 

เมือ่เจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ สงัคม และ

เศรษฐกิจของประชาชน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดย

ยงุลาย เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง วางแผนส่งเสรมิ 

การสร้างพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการป้องกนั 

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย งานวิจัยนี้มี วัตถุประสงค์                  

1) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรรมในการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดย

ยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดระยอง 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคล และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรรมในการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไป ในจังหวัดระยอง และ 3) เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะ

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในพื้นที่จังหวัดระยอง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descrip-

tive research) และใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่ง

ประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock IM(10) และ 

Becker HM(11) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป ค�ำนวณ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน 

(Proportion: p)(12-13) 

	 n = Np(1-p) Z2

(1-a/2) 

	 d2(N-1) + p(1-p) Z2

(1-a/2)
 

	 เมื่อ n คือ กลุ่มตัวอย่าง, N  คอื ประชากร อายุ 

15 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 504,419 คน, Z2 คือ ค่ามาตรฐาน

ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จากการทดสอบ 2 ทาง 

(1.96) p คือ สัดส่วนของระดับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกระดับปานกลาง (0.61)(14) และ d2= ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 366 คน และเก็บเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อ

ทดแทนข้อมูลที่อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้น กลุ่ม

ตวัอย่าง มจี�ำนวนอย่างน้อย 439 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม

เลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic 

random sampling) จากครัวเรือนแบบบ้านเว้นหนึ่งบ้าน

จากบัญชีรายชื่อประชากรกลางปี 2564 ในพื้นที่ที่พบผู้

ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างต่อเน่ือง โดยก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดเลอืก คือ อาศยัอยูใ่นพืน้ทีจั่งหวัดระยอง

อย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จนได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ

ประชากรในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชนจนครบ ดังน้ี หมู่ 2 

ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมืองระยอง (88 คน) ชุมชนตาก

วน-อ่าวประดู่ ต�ำบลมาบตาพุด อ�ำเภอเมืองระยอง (46 

คน) หมู่ 2 ต�ำบลแม่น�้ำคู้ อ�ำเภอปลวกแดง (45 คน) 

หมู่ 3 ต�ำบลส�ำนักท้อน อ�ำเภอบ้านฉาง (50 คน) หมู่ 2 

ต�ำบลมาบข่า อ�ำเภอนิคมพัฒนา (35 คน) หมู่ 4 ต�ำบล

ชากบก อ�ำเภอบ้านค่าย (48 คน) หมู่ 5 ต�ำบลชากพง 

อ�ำเภอแกลง (92 คน) หมู่ 1 ต�ำบลชุมแสง อ�ำเภอวัง

จันทร์ (18 คน) และ หมู่ 4 ต�ำบลห้วยทับมอญ อ�ำเภอ

เขาชะเมา (17 คน) การเกบ็ข้อมลูได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งหมด 632 คน มากกว่าที่ค�ำนวณ ร้อยละ 43.96 ซึ่ง

เพิม่จาก หมู ่2 ต�ำบลเนินพระ อ�ำเภอเมอืงระยอง จ�ำนวน 

65 คน (รวมท้ังหมด 153 คน), ชุมชนตากวน-อ่าวประดู่ 

ต�ำบลมาบตาพดุ อ�ำเภอเมืองระยอง จ�ำนวน 60 คน (รวม

ทั้งหมด 106 คน) และ หมู่ 2 ต�ำบลแม่น�้ำคู้ อ�ำเภอ

ปลวกแดง จ�ำนวน 68 คน (รวมทั้งหมด 113 คน)

	 กลุ่มที่ 2 ผู้สนับสนุนการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยงุลายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในส่วนของสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. และผู้น�ำชุมชน โดย

การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 

ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ มีประสบการณ์ในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายมากกว่า 10 ปี 

ข้ึนไป อาศัยและท�ำงานในพื้นที่ที่ มีการระบาดของ          

โรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างต่อเน่ือง และมีความสมคัรใจ 

ที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 

คน แบ่งเป็น ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 16 คน ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน

ส่วนสาธารณสขุ จ�ำนวน 14 คน ผู้น�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 10 คน 

และ อสม. จ�ำนวน 10 คน

	 การสร้างและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ส�ำหรับเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยประยุกต์

กรอบแนวคดิของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ซึง่แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน และประวัติการเจ็บ

ป่วยโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในครอบครวั ส่วนที ่2 ปัจจยั

โครงสร้าง ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อน�ำโดยยุงลาย 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบถูก-ผิด โดย

แบ่งระดับคะแนนความรู้ตามหลักเกณฑ์ของ Bloom 
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

BS(15) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง และ

ปัจจยัการรับรู้ของบคุคลเกีย่วกบัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 

จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3 ข้อ) การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันโรค (2 ข้อ) การรับรู้อุปสรรค    

ในการป้องกันโรค (2 ข้อ) และการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรค (3 ข้อ) ลักษณะข้อค�ำถาม             

เป็นแบบประเมินค่า (rating scale) มีมาตรวัด 3 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และ

ไม่เหน็ด้วย (1 คะแนน) โดยแบ่งระดบัคะแนนการรบัรู้            

ของบุคคลตามหลักเกณฑ์ของ Bloom BS(15) ออกเป็น  

3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง ส่วนที่ 3 พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมนิความถีใ่นการปฏบิตัิ 

4 ระดับ ได้แก่ เป็นประจ�ำ (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 

คะแนน)   นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ 

(1 คะแนน) โดยแบ่งระดับคะแนนพฤติกรรมตามหลัก

เกณฑ์ของ Bloom BS(15) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ปรับปรุง 

พอใช้ และดี แบบสอบถามถูกประเมินความตรงของ

เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำ

มาค�ำนวณหาสมัประสทิธิค์วามสอดคล้อง (index of item 

objective congruence: IOC)(16) ผลค่าดัชนีความ

สอดคล้องของ ข้อค�ำถามรายข้ออยูใ่นช่วง 0.60-1.00 

และน�ำไปทดสอบ ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (reliabil-

ity) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับประชาชนที่อาศัย

อยู่บ้านเขาโบสถ์ หมู่ 5 ต�ำบลแกลง อ�ำเภอเมืองระยอง 

จังหวัดระยอง ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน และ

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient)(17) โดยส่วนของความรู้เกี่ยว

กับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่าเท่ากับ 0.91 การรับรู้

เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่าเท่ากับ 0.93 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย มีค่า

เท่ากับ 0.71

	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-struc-

ture interview) และแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม (focus 

group discussion) ส�ำหรับเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย

กระตุ ้นการปฏิบั ติในกลุ ่มผู ้สนับสนุนการป้องกัน                 

โรคตดิต่อน�ำโดยยุงลายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในส่วน

ของสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม.           

และผู้น�ำชุมชน ประเด็นข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์           

ก่ึงโครงสร้าง ได้แก่ ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้าน

บคุลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบรหิารจัดการ

ในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และประเด็น              

ข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่ ได้แก่ มาตรการการป้องกนั

การระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายในปัจจุบนั ปัญหา

อุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์และแนวค�ำถาม 

การสนทนากลุ ่มโดยประเมินความตรงของเน้ือหา                 

(content validity) จากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณ

หาสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง(16) ผลค่าดัชนีความ

สอดคล้องของข้อค�ำถามรายข้ออยู่ในช่วง 0.60-1.00

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง              

มีขั้นตอน ดังนี้ 1) ติดต่อประสานงานและจัดส่งหนังสือ

เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 2) เก็บข้อมูลหลังจาก

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3) ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของข้อค�ำถามให้ผู ้ช่วย              

เก็บข้อมูลรับทราบในทิศทางเดียวกัน 4) ก่อนการเก็บ

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงลายมือช่ือในแบบยินยอม

ให้เกบ็ข้อมูล (consent form) พร้อมทัง้ช้ีแจงวัตถปุระสงค์

และข้ันตอนต่างๆ ในการเก็บข้อมูล โดยระยะเวลาใน          

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม อย่างน้อย 10 นาทีต่อ

หน่ึงราย ส�ำหรับการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ ่ม             

แบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 กลุ่ม

ผู้บรหิารและผูป้ฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ครัง้ที ่2 กลุม่ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในส่วนสาธารณสขุ 

และคร้ังที่ 3 กลุ่มผู้น�ำหมู่บ้านและ อสม. สถานที่เก็บ

ข้อมูลคือห้องประชุมส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดระยอง 

ผ่านรูปแบบ onsite และ online ด้วยโปรแกรม WebEx 

ตามมาตรการการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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ของจังหวัดระยอง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 

3 ช่ัวโมงต่อครั้ง และ 5) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบถามท้ังหมดถูกตรวจสอบความสมบูรณ์ครบ

ถ้วนของข้อมูล และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และ           

การสนทนากลุ่มถูกตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล

ด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า (triangulation)(18) โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยเก็บข้อมูลต้องมีข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มไปในทิศทางเดียวกัน (investigator 

triangulation)(18-19)  

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา เพือ่แสดงค่าข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เพือ่ศกึษาปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรรมในการป้องกนัโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัด

ระยอง โดยใช้สถิติทดสอบไคก�ำลังสอง(Chi-squared 

test) และสถิติทดสอบแม่นตรงของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์

ระดับความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์            

ของคราเมร์วี (Cramer’s V) แบ่งระดับความสัมพันธ์

ตามเกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รตัน์(20) ออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับความสัมพันธ์สูงมาก (มีค่าระหว่าง 0.91-1.00) 

ระดบัความสมัพนัธ์สงู (มีค่าระหว่าง 0.71-0.90) ระดบั

ความสัมพันธ์ปานกลาง (มีค่าระหว่าง 0.31-0.70) 

ระดับความสัมพันธ์ต�่ำ (มีค่าระหว่าง 0.01-0.30) และ

ไม่มีความสัมพันธ์ (มีค่าเท่ากับ 0.00)

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหาข้อมูล (content analysis) อ้างอิงจาก           

สุภางค์ จันทวานิช(19) โดยเร่ิมจากการจัดระเบียบของ

ข้อมลู ก�ำหนดรหสัข้อมลูแบบอปุนยั (inductive coding) 

สร้างข้อสรปุชัว่คราว และสร้างบทสรปุ น�ำเสนอข้อมลูการ

วิเคราะห์เป็นการบรรยายด้วยถ้อยค�ำ 

	 การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมการวิจัย งานวิจยัน้ีผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขท่ีรับรอง 

16/2564 โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

และข้อมูลวิเคราะห์ถูกน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาคุณลักษณะส ่วนบุคคลของ            

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 632 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.5 กลุ่มตัวอย่างมี            

อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 45.6 อายุเฉลี่ย 41.1 ปี                

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.0 และมีการ

ศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) มากที่สุด ร้อยละ 39.9 กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย หรือรับจ้างท่ัวไป  

ร้อยละ 25.9 รองลงมา ได้แก่ ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 20.9 กลุ ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัว          

ต่อเดอืน ระหว่าง 10,000-20,000 บาท มากท่ีสดุ ร้อย

ละ 39.9 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่น

ชุมชน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 90 และกลุ่มตัวอย่างไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย ร้อยละ 75.9 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยงุลาย พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.3 

โดยข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บบ้านให้

สะอาดปลอดโปร่ง ไม่ให้มมีมุอบัทึบเป็นทีเ่กาะพกัของยงุ 

และเกบ็ขยะ ก�ำจดัเศษภาชนะต่างๆ ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ

พันธุ ์ยุง ร้อยละ 69.9 และการปกปิดภาชนะใส่น�้ำ                 

ด้วยการปิดฝาหรือคลุมตาข่าย ร้อยละ 63.9

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย พบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=20.75, 

p=0.002 และ Cramer’s V=0.128) ระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Fisher’s 

exact test p<0.001 และ Cramer’s V=0.179 ) อาชีพ 
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มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(x2=31.8, p<0.001 และ Cramer’s V=0.159 ) และ

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=10.02, p=0.040 และ  

Cramer’s V=0.089) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ

   ชาย

   หญิง

(Cramer’s V=0.075)

อายุ

   น้อยกว่า 40 ปี

   40-49 ปี

   50-59 ปี

   มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

	 (mean±SD=41.1±12.6)

	 (Cramer’s V=0.128)

สถานภาพสมรส

   โสด

   คู่

   หม้าย

   หย่า/แยก

	 (Cramer’s V=0.085)

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.

   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

	 (Cramer’s V=0.179)

อาชีพ

   ไม่ได้ท�ำงาน/แม่บ้าน

   เกษตรกรรม

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

   รับจ้างทั่วไป

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

   พนักงานและลูกจ้างของรัฐ

   (Cramer’s V=0.159)

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

ปรับปรุง

n (%)

40 (22.2)

76 (16.8)

56 (19.4)

36 (19.1)

20 (17.9)

4 (9.1)

32 (16.7)

72 (18.4)

8 (28.6)

4 (20.0)

4 (100.0)

20 (17.9)

64 (19.5)

28 (14.9)

20 (15.2)

12 (9.1)

44 (26.8)

36 (21.4)

4 (11.1)

พอใช้

n (%)

132 (73.3)

344 (76.1)

220 (76.4)

140 (74.5)

76 (67.9)

40 (90.9)

152 (79.2)

288 (73.5)

20 (71.4)

16 (80.0)

0 (0.0)

84 (75.0)

232 (70.7)

160 (85.1)

100 (75.8)

116 (87.9)

104 (63.4)

124 (73.8)

32 (88.9)

ดี

n (%)

8 (4.5)

32 (7.1)

12 (4.2)

12 (6.4)

16 (14.2)

0 (0.0)

8 (4.1)

32 (8.1)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

8 (7.1)

32 (9.8)

0 (0.0)

12 (9.1)

4 (3.0)

16 (9.8)

8 (4.8)

0 (0.0)

x2  

3.59

(df=6)

20.75

(df=6)

31.8

(df=8)

p-value

0.166

0.002*

0.213a

<0.001a*

<0.001*

จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรม
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p<0.001 และ Cramer’s V=0.310) การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (x2=18.18, p<0.001 และ Cramer’s 

V=0.370) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีความ

สัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (x2=66.22, 

p<0.001 และ Cramer’s V=0.329) การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์          

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย            

ยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test 

p=0.003 และ Cramer’s V=0.168) ดังตารางที่ 2

 	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

โครงสร้างกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย              

ยุงลาย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย               

มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ตดิต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (x2=72.27,  

p<0.001 และ Cramer’s V=0.339) และการรับรู้ของ

บุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค มคีวามสมัพนัธ์ในระดับต�ำ่กบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (x2=12.50, p=0.014 และ Cramer’s 

V=0.099) การรบัรู้ความรนุแรงของโรค มีความสมัพนัธ์

ในระดับปานกลางกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2=114.01, 

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632) (ต่อ)

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

  	น้อยกว่า 10,000 บาท

  	10,000-30,000 บาท

  	มากกว่า 30,000 บาท

	 (Cramer’s V=0.089)

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน

   1-5 ปี

   6-10 ปี

   มากกว่า 10 ปี

	 (Cramer’s V=0.048)

ประวัติการเจ็บป่วยโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายในครอบครัว

   มี

   ไม่มี

	 (Cramer’s V=0.086)

ล�ำดับ

6

7

8

ปรับปรุง

n (%)

56 (24.1)

40 (15.9)

20 (13.5)

6 (26.1)

9 (22.5)

101 (17.8)

28 (18.4)

88 (18.3)

พอใช้

n (%)

164 (70.7)

192 (76.2)

120 (81.1)

17 (73.9)

28 (70.0)

430 (75.7)

120 (79.0)

356 (74.2)

ดี

n (%)

12 (5.2)

20 (7.9)

8 (5.4)

0 (0.0)

3 (7.5)

37 (6.5)

4 (2.6)

36 (7.5)

x2  

10.02

(df=4)

4.67

(df=2)

p-value

0.040*

0.562a

0.097

คุณลักษณะส่วนบุคคล

 a Fisher’s exact test * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย และการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ

	  โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย (n=632)

ปัจจัยโครงสร้าง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

   ต�่ำ (น้อยกว่า 6 คะแนน)

   ปานกลาง (6-9 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 9 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.339)

การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 11 คะแนน)

   ปานกลาง (11-14 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 14 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.099)

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

   ปานกลาง (5-8 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 8 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.310)

2.3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค

    ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

    ปานกลาง (5-6 คะแนน)

    สูง (มากกว่า 6 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.370)

2.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 3 คะแนน)

   ปานกลาง (3-6 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 6 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.329)

2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

   ต�่ำ (น้อยกว่า 5 คะแนน)

   ปานกลาง (5-12 คะแนน)

   สูง (มากกว่า 12 คะแนน)

	 (Cramer’s V=0.168)

ล�ำดับ

1

2

ปรับปรุง

n (%)

52 (43.3)

56 (12.1)

8 (16.7)

36 (21.4)

76 (17.1)

4 (20.0)

20 (16.7)

88 (19.0)

8 (11.6)

40 (22.2)

76 (16.8)

0 (0.0)

56 (38.9)

28 (18.9)

32 (9.4)

4 (100.0)

112 (17.8)

0 (0.0)

พอใช้

n (%)

68 (56.7)

368 (79.3)

40 (83.3)

128 (76.2)

336 (75.7)

12 (60.0)

100 (83.3)

356 (76.7)

20 (41.7)

140 (77.8)

336 (74.3)

0 (0.0)

84 (58.3)

116 (78.4)

276 (81.2)

0 0.0)

476 (75.8)

0 (0.0)

ดี

n (%)

0 (0.0)

40 (8.6)

0 (0.0)

4 (2.4)

32 (7.2)

4 (20.0)

0 (0.0)

20 (4.3)

20 (41.7)

0 (0.0)

40 (8.9)

0 (0.0)

4 (2.8)

4 (2.7)

32 (9.4)

0 (0.0)

40 (6.4)

0 (0.0)

x2  

72.27

(df=4)

12.50

(df=4)

114.01

(df=4)

18.18

(df=2)

66.22

(df=4)

p-value

<0.001*

0.014*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

 

0.003a*

จ�ำนวนและร้อยละ
ของระดับพฤติกรรม

  a Fisher’s exact test * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05   
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	 ผลการศึกษาปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในกลุ่ม          

ผู้บรหิารและผู้ปฏบิตังิานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ผู้บรหิารและผู้ปฏบิติังานในส่วนสาธารณสขุ ผูน้�ำหมูบ้่าน 

และ อสม. จ�ำนวน 50 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สนับสนุนใน             

การด�ำเนินงานป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายของ

ประชาชน พบว่า กลุม่ผูส้นับสนุนมีความคดิเหน็เกีย่วกบั

ปัจจยัในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย 

ดังน้ี 1) การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายควรเป็น

หน้าท่ีหลกัของประชาชนในแต่ละครัวเรอืน 2) งบประมาณ 

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายมี 

เพยีงพอ เน่ืองจากมแีหล่งงบประมาณจากหลายแห่ง เช่น 

กองทุนหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

กองทุนไฟฟ้า หรืองบประมาณจากภาคเอกชน 3) มีการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอย่างเพียงพอ แต่มีความล่าช้าใน 

การจัดสรร เนื่องจากขั้นตอนตามระเบียบของการจัดซื้อ 

และ 4) การด�ำเนินงานควรมีการจัดการที่ครอบคลุม        

ทกุกจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค 

โดยมีการก�ำกบัทีดี่และต่อเน่ือง มีการติดตามประเมนิผล

เป็นระยะ และชกัชวนประชาชนในพืน้ทีเ่ข้ามาร่วมด�ำเนนิ

การตั้งแต่เริ่มคิด วางแผน และลงมือท�ำ 

	 ในด้านมาตรการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดย         

ยงุลาย พบว่า กลุม่ผู้สนับสนุนมกีารด�ำเนินงานตามมาตรการ 

โดยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส่วนสาธารณสุข มีการ

วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เพื่อระบุ

พืน้ทีเ่สีย่ง และน�ำเสนอข้อมูลในการประชุมคณะกรรมการ 

พฒันาคุณภาพชวิีตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่มนีายอ�ำเภอ

เป็นประธาน ประชุมร่วมกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน          

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกเดือน มีการประสาน

งานผูน้�ำชมุชน และ อสม. เพือ่ร่วมกนัก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุ์ 

ลูกน�้ำยุงลาย มีการเตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือ             

งบประมาณ และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อการป้องกันโรค              

มีช่องทางการคืนข้อมูลสถานการณ์โรคและแจ้งข้อมูล

ต่างๆ ให้กับประชาชน แต่ยังขาดเนื้อหาในส่วนของการ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยมีช่องทางการคืนข้อมูล 

เช่น เวทีประชาคม แผ่นพบั ใบปลิว หรอืป้ายประชาสัมพนัธ์ 

นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สนับสนุนบางพื้นที่

ยงัขาดการก�ำหนดมาตรการการมส่ีวนร่วมของประชาชน

เกีย่วกบัการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย และหน่วย

งานองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่บางแห่ง ยงัไม่มีการตรา

ข้อบญัญัต/ิเทศบญัญัต ิเรือ่งการควบคมุแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลาย และการก�ำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล เพื่อเป็น 

การจัดการและควบคุมพาหะน�ำโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย

	 ในด้านการก�ำหนดนโยบายและแผนงาน             

ด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย             

พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบางแห่งยังไม่มีการก�ำหนด

แผนการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลาย 

แก่ประชาชน โดยเฉพาะในเร่ืองนวัตกรรมต่างๆ ทีส่ามารถ 

ทดแทนการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย และทุกภาคส่วน

ยงัขาดการกระตุ้นให้ประชาชนในพืน้ทีเ่กดิความตระหนัก

ในการดแูลจดัการสิง่แวดล้อมภายในบ้านของตนเองเพือ่

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย
	

วิจารณ์ 
	 ผลการศกึษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ทางสขุภาพ (Health Belief model)พบว่า ปัจจยั

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้มีความสัมพันธ์               

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย สอดคล้อง 

กบัการศกึษาของ วิษณ ุอนลิบล และคณะ(3)  ชาครติ หนนูุน่(5) 

และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4) อายุมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย              

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 15-40 ปีมากท่ีสุด             

ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นและวัยท�ำงานตอนต้น มีความพร้อม                 

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อย่างสม�ำ่เสมอ และสามารถเข้าใจ

สิ่งที่เรียนรู้ได้รวดเร็ว จึงท�ำให้แสดงออกถึงพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ดีกว่า ระดับการ

ศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ

น�ำโดยยุงลาย อาจเนื่องจากความแตกต่างของระดับการ

ศกึษา โดยกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศกึษาหรอืมรีะดับ

การศกึษาทีส่งู อาจมีความรู้และประสบการณ์ทีเ่คยปฏบิติั

เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย จึงท�ำให้
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

แสดงออกถงึพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ได้ดีกว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มีการศกึษา อาชพีมคีวามสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย              

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว 

ค้าขาย และรบัจ้างทัว่ไปมากทีส่ดุ โดยอาชีพธรุกจิส่วนตัว

อาจท�ำงานอยู่บ้านหรือบริเวณบ้านซึ่งเป็นที่อาศัยของ           

ยุงลายจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนอาชีพ

ค้าขายมร้ีานค้าเป็นศนูย์กลางของชมุชน การประชาสมัพนัธ์ 

เข้าถงึได้ง่ายส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคสงู และ

อาชีพรับจ้างทั่วไป มีการสวมใส่เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิด           

ซึ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีเพื่อไม่ให้ถูกยุงกัด  

และรายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน            

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี           

รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน ระหว่าง 10,000-20,000 

บาทมากท่ีสุด ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในการ

ด�ำรงชีพหากมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

หรอืต้องเสยีรายได้จากการขาดงาน จึงมีพฤตกิรรมในการ

ดูแลตนเองและครอบครัวเป็นอย่างดีเพื่อป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลาย ทั้งน้ี ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล ผ่าน

สื่อมวลชนต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หรอื

ค�ำแนะน�ำจากบุคคลอื่นๆ ที่มีความรู้หรือประสบการณ์ 

เกี่ยวกับโรค ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติเป็นประจ�ำจนมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี(11)         

	 ปัจจัยโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธานี นามม่วง(9) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4) 

อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูฯ้อยูใ่นระดบั

ปานกลาง แสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายอยู่ในระดับพอใช้ถึงดี แต่ยังมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่มีความรู้ฯ อยู่ในระดับต�่ำ โดยตอบข้อ

ค�ำถามว่าพาหะหลักของโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายคือยุง         

ทีมั่กพบช่วงเวลาพลบค�ำ่ และการตัดวงจรการเจรญิเตบิโต 

ของยุงลายควรจัดการในระยะที่เป็นตัวเต็มวัยหรือระยะ

ยุงบิน ซึ่งเป็นค�ำตอบที่ผิด อาจส่งผลต่อการแสดงออก

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายที่ไม่              

ถกูต้องได้ ทัง้นี ้ความรูเ้กดิจากกระบวนการรบัรูข้องบคุคล 

ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการ 

ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ           

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค               

น�ำไปสู่แนวโน้มของการปฏิบัติจนเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่ดี(11)

	 การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดย         

ยุงลาย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา มัททวางกูร และ

คณะ(4) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งยังมีความไม่แน่ใจว่า            

ถ้ามีแหล่งน�้ำขังภายในบ้านจ�ำนวนมาก และตรวจพบ

ลกูน�ำ้ยุงลาย สามารถป่วยเป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ 

นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์เกีย่วกบั

โรคไข้เลือดออกมากที่สุด เม่ือถูกสอบถามเก่ียวกับ           

โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

สับสนว่าโรคอะไรบ้างคือโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย ทั้งน้ี 

การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคจะแตกต่างกนัออกไป

ในแต่ละบุคคล และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม              

ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ และหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดย            

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคในระดับที่แตกต่างกัน           

ดังน้ัน บคุคลทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคอยูใ่น

ระดับดี จะเหน็ความส�ำคญัของการมสีขุภาพ โดยให้ความ

ร่วมมอืในการปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดีเช่น

เดียวกนั(11) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย                

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อดุลย์ ฉายพงษ์ และคณะ(21) 

ชาคริต หนูนุ่น(5)  เอกรฐั ค�ำวิไล(22) และชนดิา มทัทวางกรู 

และคณะ(4) อาจเน่ืองจาก กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคอยูใ่นระดับปานกลาง โดยเฉพาะอันตราย

ทีส่�ำคัญของโรคไข้เลอืดออกทีเ่ป็นสาเหตุท�ำให้เสยีชีวิตได้ 

ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดี 
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เพือ่ไม่ให้ตนเอง และสมาชกิในครอบครัวเกดิการเจบ็ป่วย               

และเสียชีวิต ท้ังน้ี ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าโรคน้ันจะ          

เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือกระทบต่อฐานะทางสังคม              

จะส่งผลถงึพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดับดีได้(11) 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลาย สอดคล้อง

กับการศกึษาของ ภาคย์ คะมาลี(23) และชนิดา มทัทวางกรู 

และคณะ(4) อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างมีการรับรูป้ระโยชน์ 

ในการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัปานกลาง ซึง่เหน็ถงึประโยชน์ 

ในการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย และการ

ป้องกันตนเอง เช่น ทายากนัยงุ นอนในมุง้ หรอืหลกีเลีย่ง

สวมเสื้อผ้าสีเข้ม ว่าเป็นวิธีในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายได้ ท้ังน้ี การท่ีบุคคลจะให้ความร่วมมือ 

ยอมรับและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะต้องมีการรับรู้             

ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่ปฏิบัติ

น้ันเป็นวิธท่ีีดแีละเหมาะสมทีจ่ะช่วยป้องกนั และควบคุม

โรคได้จรงิ(11) การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคมีความ

สมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อดุลย์ ฉายพงษ์ และคณะ(21) 

ภาคย์ คะมาลี(23) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4)           

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง และมีความเชื่อว่า        

การส�ำรวจและท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย                

ไม่สามารถด�ำเนินการได้ทุกวันเพราะมีอุปสรรคที่ต้อง

ท�ำงาน และหากไม่มีอุปกรณ์ เช่น ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ            

ยุงลาย จะเป็นอุปสรรคหนึ่งในการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลายได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ ถ้าบุคคลมีความพร้อม

ในการปฏิบัติสูงแต่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะท�ำให้มี

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติในการป้องกันโรค(10)         

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อน�ำ

โดยยุงลาย อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคอยู ่ในระดับ                

ปานกลาง โดยมีความเชื่อในความสามารถของตนเองว่า 

หากปฏิบัติตามหลัก 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค หรือหลัก  

5 ป 1 ข สามารถป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายได้ และ

การทีก่ลุม่ตัวอย่างมคีวามสามารถในการเข้าใจสือ่ต่าง ๆ  

เกี่ยวกับโรคติดต่อน�ำโดยยุงลายอาจช่วยกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีด ีทัง้น้ี การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัโรคเป็นสิง่ส�ำคัญในการผลกัดัน

ให้บคุคลเกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม มกีารหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง 

และแสวงหาความรู้ทางด้านสขุภาพเพือ่ให้ตนเองมพีฤติกรรม 

สุขภาพที่ดี(11) 

	 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในกลุ่มผู้บริหารและผู้

ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานในส่วนสาธารณสุข ผู้น�ำหมู่บ้าน และ อสม. 

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สนับสนุนในการด�ำเนินงานป้องกันโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลายของประชาชน ในจังหวัดระยอง 

แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนจากกลุ่มผู้สนับสนุนต่างๆ 

โดยสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน พร้อมท้ังจัดหาเวที

คืนข้อมูล สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ มีการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง            

และสร้างข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชน เป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการผลักดันให้ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมใน

การป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เพื่อให้ตนเองมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดย มาธุพร พลพงษ์ และคณะ(24) 

สุดใจ มอนไข่(25) และชนิดา มัททวางกูร และคณะ(4)            

กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน การจัดท�ำนโยบาย 

สาธารณะหรือกฎเกณฑ์ของชุมชน การมีผู้น�ำท่ีเข้มแข็ง

และกรรมการรับผิดชอบท่ีชดัเจน การประชาสมัพนัธ์ตาม

ส่ือต่างๆ ในการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การสนับสนุนจาก

องค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน และการติดตามก�ำกับ          

ช ่วยสนับสนุนให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี 

นอกจากน้ี การตราข้อบญัญัติ/เทศบญัญัติของหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถด�ำเนินการได้ตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และ            

ฉบับแก้ไข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 เร่ือง ก�ำหนดให้            

แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญ อาคารหรือ          

สถานที่ ใดๆ ที่ มี ภาชนะห รือ เศษ วัส ดุที่ มี น�้ ำ ขั ง 
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การป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายของประชาชน อาย ุ15 ปีข้ึนไป

จนเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายถือว่าเป็นเหตุร�ำคาญ 

สามารถออกข ้อบัญญัติ/เทศบัญญัติท ้องถิ่นเพื่อ

สนับสนุนการป้องกันโรค และหากพบการกระท�ำความ

ผิดตามมาตรา 27 หรือ มาตรา 28 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

มีอ�ำนาจออกค�ำสั่งเป็นหนังสือให้ผู ้ที่ก ่อให้เกิดเหตุ

ร�ำคาญ ระงับเหตุร�ำคาญน้ันในวิธีการและระยะเวลาอัน

สมควร เช่น แจ้ง   ให้เจ้าของบ้าน ที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

ลายในบริเวณบ้านตน ต้องท�ำลายหรอืแก้ไขไม่ให้มแีหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ท้ังนี้ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติมีผลต่อ

การรบัรูภ้าวะคกุคามของโรคในระดับบคุคล ซึง่ส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค(11)  

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูใ้นระดบัปานกลางถงึระดบัน้อย และกลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอุปสรรคจากการท่ีต้องท�ำงานไม่เป็นเวลา 

ท�ำให้ไม่สามารถรบัรูข้้อมลูข่าวสารต่างๆ ได้อย่างถกูต้อง 

ครบถ้วน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เช่น 

เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ผู้น�ำหมู่บ้าน และ อสม. ควรปรับวิธีการประชาสัมพันธ์

ข้อมูลข่าวสารและช่วงเวลาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต              

ของประชาชน ในเรื่องโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรค วิธีการติดต่อ โอกาสเสี่ยง รวมทั้ง

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยยุงลาย ได้แก่ นวัตกรรมต่างๆ ที่สามารถ

ทดแทนการใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย นอกจากน้ี            

ควรจดัหาเวทีสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน พร้อมท้ัง

คืนข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ให้ประชาชนรับทราบ       

เช่น สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุงลายในปัจจุบัน            

การปลูกพืชสมุนไพรเพื่อช่วยไล่ยุงบริเวณบ้าน หรือ

นวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย 

แทนการใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย  เป็นต้น

	 2. 	ผลการศึกษาพบว ่า กลุ ่มผู ้สนับสนุน             

บางพื้นท่ียังขาดการก�ำหนดมาตรการการมีส่วนร่วม            

ของประชาชนเกีย่วกบัการก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยุง

ลาย ดังน้ัน ผู้น�ำหมู่บ้านและ อสม. ซึ่งมีความคุ้นเคย           

กับประชาชนในพื้นที่ ควรก�ำหนดมาตรการกระตุ้นให้

ประชาชนมีส ่วนร่วมในการดูแลสภาพแวดล้อมใน           

ครัวเรือนของตนเอง และสถานที่สาธารณะในชุมชน            

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และควรมีการ

ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนัในการป้องกนัและควบคมุยงุลาย

ของคนในชุมชน ซ่ึงอาจช่วยกระตุ้นให้ประชาชนมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายมากยิง่ข้ึน

	 3.	 หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             

ควรมีส่วนร่วมในการออกข้อบัญญัติในการป้องกัน            

และควบคุมยุงลายในพื้นที่ และบังคับใช้อย่างจริงจัง           

ซึ่งอาจเป็นส่วนในการกระตุ ้นให้ประชาชนตระหนัก             

ในการดูแลตนเอง ว่าหน้าที่ในการป้องกันโรคติดต่อ          

น�ำโดยยุงลายเป็นหน้าที่ของส่วนรวม ไม่ใช่หน้าที่ของ          

คนใดคนหนึ่งหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง
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