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คำแนะนำสำหรับผู้เขียน

วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลงยนิดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวจัิย ตลอดจนผลงานการควบคมุโรค
ที่เกี ่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง โดยเรื ่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้
กองบรรณาธิการจะตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับเรื่องลงพิมพ์

1. บทความทีส่่งลงพิมพ์

1.1 นพินธต้์นฉบบั (original article) เปน็รายงานการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคตดิต่อนำโดยแมลงทีไ่มเ่คยตพีมิพ์
ที่ใดมาก่อน

1.2 รายงานปรทัิศน์ (review article) เป็นบทความ เพ่ือฟ้ืนฟูวิชาการซ่ึงรวบรวมผลงานเกีย่วกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
โดยเฉพาะทีเ่คยลงตพีมิพใ์นวารสารอืน่มาแลว้ โดยนำเรือ่งมาวเิคราะห ์วิจารณ ์และเปรยีบเทยีบเพือ่ใหเ้กดิ
ความกระจา่งแกผู่อ่้านเกีย่วกบัเรือ่งนัน้

1.3 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงาน เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้านประวัติ
ผลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบัิติการคลนิิกร่วมกัน

1.4 ย่อวารสาร (abstract review) เปน็การยอ่บทความทางวชิาการด้านโรคตดิต่อนำโดยแมลง และวทิยาการ
ที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

2. การเตรยีมบทความเพือ่ลงพิมพ์

2.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมี
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.2 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบันที่ทำงาน
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.3 เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจนเพื่อประหยัดเวลา
ของผูอ่้าน หากใชค้ำยอ่ต้องเขยีนคำเตม็ไวค้ร้ังแรกกอ่น

2.4 บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้ภาษารัดกุม
เป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อ
ต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



2.5 บทนำ อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง และ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้ง
แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

2.8 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี
หรือผลการดำเนนิงานของผูท่ี้เกีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย

2.9 เอกสารอ้างอิง
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอา้งอิง การอ้างอิงเอกสารใชร้ะบบ Vancouver 1997
2) การอ้างองิเอกสารใดๆ ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายเชงิอรรถเปน็หมายเลข โดยใชห้มายเลข 1 สำหรับเอกสาร

อ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงตอ่ตามลำดับ แตถ่า้ต้องการอา้งองิซำ้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิ
3) เอกสารอา้งอิงหากเปน็วารสารภาษา อังกฤษใหใ้ชช่ื้อยอ่วารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้

เอกสารอา้งอิงไม่ถูกแบบจะทำใหเ้ร่ืองท่ีส่งมาเกดิความล่าช้าในการพมิพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขยีนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)
3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (Volume): หน้าแรก –
หน้าสุดท้าย.
ในกรณท่ีีผูแ้ตง่เกนิ 6 คน ใหใ้สช่ื่อผูแ้ตง่ 6 คน แรกแลว้ตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation  of heterosexual partners, children and
household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้ เขียนเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
ตัวอย่าง
2. ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวณิช. อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษา
จุลพยาธิวิทยา คลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเร้ือน 589 ราย. วารสารโรคติดต่อ
2527; 10: 101-2.



ความรับผิดชอบ

บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง ถือเป็นผลงานทางวชิาการ การวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจน
ความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียน
จำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดบัที.่ ช่ือผูแ้ตง่ (สกลุ อักษรยอ่ของชือ่). ช่ือหนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ:์ สำนกัพมิพ;์ ปท่ีีพมิพ.์
ตัวอย่าง
1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo- therapy. Geneva: World Health
Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธกิาร. ช่ือหนงัสอื. คร้ังทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์
สำนกัพมิพ;์ ปท่ีีพมิพ.์ หนา้แรก – หนา้สดุท้าย.

ตัวอย่าง
1.ศรชัย หลอูารียส์วุรรณ. การดือ้ยาของ เชือ้มาลาเรยี.ใน: ศรชัย หลอูารียส์วุรรณ, ดนยั บนุนาค,
ตระหนกัจติ หะริณ สตุ, บรรณาธกิาร. ตำรา อายุรศาสตร์เขตรอ้น. พมิพค์ร้ังที ่1. กรงุเทพมหานคร:
รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20.

4. การสง่ต้นฉบับ

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น diskette ถึงสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หรือท่ี นางศริิพร ยงชยัตระกลู e-mail address :
yoosiriporn@yahoo.com

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ
เอกสารพรอ้มระบช่ืุอ File

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเสน้ต้องเขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษหนามนั ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ
5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
5.3 เร่ืองท่ีไดรั้บพจิารณาลงพมิพ ์กองบรรณาธกิารจะสง่วารสารใหผู้เ้ขยีนเรือ่งละ 2 เลม่





บรรณาธิการแถลง

ในอดีต โรคติดต่อนำโดยแมลงทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศท่ีรุนแรงท่ีสุดคือโรคมาลาเรีย
มีประชาชนปว่ยและตายดว้ยโรคนีเ้ป็นจำนวนมาก ในสมยัน้ันถึงกับจัดต้ังโครงการเฉพาะเพือ่ดำเนินการ
ควบคุมโรคมาลาเรียเพียงโรคเดียว แต่ในปัจจุบันปัญหาโรคมาลาเรียได้ลดลงอย่างมาก พื้นที่ที่ยังคงมี
การแพรร่ะบาดของโรคมาลาเรยีกอ็ยูใ่นวงจำกดัตามพ้ืนทีป่า่เขา โดยเฉพาะตามแนวชายแดนไทย-พม่า
และชายแดนไทย-กัมพูชา ปัจจัยสำคัญที่ทำให้โรคมาลาเรียกำจัดวงอยู่ตามพื้นที่ป่าเขาก็คือยุงพาหะ
ท้ังน้ีเน่ืองจากยงุพาหะนำโรคมาลาเรยีอาศัยอยู่ตามป่าเขาลำเนาไพรเทา่น้ัน ตรงกันข้ามกับยุงลาย พาหะ
นำโรคไขเ้ลอืดออก สามารถดำรงชวิีตอยู่ได้ในทกุพืน้ท่ี ท้ังในเขตเมอืง เขตชนบท หรือหมู่บ้านห่างไกล
ดังนั้นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกจึงครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศในปัจจุบัน
โรคติดต่อนำโดยแมลงที่เป็นปัญหารุนแรงที่สุดของประเทศกลับกลายเป็นโรคไข้เลือดออก การควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกจะต้องร่วมมือร่วมใจกันดำเนินการทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าของบ้าน
แต่ละหลังต้องทำการป้องกันควบคุมลูกน้ำยุงลายในบา้นของตนเองอยา่งสม่ำเสมอ เม่ือพบลูกน้ำยุงอยู่ใน
ภาชนะใดต้องกำจัดท้ิงให้หมดไปทันที นอกจากเจา้ของบ้านต้องดำเนินการควบคุมป้องกันลูกน้ำยุงลายใน
บ้านของตนเองแลว้ ภาคสว่นอ่ืนๆ ก็มีบทบาทในการดำเนนิการแตกตา่งกนัไป ถ้าอยากทราบวา่มีปัจจยั
อะไรท่ีทำให้การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนประสบความสำเรจ็ ท่านสามารถหา
คำตอบได้ในฉบบัน้ี จากเร่ืองการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน
โดยนายแพทยกิ์ตติ ปรมัตถผล กิจกรรมใดในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ท่ีองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิน่สว่นใหญไ่ด้ดำเนนิการ หาคำตอบไดจ้ากเรือ่งการมส่ีวนร่วมขององคก์รสว่นท้องถิน่ในการดำเนนิ
งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจังหวัดอุดรธานีป 2546 โดยคุณภาณุพงษ์ พุทธษา ถ้ามีคนถามว่า
ระหว่างลูกน้ำยุงลายบ้านกับลูกน้ำยุงลายสวน ชนิดใดตอบสนองต่อสารเคมีทีมีฟอสได้ดีกว่ากันหรือดี
เท่าๆ กัน ถ้าท่านยังไม่รู้คำตอบ พลิกไปอ่านได้ในเรื่องการศึกษาฤทธิ์ของสารเคมีทีมีฟอสที่มีต่อลูกน้ำ
ยุงลายบ้านและลูกน้ำยุงลายสวน โดยคุณวาสินี ศรีปล้อง ท่านเชื่อไหมว่า วิทยุท้องถิ่นเป็นช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ท่ีให้ผลดีมากในการกระตุน้ให้ประชาชนรับประทานยารักษากลุ่มโรคเท้าช้างได้เพ่ิมมากข้ึน
หาอ่านรายละเอียดได้จากเรื่องการได้รับข้อมูลข่าวสารกับการรับประทานยาโรคเท้าช้างรักษากลุ่มของ
ประชาชน ในจงัหวดันราธวิาสป ี2550 โดยคณุดัสซมีา มุวรรณสินธุ ์พบกนัใหมฉ่บบัหนา้ครับ





วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง

วารสารโรคติดต่อนำโดยแมลง เป็นวารสารวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์

1. เพือ่เผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ ผลงานวจิยัและความรูด้้านโรคตดิต่อนำโดยแมลง แกน่กัวชิาการและ
ผู้สนใจทั่วไป

2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทางวิชาการ และความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคติดต่อนำโดยแมลง
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ผู้ช่วยบรรณาธิการ
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นางชวีูวรรณ จิระอมรนิมิตร นางศรนิทร สนธศิิริกฤตย์
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A Study on factors affecting DHF

prevention and control in secondary school

Kitti Pramathphol, Sornpat Maharmart, Tuangporn Srisawad, Jirapat Ketkaew,

and Noparat Mongkalangoon

Dengue control section, Bureau of Vector Borne Disease,

Department of disease control, Ministry of public health

Abstract

The objectives of this study were to identify the factors affecting DHF prevention and
control in secondary schools. The questionnaires were designed for directors, health teachers
and students in secondary schools. The questionnaires were sent to 731 schools but only
438 schools (60%) responded to send back.

The results showed that the attitude of directors and health teachers to DHF preven-
tion and control in schools was very good (79.1 % and 90.4 %, respectively). The factors
include, education level, duration of working at school, duration of working as a health
teacher, perception and attitude to DHF prevention, highly affect to success in DHF preven-
tion and control in schools.

            In conclusion, dengue  prevention programme by School base approach  is
an advantage implementation because of the implantation of health behavior since childhood
years , and still effective in practice in both of household and the school level.  The important
strategy for the success is the activity creation for the school executive and experienced
school health teacher to be a heir and will be supported necessary equipment supply, such as
, the media education about the prevention and disease control which the students can apply
to use in their life.

Key words : DHF, health teachers, School base approach, Health behavior
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในโรงเรยีน

กติต ิ ปรมตัถผล, ศรเพชร  มหามาตย,์ ตวงพร  ศรสีวสัด์ิ,

จริะพฒัน์  เกตแุกว้, นพรตัน ์ มงคลางกรู

กลุม่โรคไขเ้ลอืดออก สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัยอ่

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นองค์ประกอบ
ของความสำเรจ็ในการปอ้งกันควบคุมไข้เลือดออกในโรงเรยีน และศึกษาความสัมพันธ์ของปจัจัยต่างๆ ท่ี
เป็นองค์ประกอบของความสำเร็จในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกในโรงเรียน โดยเก็บข้อมูลจากโรงเรียน
ในระดับอำเภอ ท่ีได้รับการคัดเลือกให้เป็นโรงเรียนดีเด่นในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย จำนวน 731 โรงเรียน
และได้รับการตอบกลับของแบบสอบถาม 438 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 60 เครื่องมือที่ใช้ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามขึน้มา 3 ชุด คือ ชุดท่ี 1 สำหรับผู้บริหาร ชุดท่ี 2 สำหรับครูอนามัยและครปูระจำช้ัน ชุดท่ี 3
สำหรับนักเรียนชั้น ป.4 – ม.3 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้
การวิเคราะห์ไคสแควร์

ผลการศึกษา พบว่า ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียนและครูประจำช้ัน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.1
และ 90.4 ประสบความสำเร็จในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน อันประกอบด้วย การรับรู้
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และความพึงพอใจในการดำเนินโครงการ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ได้แก่ ระดับการศึกษา
ระยะเวลาท่ีรับราชการ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าท่ีครูอนามัย การฝึกอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้
ต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และความพึงพอใจในการดำเนนิงานตามโครงการ

โดยสรุป การดำเนินการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยผ่านกระบวนการเรียนการสอนในโรงเรียน
(School base approach) เป็นมาตรการที่เป็นประโยชน์เนื่องจากเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ
ตั้งแต่วัยเยาว์ และยังเกิดผลในทางการปฏิบัติทั้งในครัวเรือนและโรงเรียน กลยุทธ์สำคัญที่จะทำให้เกิด
ความสำเร็จคือการสร้างกิจกรรมที ่เน้นไปยังผู ้บริหารสถานศึกษาและมีครูอนามัยโรงเรียนที ่มี
ประสบการณเ์ปน็ผูรั้บชว่ง โดยไดรั้บการสนบัสนนุอปุกรณท่ี์จำเปน็ เชน่ สือ่การเรยีนการสอนเกีย่วกบั
การป้องกันและควบคุมโรคท่ีนักเรียนสามารถนำไปใชใ้นชีวิตจริงได้

คำรหัส : ไข้เลือดออก, ครูอนามัยโรงเรยีน, การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในโรงเรยีน, พฤติกรรมสุขภาพ
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บทนำ

โรคไขเ้ลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever) ยงัเปน็โรคตดิต่อท่ีเปน็ปญัหาสำคัญของประเทศ
พบมากในกลุม่เดก็นกัเรยีนอาย ุ 5-14 ป ี ถงึรอ้ยละ 70 แนวโนม้การเกดิโรคมีการขยายไปตามจงัหวดั
ต่างๆ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญ่ๆ ที่มีประชากรหนาแน่นและการคมนาคมสะดวก ปัจจุบันพบผู้ป่วยทุก
ภูมิภาคของประเทศ จำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ขยายกลุ่มเสี่ยงจากวัยเด็กไปสู่วัยรุ่น
และผูใ้หญ่ จากรายงานทางระบาดวทิยาพบวา่ โรคไขเ้ลอืดออกระบาดหนกัในชว่งฤดฝูน ระหว่างเดอืน
พฤษภาคมถงึกนัยายนทกุป ี ซ่ึงเปน็ช่วงเปดิภาคเรยีน นักเรยีนสว่นใหญจ่ะอยูใ่นโรงเรยีน หากโรงเรยีน
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำไม่ทั่วถึงแล้ว มีโอกาสที่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกได้สูง และเกิดการระบาดของโรคได้ การป้องกันโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน ยังไม่มีวัคซีน
และเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การควบคุมโรคจึงเน้นด้านการควบคุมพาหะนำโรคคือป้องกัน
ยุงลายกัด และควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายท้ังในบ้านและรอบบริเวณบ้าน โดยวิธีการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
และแหลง่เพาะพนัธุ ์ สว่นใหญจ่ะอยูใ่นบา้นเรอืนของประชาชนทกุครวัเรอืน จงึตอ้งอาศยัความรว่มมือ
จากประชาชน ชุมชน และโรงเรยีน เพ่ือลดการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกให้เหลือน้อยท่ีสุด

ในป ี2546-2548 กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงศกึษาธกิาร ได้ร่วมมือกันดำเนนิการปอ้งกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกโดยจดัทำโครงการ “ผนกึพลงัเยาวชนไทย ต้านภยัไขเ้ลอืดออก” เพือ่ให้นักเรยีน
ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุกโรงเรียนทั่วประเทศ ดำเนินการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ
ยุงลาย โดยมสีมุดบันทึกกจิกรรม “มือปราบนอ้ยตามรอยลกูนำ้” เปน็เครือ่งมือในการดำเนนิการควบคมุ
และกำจัดลูกน้ำยุงลายในโรงเรียน บ้าน และชุมชน โดยโรงเรียนสามารถกำหนดรูปแบบและกิจกรรม
การดำเนินงานตามความเหมาะสมตามสภาพของท้องถิ่น พบว่าโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
เกิดจากความร่วมมือสนับสนุนของหลายฝา่ย และเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความย่ังยืนในการดำเนนิการควบคุม
ลูกนำ้ยุงลายในบา้น ชุมชน และโรงเรยีนของนกัเรยีน กรมควบคมุโรค โดยสำนกัโรคตดิต่อนำโดยแมลง
จึงจัดทำโครงการศึกษาวิจัย เร่ือง การศึกษารูปแบบและปัจจัยท่ีมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงเรียน

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบของความสำเร็จในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก
ในโรงเรียน

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบของความสำเร็จในการป้องกัน
ควบคุมไข้เลือดออกในโรงเรียน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน

รูปที ่1 กรอบแนวคดิ (Conceptual Framework)

วิธีดำเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลในช่วงระยะเวลาที่กำหนด (Cross-sectional
study) โดยศกึษาปจัจยัท่ีเปน็องคป์ระกอบของความสำเรจ็ในการปอ้งกนัควบคมุไขเ้ลอืดออกในโรงเรยีน
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงเรียน

2. ประชากรที่ศึกษา

ประชากรที่ศึกษา คือ โรงเรียนในระดับอำเภอที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นโรงเรียนดีเด่น
ในการควบคมุลูกนำ้ยุงลาย ในป ี2548 จำนวน 876 โรงเรยีน

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน (Yamane) (117) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน
0.05 ได้ 275 โรงเรียน แต่เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับอาจขาดความสมบูรณ์จึงเพิ่มตัวอย่างอีก 20% ได้
เทา่กบั 330 โรงเรยีน การศกึษาคร้ังนี ้ มีโรงเรยีนสง่รายชือ่จำนวน 731 โรงเรยีน จงึไดท้ำการศึกษา
ท้ังหมด

ลักษณะส่วนบุคคล
- อายุ
- เพศ
- การศึกษา
- ลักษณะของงาน
- ระยะเวลาการทำงาน

การรับรู้โครงการ
การอบรมเรือ่งโรค

ความเชือ่ด้านสขุภาพด้านการรบัรู้เก่ียวกบั
- โอกาสการเป็นโรค
- ความรุนแรงของโรค
- ผลดีของการป้องกันโรค
- ผลเสียของการป้องกันโรค
- การรับรู้อุปสรรคของการปฎิบัติ

ทัศนคติต่อโครงการฯ
ความพึงพอใจในการดำเนนิโครงการ

- งานที่ท้าทายความรู้ความสามารถ
- ได้รับค่าตอบแทนอย่างยุติธรรม
- สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการทำงาน
- เพื่อนร่วมงานที่เกื้อกูล

ผลสำเร็จในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในโรงเรียน
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วิธีการเลือกตัวอย่าง แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา ครูอนามัย
และครปูระจำชัน้ท่ีเขา้ร่วมโครงการ และนกัเรยีนระดบัชัน้ ป.5 – ม.3 โดยแบง่การศกึษาเปน็ 5 ภาค
คือ ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง ภาคใต ้และกรงุเทพมหานคร แบง่การศกึษาเปน็
ภาคๆ ละ 150 โรงเรยีน

เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล โดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิ้จยัสรา้งขึน้ โดย
การศึกษาค้นคว้าจากเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ และสถานการณโ์รคไขเ้ลือดออก ตลอดจน
คำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยยึดแนวคิดแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)
ของเบคเคอรแ์ละไมนแ์มน (Becker and Maimain) และได้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หา
แลว้นำไปหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) สถติิท่ีใช้ ประกอบดว้ย ร้อยละ มัธยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และ Chi - Square วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์SPSS/PC (Statistical Package For
Social Sciences)

ผลการศึกษา

กลุม่ตัวอยา่งทีศึ่กษา คือ ผูบ้รหิารโรงเรยีน จำนวน 703 คน ครูอนามยัและอาจารยป์ระจำชัน้
ระดับ ป.4 – ม.3 จำนวน 1,684 คน และนักเรียน จำนวน 1,877 คน จากท้ังหมด 731 โรงเรียนท่ัวประเทศ
ตอบกลบั 438 โรงเรยีน คิดเปน็อัตราตอบกลบั ร้อยละ 60

1. กลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา

1.1 ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ ผูบ้รหิารสถานศกึษามีอายรุะหว่าง 46 – 55 ป ีร้อยละ 60.2 สว่นใหญ่
เปน็เพศชาย ร้อยละ 69.4 การศกึษา ระดับปรญิญาโท ร้อยละ 49.2 อายรุาชการระหวา่ง 21 – 30 ปี
ร้อยละ 53.8 เคยไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก ร้อยละ 63.6 และรบัทราบเกีย่วกบัโครงการ
ผนึกพลงัเยาวชนไทยตา้นภัยไขเ้ลือดออก ร้อยละ 77.5

1.2 การรับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้บริหารโรงเรียน พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.1 อยู่ในระดบัปานกลาง มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.7

1.3 การดำเนินงานตามโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก พบว่า ผู้บริหาร
โรงเรียนร้อยละ 76.5 ได้รับนโยบายให้ดำเนินโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก โดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.4 ได้รับนโยบายจากกระทรวงศึกษาธิการผ่านทางสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน การมอบหมายงาน โดยมอบหมายให้ครูอนามัยรับผิดชอบโครงการ ร้อยละ 65.6 และส่วนใหญ่
ได้รับความร่วมมือจากสถานีอนามัยร้อยละ 74.0 และมีโรงเรียนที่ดำเนินกิจกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลาย
โดยทีไ่ม่อิงโครงการนี ้ถึงร้อยละ 89.6 ในดา้นงบประมาณสนบัสนนุในการดำเนนิงาน โรงเรยีนสว่นใหญ่
ไมไ่ดรั้บงบประมาณ ร้อยละ 75.4 ได้รับงบประมาณ ร้อยละ 17.1 ส่วนใหญไ่ดรั้บงบประมาณจากสถานี
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อนามัย โรงพยาบาลชมุชน สำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดและอำเภอ ร้อยละ 10.5 และงบประมาณที่
ทางโรงเรยีนไดรั้บ พบวา่ สว่นใหญ ่ ร้อยละ 52.6 ไมเ่พยีงพอ และประสบความสำเรจ็การดำเนนิงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรยีน ร้อยละ 79.1

1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน
ไดแ้ก ่ระดับการศกึษา อายรุาชการ การอบรมเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก การรบัรูเ้กีย่วกบัการดำเนนิงาน
ตามโครงการ การรับรู้ต่อโรคไข้เลือดออก การดำเนินงานตามโครงการฯ และความพึงพอใจในการ
ดำเนินงานตามโครงการฯ

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้บริหารโรงเรียน จำแนกความพึงพอใจในการดำเนินงาน
ไข้เลือดออกในโรงเรียน

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการควบคมุโรคไข้เลือดออก
ในโรงเรยีนของผูบ้ริหาร

พอใจน้อย
พอใจปานกลาง

พอใจมาก

งานที่ท้าทาย
ความสามารถ

การได้รับคำตอบ
แทนอย่างยุติธรรมความพึงพอใจ

สภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนการทำงาน

เพื่อนร่วมงานที่
เกื้อกูล

จำนวน
172
276
229

ร้อยละ
24.5
39.3
32.6

จำนวน
87
244
347

จำนวน
398
199
80

จำนวน
372
128
178

ร้อยละ
12.4
34.7
49.4

ร้อยละ
56.6
28.3
11.4

ร้อยละ
52.9
18.2
25.3

ปัจจัยเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติงาน

อบรม
ไม่เคยได้รับการอบรม

รับรู้
ไม่รับรู้

ระดับต่ำ
ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับต่ำ
ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ประสบความสำเร็จ
จำนวน / ร้อยละ

370 (67.3)
180 (32.7)

450 (84.7)
81 (15.3)

19 (3.4)
435 (78.2)
102 (14.5)

69 (12.4)
409 (73.6)
78 (14.0)

ไม่ประสบความสำเร็จ
จำนวน / ร้อยละ

77 (53.8)
66 (46.2)

95 (85.9)
46 (32.6)

82 (55.8)
65 (44.2)

82 (67.2)
39 (32.0)
1 (0.8)

Chi - Square

8.936

21.932

267.784

176.093

df

1

1

2

2

P - value

0.003

0

0

0

ความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออก

1. การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

 
2. การรับรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานตามโครงการ

 
 
3. การรับรู้ต่อโรคและการดำเนินงานตามโครงการ

4. ความพึงพอใจในการดำเนินงานตามโครงการ
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2. กลุ่มครูอนามัยในโรงเรียนและครูประจำชั้น

2.1 ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ มีอายรุะหว่าง 41 – 50 ป ีร้อยละ 50.8 เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 77.2
ระดับการศึกษา ร้อยละ 90.9 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี อายุราชการ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.5
มีอายรุาชการระหวา่ง 21 – 30 ป ีกลุม่สาระวชิาท่ีรับผดิชอบ สว่นใหญร้่อยละ 41.4 รับผดิชอบทกุกลุม่
สาระวิชา ไม่ได้เป็นครูอนามัย ร้อยละ 74.4 การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 58.3
ไมเ่คยไดรั้บการอบรมเกีย่วกบัเรือ่งโรคไขเ้ลอืดออก สถานทีใ่หก้ารอบรม สว่นใหญ ่ ร้อยละ 30.7 จาก
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข (ได้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดและอำเภอ) มีนกัเรยีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 100% ร้อยละ 65.8 และมโีรงเรยีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ
100% ร้อยละ 58.2 รับทราบเกีย่วกบัโครงการผนกึพลงัเยาวชนไทยตา้นภยัไขเ้ลอืดออก ร้อยละ 73.8

2.2 การรับรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของครูอนามัยและครูประจำชั้น อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.0 ความพึงพอใจของครูอนามัยและครูประจำชั้น มีความพึงพอใจระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 58.3

2.3 การดำเนินงานตามโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่
แลว้ได้รับความรว่มมือจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ ร้อยละ 91.5 และไดรั้บความรว่มมือจากครใูนโรงเรยีน
ร้อยละ 84.3

2.4 การจดักิจกรรม พบวา่ส่วนใหญ ่ร้อยละ 89.8 จัดกิจกรรมรณรงคใ์นโรงเรยีน และรอ้ยละ
57.6 แจกสมดุบันทกึกจิกรรมใหนั้กเรยีน กิจกรรมทีใ่หนั้กเรยีนทำ ส่วนใหญ ่ ร้อยละ 79.2 จัดรณรงค์
โรคไขเ้ลอืดออก ร้อยละ 73.8 กำจดัลกูนำ้ในโรงเรยีนทกุวันศุกร์ การใหค้ำแนะนำนกัเรยีนไปดำเนนิการ
กำจัดลูกน้ำยุงลายที่บ้าน พบว่า ร้อยละ 96.9 ได้ให้คำแนะนำกับนักเรียน การจัดกิจกรรมรณรงค์
ควบคุมลูกนำ้ยุงลายภายในโรงเรยีน พบวา่ ส่วนใหญ ่ ร้อยละ 93.5 ได้จัดกิจกรรมควบคมุลูกนำ้ยุงลาย
ในโรงเรียน การได้รับสมุดบันทึกกิจกรรม พบว่า ร้อยละ 50.4 ได้รับสมุดบันทึกกิจกรรมเพียงพอ
การวางแผนดำเนนิกจิกรรม พบวา่ โรงเรยีนมกีารวางแผนดำเนนิกจิกรรม ถึงรอ้ยละ 88.7 ผลงานหรอื
สิง่ประดษิฐดี์เดน่ในโรงเรยีนเกีย่วกบัการกำจดัลกูนำ้ยงุลาย พบวา่ สว่นใหญร้่อยละ 60.8 ไมมี่ผลงาน
หรือสิ่งประดิษฐ์ดีเด่นในโรงเรียน ความสำเร็จในการควบควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนของครู
อนามยัและครปูระจำชัน้ พบวา่ส่วนใหญ ่ร้อยละ 90.4 ประสบความสำเรจ็ในการดำเนนิงานควบคมุโรค
ไข้เลือดออกในโรงเรียน

2.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน ได้แก่
ระดับการศึกษา การรับผิดชอบสอนรายวิชา การอบรมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้เกี่ยวกับการ
ดำเนนิงานตามโครงการ จำนวนนกัเรยีนในชัน้เรยีนและในโรงเรยีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ การรบัรูต่้อโรค
ไข้เลือดออก การดำเนนิงานตามโครงการฯ และความพงึพอใจในการดำเนนิงาน
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละของครูอนามัยโรงเรียนและครูประจำช้ัน จำแนกตามความพึงพอใจ
ในการดำเนินงานไข้เลือดออกในโรงเรียน

3. กลุม่นกัเรยีนทีเ่ข้ารว่มโครงการ คือ ระดบัชัน้ ป.4 – ม.3

3.1 ขอ้มูลทัว่ไป อาย ุพบวา่ สว่นใหญร้่อยละ 67.4 จะมอีายุระหว่าง 11 – 13 ป ีเพศ พบวา่
สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 69.4 ระดับการศกึษา พบวา่ สว่นใหญร้่อยละ 37.2 อยูใ่นระดบัชัน้ ป.6
ศาสนา พบวา่ร้อยละ 92.3 นบัถอืศาสนาพทุธ ผูป้กครองประกอบอาชพี พบวา่ ร้อยละ 39.1 มีอาชีพ
ประวติัการเจบ็ปว่ยโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ ส่วนใหญร้่อยละ 85.9 ไม่เคยปว่ยเปน็โรคไขเ้ลอืดออก

3.2 การรับทราบขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ ส่วนใหญร้่อยละ 95.1 ได้รับขา่วสาร
เกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก ช่องทางทีไ่ดรั้บ ร้อยละ 28.8 ทางสือ่ โทรทศัน ์วิทย ุหนังสอืพมิพ ์ร้อยละ 23.1
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากสถานีอนามัยและโรงพยาบาล และร้อยละ 22.1 จากทางโรงเรียน
การรับทราบเกี่ยวกับโครงการผนึกพลังเยาวชนไทยต้านภัยไข้เลือดออก พบว่า ร้อยละ 76.1 รับทราบ
เกีย่วกบัโครงการฯ

3.3 ทัศนคติทัศนคติต่อการดำเนินโครงการผนกึพลังเยาวชนไทยอยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 95.1
3.4 ความพึงพอใจด้านงานที่ดำเนินการ เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ มีความพึงพอใจ

ระดับน้อย ร้อยละ 42.2 ความพึงพอใจด้านงานที่ดำเนินการได้รับค่าตอบแทนอย่างยุติธรรม มีความ
พึงพอใจระดบัสูง ร้อยละ 40.0 ความพึงพอใจดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีสนับสนนุการทำงาน มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.2 ความพงึพอใจดา้นเพือ่นรว่มงานทีเ่กือ้กลูกนั มีความพงึพอใจระดบัมาก
ร้อยละ 55.7

3.5 การดำเนนิงานปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออกของนกัเรยีน พบวา่ ส่วนใหญ ่ร้อยละ 77.8 ได้รับ
สมดุบันทึกกจิกรรม การควบคมุแหลง่เพาะพนัธุลู์กนำ้ยงุลาย พบวา่ ส่วนใหญร้่อยละ 93.8 มีการกำจดั
แหลง่เพาะพนัธุ ์โดยมวิีธกีารดงันี ้ร้อยละ 70.1 ใสท่รายกำจดัลกูนำ้ ร้อยละ 68.9 ปดิผาโอง่ใหส้นทิและ
มิดชิด ร้อยละ 55.2 เปลีย่นนำ้ทุก 7 วัน และรอ้ยละ 52.4 ปลอ่ยปลากนิลกูนำ้ การควบคมุและกำจดั
ลูกน้ำยุงลายที่จานรองขาตู้ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.7 มีการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ โดยใส่ทราย
กำจัดลูกน้ำ การดูแลสภาพแวดลอ้ม กำจัดเศษภาชนะต่างๆ ท่ีขังน้ำได้ เช่น กระป๋อง เศษแก้ว จาน กะลา
พบวา่ สว่นใหญร้่อยละ 91.9 มีการดำเนนิการ สถานทีท่ี่นกัเรยีนทำกจิกรรมกำจดัลูกนำ้ยุงลาย พบวา่
ร้อยละ 86.2 ทำท่ีบ้าน ร้อยละ 74.4 ทำท่ีโรงเรียน ระยะเวลาดำเนินการกำจัดลูกน้ำยุงลาย พบว่า ส่วนใหญ่

งานที่ท้าทาย
ความสามารถ

การได้รับคำตอบ
แทนอย่างยุติธรรมความพึงพอใจ

สภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนการทำงาน

เพื่อนร่วมงานที่
เกื้อกูล

จำนวน
555
707
432

พอใจน้อย
พอใจปานกลาง

พอใจมาก

ร้อยละ
32.6
41.5
25.4

จำนวน
628
296
768

จำนวน
1044
491
156

จำนวน
1003
310
374

ร้อยละ
36.9
17.4
45.1

ร้อยละ
61.3
28.8
9.2

ร้อยละ
58.9
18.2
21.9
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ร้อยละ 70.1 ดำเนนิการในวนัศุกร์ ความร่วมมือในการสำรวจและกำจดัลูกนำ้ยุงลาย พบวา่ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 88.2 ทำร่วมกับบคุคลอ่ืน โดยสว่นใหญแ่ลว้ ร้อยละ 69.4 ทำร่วมกับเพือ่นๆ ในโรงเรยีน การสง่
ใบกจิกรรมไปชงิรางวลัทีตู้่ ปณ. 222 พบวา่ ร้อยละ 28.8 สง่ชงิรางวลัทีตู้่ ปณ. 222 แตร้่อยละ 68.2
ไมไ่ดส้ง่ไปที ่ ตู้ ปณ. 222 เนือ่งจาก สง่ไมเ่ปน็ ไมรู้่วิธสีง่ และสง่ไมทั่น การไดรั้บรางวลัของนกัเรยีน
จากตู ้ปณ. 222 พบวา่ ร้อยละ 70.1 ยงัไมไ่ดรั้บรางวลั

ตารางที ่4 จำนวนรอ้ยละของนกัเรยีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ จำแนกตามการรบัรู้และทศันคติต่อ
การดำเนินการไข้เลือดออกในโรงเรียน

ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละของนักเรียนจำแนกตามความพึงพอใจในการดำเนินงาน
ไข้เลือดออกในโรงเรียน

วจิารณผ์ล

อายุราชการ ในส่วนของผู้บริหารโรงเรียนพบว่า อายุราชการมีความสัมพันธ์กับความสำเร็จใน
การควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในโรงเรยีน แต่ในสว่นของครอูนามัยโรงเรยีนและครปูระจำชัน้ พบวา่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ มณี  สุขประเสรฐิ พบวา่ อายุราชการไมมี่ความสัมพันธกั์บความรู้เร่ืองไขเ้ลอืดออก การรับรู้บทบาท
ทัศนคติต่อบทบาท และความพร้อมของครูอนามัยในการปอ้งกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

การรับรู้
โอกาสเสี่ยง

การรับรู้
ความรุนแรงการรับรู้

ต่ำ
ปานกลาง

สูง

การรับรู้
ผลเสีย

การรับรู้
ผลดี

จำนวน
555
707
432

ร้อยละ
32.6
41.5
25.4

จำนวน
628
296
768

จำนวน
1044
491
156

จำนวน
1003
310
374

ร้อยละ
36.9
17.4
45.1

ร้อยละ
61.3
28.8
9.2

ร้อยละ
58.9
18.2
21.9

การรับรู้
อุปสรรค

การรับรู้ต่อ
โครงการฯ

จำนวน
1044
491
156

จำนวน
1003
310
374

ร้อยละ
61.3
28.8
9.2

ร้อยละ
58.9
18.2
21.9

งานที่ท้าทาย
ความสามารถ

การได้รับคำตอบ
แทนอย่างยุติธรรมความพึงพอใจ

สภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนการทำงาน

เพื่อนร่วมงานที่
เกื้อกูล

จำนวน
792
738
329

พอใจน้อย
พอใจปานกลาง

พอใจมาก

ร้อยละ
42.2
39.3
17.5

จำนวน
459
649
750

จำนวน
347
830
680

จำนวน
308
501
1046

ร้อยละ
24.5
34.6
40.0

ร้อยละ
18.5
44.2
36.2

ร้อยละ
16.4
26.7
55.7
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การได้รับการฝึกอบรม พบว่า มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงเรยีน ท้ังในสว่นของผูบ้รหิารโรงเรยีนและครอูนามัยหรือครูประจำชัน้ไดรั้บการอบรม จากการศกึษา
ของ มณี  สุขประเสรฐิ พบวา่การฝกึอบรมควรเปน็ไปตามความตอ้งการของครอูนามัย และระยะเวลา
ก็มีส่วนสำคัญ ควรมีระยะเวลาที่ไม่มากและไม่น้อยเกินไป เนื้อหาไม่ซ้ำซากและประการสำคัญคือ
การติดตามประเมินผลด้วย

การรับทราบนโยบายและโครงการ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในโรงเรยีน ท้ังในสว่นของผูบ้ริหารโรงเรียนและครอูนามัยหรือครูประจำช้ัน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ในการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก มีความสมัพนัธก์บัความสำเรจ็ในการควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกในโรงเรยีน
สอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ือสุขภาพ ในการสนับสนุนการใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ
พบวา่ของ เบคเกอรแ์ละไมแมน (1974) และซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ประภาส  ขำมาก (2538)
ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏบัิติเก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพันธ์กัน

ความพึงพอใจในการดำเนินงาน มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงเรยีน จากการศกึษาของ สตอรอสสแ์ละชเลส 1966 กลา่วว่า บคุคลจะรูส้กึพอใจในงานทีท่ำเม่ือ
งานนัน้ให้ประโยชนต์อบแทนทัง้ทางด้านวัตถุและจติใจ และสนองความตอ้งการพืน้ฐานของแตล่ะบุคคล
ผู้ปฏิบัติงานจะเกดิความพอใจไดม้ากหรือน้อยข้ึนอยู่กับแรงจงูใจอนัมีมูลเหตุสำคัญ
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Abstract

Dengue hemorrhagic fever is the public health disease worldwide, especially in South East
Asia countries such as Thailand, Indonesia, Myanmar ect. Udonthani Province has usually faced
such problems for many years. Under the act of legislation plan and step of decentralization of local
authorities B.E. 2542. Many duties in the catchments’ area will be responsible under local authori-
ties, including prevention and control of dengue hemorrhagic fever.

The objectives of this survey research are to study the participations of local authorities in
prevention and control of dengue hemorrhagic fever in Udonthani Province B.E.2549.

The questionnaire constructed by the researcher has been used to collected data. The data
are collected by health center personnel during December 15, 2006 to March 15, 2007. The 179
local authorities are interviewed but 155 or 86.59 % qualify questionnaires only are selected. The
data had been analyzed by mean, median and standard deviation.

The results show that nearly four-fifth of them used to buy fogging machines for 1-2 ma-
chines and financial support of less than 50,000 Baht per year. Majorities of them have good
knowledge in dengue fever control but only one- fourth has good practice; especially in planning
and buying of insecticidal solutions, Temephos sand granules. Moreover; they have dengue hemor-
rhagic fever control projects and most of them had good participation with the related institutes.
Beside; public relations and evaluations are moderately level while training supported is low level.

The outcomes of the study as good knowledge but some only has good practice in dengue
fever control, majority of them has focus on buying of insecticidal solutions and  Temephos sand
granules, good participation with the related institutes, while other importance activities are given in
low prioritization. The outcomes are similar to many researchers’ findings. The explanations are that
many local authorities have not the health personnel to take care of these duties. Besides; buying
things is quite easy and convenient. So that if dengue control will be responsible under local
authorities in future, other duties should be equally improved.

Key Words : Dengue hemorrhagic fever, Participation, Local authority
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การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงาน

ปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดัอดุรธาน ีป ี2549
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จรีภา  วฒันกลู, 

2
น่ิมนวล  พุทธษา

1
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาอุดรธานี เขต 1

บทคดัยอ่

โรคไขเ้ลอืดออก (Dengue hemorrhagic fever) เปน็ปญัหาสาธารณสขุสำคญัท่ัวโลก โดยเฉพาะ
มีการระบาดเร้ือรังในประเทศแถบเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ไทย อินโดนีเชีย เมียนมาร์ เป็นต้น จังหวัด
อุดรธาน ีเปน็จงัหวัดหน่ึงทีมี่การระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกเปน็ประจำ ตามพระราชบญัญัติการกำหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 นั้น ภารกิจหลากหลาย
ต้องมีการถ่ายโอนใหอ้ยู่ในความรับผิดชอบขององคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินรวมถึงด้านการป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกด้วย ท่ีผ่านมาองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินได้เข้ามามีส่วนร่วมในภารกจิน้ีเพียงใด

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยครั้งนี้เพื่อการศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดัอุดรธาน ี ป ี 2549 วิธกีารโดยใชแ้บบสอบถามที่
ผูวิ้จยัสรา้งขึน้เกบ็ขอ้มูลโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ระหว่างวนัที ่15 ธนัวาคม 2549 - 15 มกราคม 2550
กลุม่ตัวอย่าง คือ บุคลากรจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ของจงัหวดัอุดรธานท้ัีงหมด 179 แห่ง ไดรั้บ
กลบัมา 155 แหง่ คิดเปน็รอ้ยละ 86.59 นำขอ้มูลมาวิเคราะหด้์วยสถติิ ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, มัธยฐาน,
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จากผลการศึกษาพบว่า เกือบ 4 ใน 5 เคยจัดซ้ือเคร่ืองพ่นเคมี ประมาณ 1-2 เคร่ือง  และสนับสนุน
งบประมาณนอ้ยกวา่ 50,000 บาท ต่อป ีส่วนใหญมี่ความรู้เรือ่งโรคไขเ้ลอืดออกในระดบัด ีแต่ 1 ใน 4
เท่าน้ันท่ีปฏิบัติงานในระดับดี โดยเฉพาะด้านแผนงานโครงการ เช่น การจัดทำแผนซ้ือน้ำยาเคมี, จัดทำแผน
ซ้ือทรายกำจัดลูกน้ำ, จัดทำโครงการฯ และแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านสนับสนุนงบประมาณ
เชน่ การจดัซือ้น้ำยาเคม ีและทรายกำจดัลกูนำ้ มีการประสานงานทีดี่กบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง สว่นดา้น
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และการประเมนิผลอยูใ่นระดับกลาง ขณะท่ีสนับสนนุการอบรมอยูใ่นระดับต่ำ
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สิง่ทีไ่ดจ้ากการศกึษาคร้ังนี ้พบวา่สว่นมากมคีวามรู้เรือ่งโรคไขเ้ลอืดออกในระดบัดี แตก่ารปฏบิติั
ระดับดีเพยีง 1 ใน 4 เท่าน้ัน สว่นใหญเ่นน้เรือ่งแผนและการจดัซ้ือน้ำยาเคม ีทรายกำจดัลูกนำ้ และ
เครื่องพ่นเคมี เป็นหลัก มีการประสานงานกับหน่วยงานข้างเคียงค่อนข้างดี ส่วนกิจกรรมอื่นๆ ให้
ความสำคัญน้อยลง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของนักวิจัยหลายท่านที่ผ่านมา อาจอธิบายได้ว่า
เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนมากยังไม่มีบุคลากรรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขเป็น
การเฉพาะ ที่สำคัญการจัดซื้อวัสดุและเคมีภัณฑ์เหล่านี้สามารถดำเนินการได้ง่ายและสะดวก ดังนั้น
ในอนาคต หากการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในความดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว
กิจกรรมอ่ืนๆ ควรได้รับการปรบัปรุงอย่างสมดุลด้วย

คำรหสั : ไขเ้ลอืดออก, การมีสว่นร่วม, องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่
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บทนำ

โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) เป็นปัญหาที่สำคัญที่สุดของทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทยด้วย เกิดจากเชือ้ไวรัสชนิดหน่ึง ลักษณะของโรคทีส่ำคัญ คือ มีไข้ร่วมกับอาการเลอืดออก
(Hemorrhagic diathesis) และอาจมอีาการตับโตรว่มด้วย ในบางรายอาจมอีาการช็อคและทำใหถ้งึตาย
ได้ โรคนี้มียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะนำโรคที่สำคัญ องค์การอนามัยโลกกำหนดให้โรค
ไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาใหม่ที่กลับมามีความสำคัญต่อการเจ็บป่วยของเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี
อยา่งรนุแรง(1)

โรคไข้เลือดออกมีจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นตลอดระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลก
คาดการณว่์าประชากรในเขตรอ้นมีความเสีย่งตอ่การเปน็โรคนี ้จำนวน 2,500 ล้านคน และในแตล่ะปี
มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 10 ล้านคน สำหรับในทวีปเอเชียโดยเฉพาะเอเชียใต้และเอเชีย
อาคเนยมี์ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้เกอืบทกุประเทศในชว่งทีผ่า่นมา(2)

โรคไข้เลือดออกมีการระบาดสูงสุดในประเทศไทยเมื่อ ปี 2530 โดยมีผู้ป่วยถึง 174,285 ราย
อัตราปว่ย 325.13 ต่อแสนประชากร แนวโนม้การระบาดเปน็แบบปเีวน้ป ีหรือปเีวน้ 2 ป ีสงัเกตจาก
อัตราป่วย ปี 2541, 2544 และปี 2545 คิดเป็น 213.68, 225.07 และ 183.52 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ โดยผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่อายุ 5-9 ป ีรองลงมาคอืกลุม่อายุ 10-14 ป ีซึง่เปน็เดก็วยัเรยีน
ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นและเกดิข้ึนในทุกจังหวัด(3)

จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกเป็นประจำและมีการระบาดของ
โรคปีเว้นปี หรือปีเว้น 2 ปี จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาสำนกังานสาธารณสขุจังหวัดอุดรธานี มีผู้ป่วยและ
ตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกตัง้แต ่ป ี 2538 – 2547 สงูตลอดโดยเฉพาะ ป ี 2541 ท่ีมีการระบาดของโรค
สงูสดุ หรือคิดเปน็อตัราป่วยถงึ 313.25 ต่อแสนประชากร ในปอ่ืีนๆ มีการระบาดตลอดมาและสว่นใหญ่
อัตราป่วยเกินเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ส่วนอัตราป่วยตายน้ันอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.00 - 0.60(4)

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน มีอำนาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองคก์ารบริหารส่วน
ตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2542 ข้อ 67(3) การป้องกันและระงับโรคติดต่อ ประกอบ
กับพระราชบญัญัติกำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอำนาจสูอ่งค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ พ.ศ. 2542
กำหนดใหอ้งค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ ได้รับจดัสรรงบประมาณไมน้่อยกวา่ร้อยละ 20 ของรายไดรั้ฐบาล
พ.ศ. 2544 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2549(5) ดังน้ัน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจึงมีบทบาทสำคัญ
ในการกำหนดนโยบายและแผนงานในการแกไ้ขปญัหาของพืน้ท่ีรับผดิชอบ ให้สอดคลอ้งกบันโยบายของ
รัฐในทุกๆ เร่ืองรวมถึงด้านการสาธารณสุข เช่น การควบคุมป้องกันโรค การกำจัดขยะมูลฝอย การควบคุม
สุขลักษณะอาหาร เป็นต้น แต่ท่ีผ่านมาการดำเนินงานในหลายๆ เร่ืองยังมีปัญหา เป็นต้นว่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ยงัไมเ่ขา้ใจถงึบทบาทในการแกไ้ขปญัหาสาธารณสขุ รวมถึงปญัหาโรคติดต่อ แต่มุ่งเนน้การ
พัฒนาด้านวัตถุเป็นหลัก(6) หรือให้ความสำคัญในการควบคุมโรคไข้เลือดออกบ้างในเรื่องการสนับสนุน
งบประมาณเพือ่การซือ้เครือ่งพน่เคม ีสารเคมกีำจดัยงุตวัเตม็วัย และทรายกำจดัลกูนำ้เปน็หลกั(7)
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ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอุดรธานี จึงต้องการ
ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตำบล และเทศบาล
ตำบล เทศบาลเมอืง รวมถงึเทศบาลนครอดุรธานใีนสถานการณป์จัจบุนัวา่มีความรู้ความเขา้ใจ และมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอุดรธานี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องแบกรับ
ภาระสำคัญน้ีในอนาคตอันใกล้ให้มีคุณภาพสูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดอุดรธานี
2. เพื่อศึกษาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ จังหวัดอุดรธานี

รูปแบบการศกึษา

เปน็การศกึษาเชงิสำรวจ (Survey research) แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) เพือ่
ศึกษาการดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จงัหวดัอุดรธาน ี ป ี2549

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีไ่ด้ศึกษาในครัง้นี ้  คือ เจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ เช่น เทศบาล และ
องคก์ารบรหิารส่วนตำบล จงัหวดัอุดรธาน ีจำนวน 155 แหง่ จากทัง้หมด 179 แหง่

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการศกึษาคร้ังนี ้คือ แบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและลกัษณะประชากร (9 ข้อ)
ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก (15 ข้อ)
ส่วนท่ี 3 การดำเนนิงานขององคก์ารบรหิารส่วนตำบล / เทศบาล (27 ข้อ)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
อำเภอและตำบล ในการเกบ็ขอ้มูลจากกลุม่ตัวอย่างในแตล่ะพืน้ท่ี ในระหวา่ง วันท่ี 15 ธันวาคม 2549 –
15 มกราคม 2550
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะหข้์อมูลโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ โดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสูงสดุ และคา่ต่ำสุด

ผลการศึกษา

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญเ่ปน็เพศชาย อายุน้อยกวา่ 35 ปี แต่งงานแลว้ จบปรญิญาตรี
เงนิเดอืนต่ำกวา่ 10,000 บาท ทำงานในตำแหนง่ ขา้ราชการ/ลกูจา้งขององคก์รสว่นทอ้งถิน่ ถงึรอ้ยละ
67.9 รับผดิชอบประชากร ในพืน้ที ่ระหว่าง 5,001 – 10,000 คน เกอืบ 4 ใน 5 เคยจดัซือ้เครือ่งพน่เคมี
สนับสนุนการพ่นกำจัดยุงตัวเต็มวัย 1-2 เครื ่อง และเกินครึ่งเล็กน้อยสนับสนุนงบประมาณแก่
สถานอีนามยั ในป ี2549 มากกวา่ 50,001 บาท หรือเกอืบ 1 ใน 4 สนบัสนนุมากกวา่ 100,001 บาท
ข้ึนไป (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 จำนวนและรอ้ยละของเจา้หน้าท่ีองค์กรสว่นท้องถิน่ และการสนบัสนนุงานปอ้งกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลท่ัวไป

เพศ
ชาย
หญิง

กลุ่มอาย ุ (ปี)
< 35
36 - 45
46 - 55
> 56
มัธยฐาน = 33  ต่ำสุด = 22  สงูสดุ = 63

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้าย/หยา่/แยก

การศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

จำนวน
(N = 155)

60
40

89
32
20
14

49
101
5

45
104
6

ร้อยละ

60.0
40.0

57.4
20.6
12.0
9.0

31.6
65.2
3.2

29.0
67.1
3.9
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที ่องค์กรส่วนท้องถิ ่น และการสนับสนุนงาน
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ)

ข้อมูลท่ัวไป

รายได้ต่อเดือน
ต่ำกวา่ 10,000 บาท
ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท
มากกวา่ 20,001 บาท
มัธยฐาน = 10,000 บาท, ต่ำสุด = 5,000 บาท
สูงสดุ = 40,000 บาท

ต่ำแหนง่ปจัจุบัน
นายก อบต. / นายกเทศมนตรี
ประธานสภา อบต. / ประธานสภาเทศบาล
สมาชกิสภา อบต. / สมาชกิสภาเทศบาล
ปลดั อบต. / ปลดัเทศบาล
ขา้ราชการ / ลกูจา้งสว่นทอ้งถิน่

ประชากร
น้อยกวา่ 5,000 คน
ระหว่าง 5,001 - 10,000 คน
มากกวา่ 10,001 คน
มัธยฐาน = 7,246  ต่ำสุด = 2,262  สูงสดุ = 153,788

จำนวนเครื่องพ่นที่จัดซื้อ
ไม่เคยซื้อ
1 - 2 เคร่ือง
มากกวา่ 3 เครือ่ง
มัธยฐาน = 2  ต่ำสดุ = 0  สงูสดุ = 7

งบประมาณที่สนับสนุนในปีที่ผ่านมา
ไม่ได้สนับสนุน
น้อยกวา่ 50,000 บาท
50,001 - 100,000 บาท
มากกวา่ 100,001 บาท
มัธยฐาน = 50,000  ต่ำสุด = 0  สูงสดุ = 500,000

จำนวน
(N = 155)

90
46
19

33
2
7
5

108

31
99
25

6
124
25

9
70
40
36

ร้อยละ

58.0
29.7
12.3

21.3
1.3
4.5
3.2
69.7

20.0
63.9
16.1

3.9
80.0
16.1

5.8
45.2
25.8
23.2
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ระดับความรู้

ระดับดี (12-15)
ระดับปานกลาง (9-11)
ระดับพอใช ้ (≤8)
มัธยฐาน = 11   ต่ำสดุ = 6   สงูสดุ = 15

จำนวน
(N = 155)

71
69
15

ร้อยละ (%)

45.8
44.5
9.7

ในด้านความรู้ พบว่า เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนมากมีความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกในระดับดี รองลงมา คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.8 และ 44.5 ตามลำดับ
(ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2 ระดับความรู้ของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก

ความรู้ในแต่ละด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ดี ในเร่ืองสาเหตุของโรค การป้องกันควบคุมโรค
การรกัษา และอาการและการแสดง คิดเปน็รอ้ยละ 81.4, 75.8, 72.4 และ 70.2 ตามลำดับ

ในดา้นสาเหตขุองโรค เกอืบทุกคนรูว่้า ยงุลายเปน็พาหะสำคญัของโรค ดีท่ีสดุ รองลงมาคอื
การวางไขใ่นนำ้ใสนิง่ คิดเปน็รอ้ยละ 97.4 และ 83.9 ตามลำดบั

ในด้านอาการและการแสดง ส่วนมากรู้ว่า อาการสำคัญของโรค การ Shock ของโรคภายหลงั
ไขล้ด และผูป้ว่ยทีไ่มมี่ไขมั้กไมเ่สยีชวิีต คิดเปน็รอ้ยละ 92.6, 81.9 และ 36.1 ตามลำดบั

ในดา้นการรกัษา สว่นมากรูว่้า ห้ามให้ยาแอสไพรนิในผูป้ว่ยหรือผู้สงสยัด้วยโรคไขเ้ลอืดออก
โรคนีรั้กษาตามอาการเทา่นัน้และยงัไมมี่วัคซนีเฉพาะ คิดเปน็รอ้ยละ 91.0, 85.2 และ 69.0 ตามลำดับ

ในด้านการป้องกันควบคุมโรค ส่วนมากรู้ว่า การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเรื่องดี
การนอนในมุง้ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกได้  และการปอ้งกันโรคน้ีเป็นหน้าท่ีของทุกคน คิดเป็นร้อยละ 97.4,
94.8 และ 92.9 ตามลำดับ ส่วนอีกร้อยละ 70 ที่เข้าใจผิดว่าทรายกำจัดลูกน้ำเป็นวิธีที่ถูกและดีที่สุด
(ตารางท่ี 3)
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก

ภาพรวมระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการป้องกันควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก พบวา่ 1 ใน 4 สามารถปฏบิติังานไดใ้นระดบัด ีสว่นทีเ่หลอืสามารถปฏบิติังานไดร้ะดับ
ปานกลางและตำ่สดัสว่นใกลเ้คยีงกนั คือ 35.5 และ 38.7 ตามลำดบั (ตารางที ่4)

เร่ือง

ด้านสาเหตุของโรค
1. โรคไขเ้ลอืดออกเกดิจากเชือ้ไวรสั ท่ีมียงุลายเปน็พาหะ

นำโรค
2. ยุงลายชอบวางไข่ในน้ำนิ่งใสสะอาด
3. ยงุลายทีก่ดัคน คือยงุตวัเมยี

ด้านอาการของโรค
4. อาการสำคญัของโรค คือ ไขส้งู เลอืดออก ตับโต

อาจตายได้
5. ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีไข้ และมักไม่เสียชีวิต
6. ผูป้ว่ยสว่นมาก Shock หลงัจากไขล้ดลง

ด้านการรักษา
7. ปัจจุบันไข้เลือดออกไม่มียารักษาเฉพาะ
8. ปัจจุบันไข้เลือดออกยังไม่มีวัคซีนป้องกันแล้ว
9. ส่วนมากจะรักษาตามอาการเท่านั้น

10. ผูท่ี้สงสยัวา่เปน็ไขเ้ลอืดออก ห้ามใหย้าแอสไพรนิ

ด้านการป้องกันและควบคุมโรค
11. การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นการควบคุม

โรคไข้เลือดออกที่ดี
12. การใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ แพงและไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุด
13. การนอนในมุง้ ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกได้
14. การป้องกันโรคนี้เป็นหน้าที่ของทุกคน
15. การป้องกันและควบคุมโรคนี้ พ่นเคมีไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุด

ทำ
(N = 155)

151

130
97

144

56
127

69
107
132
141

151

46
147
144
100

ร้อยละ

97.4

83.9
62.9

92.6

36.1
81.9

44.5
69.0
85.2
91.0

97.4

29.7
94.8
92.9
64.5

ผล

ดี

ดี
ปานกลาง

ดี

ต่ำ
ดี

ต่ำ
ปานกลาง

ดี
ดี

ดี

ต่ำ
ดี
ดี

ปานกลาง
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ตารางที ่4 จำนวนและรอ้ยละ ระดับการปฏบัิติงานของเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ในการเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในด้านกิจกรรมของเจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่นตามกิจกรรมสำคัญในงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในแต่ละด้านพบว่า ด้านแผนงานโครงการ สามารถทำได้ดีในกิจกรรมจัดทำแผนซื้อ
เครื่องน้ำยาเคมี, จัดทำแผนซื้อทรายกำจัดลูกน้ำ, ร่วมทำแผนงานโครงการควบคุมโรคไข้เลือดออก,
จดัทำแผนปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก คิดเปน็รอ้ยละ 99.3, 94.2, 94.2 และ 91.0 ตามลำดับ

ด้านงบประมาณ/สิ่งสนับสนุน สามารถทำได้ดีในกิจกรรมสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ
น้ำยาเคมแีละทรายกำจดัลกูนำ้ คิดเปน็รอ้ยละ 95.5 และ 88.4 ตามลำดบั ทำไดป้านกลาง คือ สนบัสนนุ
งบประมาณในการจัดซื ้อเครื ่องพ่นเคมี ส่วนกิจกรรมอื่นที ่หน่วยงานส่วนท้องถิ ่นสนับสนุนด้าน
งบประมาณในระดบัต่ำ ได้แก่ การทำป้ายประชาสัมพันธ์, การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายขา่ว, การทำ
เอกสาร/แผ่นพับประชาสัมพันธ์, การประกวดหมู่บ้านปลอดลูกน้ำยุงลาย และจัดซื้อบ่อ/ปลากินลูกน้ำ
คิดเปน็ ร้อยละ 49.4, 58.1, 43.2, 28.4 และ 16.8 ตามลำดบั

ด้านการฝกึอบรม พบวา่ กจิกรรมทัง้หมดทำไดใ้นระดบัต่ำ เชน่ สง่บคุลากรเขา้รับการอบรม,
สนับสนุนงบประมาณจัดทำการอบรม, จัดทำแผนอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก และเป็นผู้จัดอบรมเอง
คิดเปน็ ร้อยละ 54.2, 53.5, 51.6 และ 40.6 ตามลำดบั

ด้านการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ พบว่า ทั้ง 2 กิจกรรมสามารถดำเนินการได้ใน
ระดับปานกลาง เช่น การให้สุขศึกษาและวางแผนการให้สุขศึกษาเรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชน
คิดเปน็ร้อยละ 76.8 และ 63.2 ตามลำดับ

ด้านการประสานงาน พบวา่ ส่วนท้องถิน่มีการประสานงานกบัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบั
ดี เชน่ การประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีอนามยั, อสม. และคร ูคิดเปน็รอ้ยละ 96.8, 89.7 และ 84.5 ตาม
ลำดับ ส่วนการประเมนิผลสามารถดำเนนิการไดใ้นระดบัปานกลาง คือร้อยละ 61.9 (ตารางท่ี 5)

จำนวน
(N = 151)

40
55
60

ร้อยละ (%)

25.8
35.5
38.7

ระดับการปฏิบัติงาน

ระดับดี (22-27)
ระดับปานกลาง (16-21)
ระดับต่ำ (≤15)

ค่าเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 17.3 ± 4.9
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ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก

เร่ือง

ด้านการวางแผน
1. หน่วยงานของท่านมีการจัดเวทีชาวบ้านเพื่อร่วมกัน

แก้ไขปัญหาระบาดของโรคไข้เลือดออก
2. หน่วยงานของท่านมีการจัดทำแผนป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก
3. หน่วยงานของท่านมีการได้จัดทำแผนซื้อเครื่องพ่น

หมอกควัน
4. หน่วยงานของทา่นมีการได้จัดทำแผนซือ้เคร่ืองน้ำยาเคมี
5. หน่วยงานของทา่นมีการได้จัดทำแผนซ้ือทรายกำจัดลูกน้ำ
6. หน่วยงานของท่านมีการได้จัดทำแผนซื้อบ่อเลี้ยง

ปลากินลูกน้ำ
7. หนว่ยงานของทา่น ร่วมทำแผนงานโครงการควบคมุ

โรคไข้เลือดออกในเขตรับผิดชอบ

ด้านงบประมาณ /สิ่งสนับสนุน
1. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านสนับสนุนจัดซื้อ

เครื่องพ่นเคมี
2. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านได้จัดซื้อน้ำยาเคมี
3. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านได้จัดซื้อทรายกำจัด

ลูกน้ำ
4. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านได้จัดซื้อบ่อ/

ปลากินลูกน้ำ
5. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านสนับสนุนงบประมาณ

เพือ่การประกวดหมูบ่า้นปลอดลกูนำ้ยงุลาย
6. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านสนับสนุนงบประมาณ

แก่เจ้าหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว
7. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านสนับสนุนงบประมาณ

แก่เจ้าหน้าที่ในการทำป้ายประชาสัมพันธ์
8. รอบปีที่ผ่านมาหน่วยงานของท่านสนับสนุนงบประมาณ

แก่เจ้าหน้าที่ในการทำเอกสาร/แผ่นพับประชาสัมพันธ์

ทำ
(N = 155)

97

141

112

154
146
35

146

96

148
138

26

44

90

92

67

ร้อยละ

62.6

91.0

72.3

99.3
94.2
22.6

94.2

61.9

95.5
88.4

16.8

28.4

58.1

59.4

43.2

ผล

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ดี
ดี
ต่ำ

ดี

ปานกลาง

ดี
ดี

ต่ำ

ต่ำ

ต่ำ

ต่ำ

ต่ำ
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ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ต่อ)

วิจารณ์ผล

การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอำนาจหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การ
บรหิารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2542 ขอ้ 67(3) การปอ้งกนัและระงบัโรค
ติดต่อ มีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบายและแผนงานในการแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพในระดับพืน้ที่
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงโรคไขเ้ลือดออกท่ีกำลังระบาดในทกุพ้ืนท่ีของประเทศไทยรวมถงึจังหวัดอุดรธานีน้ัน

เร่ือง

ด้านการฝึกอบรม
1. หน่วยงานของท่านได้จัดทำแผนอบรมเรื่อง

โรคไข้เลือดออก
2. หน่วยงานของท่านได้สนับสนุนงบประมาณจัดทำ

การอบรมเรือ่งโรคไขเ้ลือดออก
3. หน่วยงานของทา่นเปน็ผูจั้ดการอบรมเรือ่ง

โรค ไขเ้ลือดออก

ด้านการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
1. หน่วยงานของท่านได้วางแผนการให้สุขศึกษาเรื่อง

โรคไข้เลือดออก
2. หน่วยงานของท่านได้มีการให้สุขศึกษาเรื่อง

โรคไข้เลือดออกแก่ประชาชน

ด้านการประสานงาน
1. หน่วยงานของท่านได้ประสานกับเจ้าหน้าที่อนามัย

งานไขเ้ลือดออก
2. หนว่ยงานของทา่นไดป้ระสานกบัโรงเรยีนงาน

ไข้เลือดออก
3. หน่วยงานของท่านได้ประสานกับหน่วยงานอื่นๆ

งานไขเ้ลือดออก
4. หน่วยงานของทา่นไดป้ระสานกบั อสม. งานไขเ้ลอืดออก

ด้านการประเมินผล
1. หนว่ยงานของทา่นไดป้ระเมนิผลการดำเนนิ

งานไขเ้ลือดออก

ทำ
(N = 155)

80

83

63

98

119

150

131

92

139

96

ร้อยละ

51.6

53.5

40.6

63.2

76.8

96.8

84.5

59.4

89.7

61.9

ผล

ต่ำ

ต่ำ

ต่ำ

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ต่ำ

ดี

ปานกลาง
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จากการศกึษา พบวา่ เจา้หน้าท่ีสว่นท้องถิน่สว่นมาก มีความรู้เรือ่งโรคไขเ้ลอืดออกในระดบั
ดีและระดบัปานกลาง สัดส่วนใกลเ้คยีงกนั คือร้อยละ 45.8 และ 44.5 ตามลำดบั หรือมากวา่ร้อยละ
90.3 มีตอบถกูมากวา่ ร้อยละ 60 ขึน้ไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวัฒน์  ศิริอมรพรรณ(8) พินันท์
แดงหาญ และคณะ(7) และวชัิย  สติมัย(9) ท่ีต่างพบวา่ เจา้หน้าท่ีสว่นทอ้งถิน่และผูเ้กีย่วขอ้งสว่นมาก
มีความรู้ในระดบัด ี ท่ีเปน็เชน่นีอ้าจอธบิายไดว่้า จากการทีไ่ขเ้ลอืดออกมกีารระบาดแทบทกุหมูบ่า้นของ
จังหวัดอุดรธานีตลอดมา รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อทุกๆ รูปแบบโดยหน่วยงานสาธารณสุขใน
ทุกระดบัทำใหเ้กดิการเรยีนรูเ้ปน็อยา่งด ี สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาครัง้นีท่ี้พบวา่ เกอืบรอ้ยละ 100 มี
การประสานการดำเนนิงานกบัเจา้หนา้ท่ีสถานอีนามยัในพืน้ที ่ หรือร้อยละ 96.1 ท่ีเคยจดัซือ้เครือ่งพน่
เคมีไว้คอยบริการในพื้นที่ หรือร้อยละ 94.2 ให้เงินสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ป ี2549 ต้ังแต ่50,000 – 500,000 บาท ซึง่อยา่งนอ้ยทีส่ดุ การประสานงานกนับอ่ยครัง้จะมกีารแลก
เปล่ียนเรียนรู้เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติได้

ส่วนเรือ่งการดำเนินงานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกนัน้ พบวา่ 1 ใน 4 สามารถปฏบัิติงาน
ได้ในระดบัดี สว่นอีกร้อยละ 35.5 ผลการปฏบิติังานอยูใ่นระดบัปานกลางนัน้ หรือกลา่วอีกอยา่งหนึง่ว่า
ร้อยละ 61.3 มีผลการดำเนนิงานเกนิรอ้ยละ 60 ในการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก สว่นกจิกรรม
ท่ีผลงานมาก คือการประสานงาน รองลงมาคอื การวางแผนนัน้ สอดคลอ้งกบัแนวคดิเมืองไทยแขง็แรง
ท่ีเน้นยำ้การมีเครือข่ายและการประสานงานทีดี่ คือหัวใจความเขม้แขง็ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของวชัิย  สติมัย(9) ท่ีพบวา่ การประสานงานของ อบต. งานไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัมาก ตรงกนัขา้ม
ดวงพร  พูลย์สวัสด์ิกิติกุล และพิทักษ์  เอมสวัสด์ิ(10) ท่ีพบว่าปัญหาของ อบต. คือขาดการประสานงานท่ีดีกับ
สถานีอนามัย ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าการศึกษาดังกล่าวนานมาแล้ว ท่ีสำคัญปัจจุบัน ตามพระราชบัญญัติ
กำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอำนาจสูอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 ในอนาคตอันใกล้น้ัน
หน่ึงในกจิกรรมท่ีจะได้รับการถ่ายโอนในความรบัผิดชอบของสว่นท้องถ่ิน คือ การป้องกันโรคไขเ้ลือดออก
ดังน้ัน อย่างน้อยท่ีสุด อบต. หรือส่วนท้องถ่ินต้องประสานโครงการแผนงานกับเครือข่ายสถานีอนามัย รวมถึง
ต้องมีความรู้ความเข้าใจในงานในระดบัพ้ืนท่ีให้มีคุณภาพด้วย

ส่วนเรื่องการสนับสนุนงบประมาณและสื่อนั้น อบต. หรือส่วนท้องถิ่นเกือบทุกแห่ง ยังให้
ความสำคัญในเรื่องการวางแผนและการจัดซื้อน้ำยาเคมีและทรายกำจัดลูกน้ำมากที่สุด สอดคล้องกับ
การประเมินความรู้ที่ส่วนมากเห็นว่าทรายกำจัดลูกน้ำเป็นการลงทุนที่ถูกและดีที่สุดในการควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก ในทางตรงกนัขา้มผลการดำเนนิงานดา้นการฝกึอบรมทีไ่มถ่งึกึง่หนึง่เทา่นัน้ทีไ่ดด้ำเนนิการ
ท้ังสนับสนุนให้คนอ่ืนจัดหรือหน่วยงานส่วนท้องถ่ินเองเป็นผู้จัด นอกจากน้ี กิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วม
อ่ืนๆ ก็ใหค้วามสำคญันอ้ยมากเชน่กนั เชน่ การสนบัสนนุการประกวดหมูบ้่าน การจดัซือ้บอ่และปลากนิ
ลูกนำ้ เปน็ตน้ ตรงกบัขอ้เสนอแนะทีผู้่ตอบแบบสอบถามทีส่่วนมาก บอกวา่ ไมมี่ผู้รับผดิชอบงานชดัเจน
หรือเจา้หนา้ท่ีของสว่นทอ้งถิน่มนีอ้ย ดังนัน้การสนบัสนนุทีง่า่ยและสะดวกทีส่ดุ คือ การจดัซือ้สารเคมี
หรือทรายกำจัดลูกน้ำ ส่วนด้านการฝึกอบรมนั้น ต้องอาศัยศาสตร์และศิลปะ รวมถึงการประสานกับ
เครือข่ายสถานอีนามัยหรือโรงพยาบาลเปน็อย่างดี ดังน้ันหลายฝา่ยจึงให้ความสำคัญน้อยลง



35

บทสรุป

องค์กรส่วนท้องถิ่น ถือว่าเป็นหน่วยงานที่สำคัญมากในการกำกับดูแลปัญหาของประชาชน
ในระดับท้องถิ่นในทุกๆ เรื่องให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐ รวมถึงเรื่อปัญหาด้านสุขภาพอนามัย
และการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกดว้ย รายงานฉบบันี ้อย่างนอ้ยท่ีสุดทำใหผู้้เกีย่วขอ้งทราบปญัหา
หรือจุดอ่อนของการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในปัจจุบัน อันจะแนวทางสู่การแก้ไข
และพัฒนาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอุดรธานี รวมถึงจังหวัดข้างเคียง
ได้ดีย่ิงข้ึนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ได ้ ด้วยความอนเุคราะหจ์ากหลายทา่น ผูวิ้จยัขอขอบคณุ นายแพทยน์พดล
ปฏิทัศน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่อนุญาตให้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และสถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีทุกแห่ง
ท่ีช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และหวัหน้างานสนบัสนนุวิชาการ 1 และเจา้หน้าท่ีในฝา่ยทุกท่าน
ท่ีสนับสนนุการวิจัยในครัง้น้ี
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Receiving information on Mass Drug Administration of Lymphatic

Filariasis and the drug compliance among population in

Narathiwat Province in 2007

Dasseema  Muwanasin, Chuvevan  Jiraamonnimit, Ubon  Ratannasombon

Filariasis Section Bureau of Vector-Borne Disease Department of Disease Control

Abstract

The objective of this study was to know about mass drug administration (MDA) coverage
rate, receiving information coverage rate and information channel of the people  who lived in
transmission area (TA) at Narathiwat province. This was done by using questionaires completed
by population of 425 people. Between 4-15 June 2007 and after the MDA campaign. The
result of this study showed that the MDA coverage rate was 86.4 % and information coverage
rate was 79.3 %. The most information channel received by the target group were health
volunteers (60.9 %) and communities radio (43.3 %) respective. When the relationship between
channel and drug taking was studied, it was found that only communities radio was
significant (p = .001). In the same way, the significant factors of the population data that
relates with radio (p < .05) were age, education and residential area.

In conclusion; MDA coverage rate in this study (≥ 85 %) was higher than the expectation,
event there were political crisis in this province effecting the disease control, the radio is an
effective information transfer channel. However, it could not cover all transmission areas of
the province. It is necessary, to further study other population characteristics and lifestyle that
may affect the selection of information receiving channel.

Key Word : Receiving information, Filariasis, Mass Drug Administration
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การได้รับข้อมูลข่าวสารกับการรับประทานยาโรคเท้าช้างรักษากลุ่ม

ของประชาชนในจังหวัดนราธิวาส

ปี 2550

ดัสซีมา  มวุรรณสนิธุ,์ ชวูวีรรณ  จริะอมรนมิติ, อบุล  รตันสมบรูณ์

กลุม่โรคเทา้ชา้ง สำนกัโรคตดิตอ่นำโดยแมลง กรมควบคมุโรค

บทคดัยอ่

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อต้องการทราบผลการรับประทานยารักษากลุ ่มโรคเท้าช้าง
การได้รับข้อมูลข่าวสารการรับประทานยา ตลอดจนช่องทางการได้รับข้อมูลของประชาชนในพื้นที่
แพรเ่ชือ้ของจงัหวดันราธวิาส โดยใชแ้บบสอบถามประชากรศกึษา จำนวน 425 คน ศึกษาในชว่งวนัที่
4-15 มิถุนายน 2550 ภายหลังการรณรงค์รับประทานยา ผลการศึกษาพบว่า ประชากรศึกษาได้
รับประทานยา 86.4 % ไดรั้บขอ้มูลขา่วสาร 79.3 % สำหรบัชอ่งทางทีเ่ขา้ถงึกลุม่เปา้หมายมากทีส่ดุ
ไดแ้ก ่อาสาสมคัรประจำหมูบ่า้น (60.9%) รองลงมาไดแ้ก ่ วิทยทุ้องถิน่ (43.3%)  แตเ่มือ่ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างช่องทางกับการรับประทานยา พบว่า มีเพียงวิทยุที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทาน
ยาของประชากรอยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ (p = .001) ในทางเดยีวกนัเมือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
การรับรู้ข่าวสารทางวทิยุกับขอ้มูลท่ัวไปของประชากร พบวา่ อายุ ระดับการศกึษา และอำเภอทีอ่าศัยอยู่
มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำคญั ( p < .001, p = .008 และ p = .001 ตามลำดบั)

โดยสรุป จากการศึกษานี้ พบว่า อัตราการรับประทานยารักษากลุ่มโรคเท้าช้างสูงกว่าเกณฑ์ที่
ต้ังไว ้ คือ ≥ 85 % แม้ว่ามีเหตุการณ์ไม่สงบในหลายพืน้ซึง่มีผลกระทบตอ่การดำเนนิการจา่ยยา ท้ังนี้
อาจเป็นเพราะการใช้วิทยุท้องถิ่นเป็นช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่ได้ผลดี แต่อย่างไรก็ตามการใช้
วิทยุก็ไม่สามารถครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทุกพื้นที่ได้ ดังนั้นการดำเนินการจ่ายยาในครั้งต่อไป
ควรจะมีการศึกษาถึงความแตกต่างของลักษณะทางประชากร บริบท วิถีชีวิต และด้านอื่นๆ ของกลุ่ม
เป้าหมายร่วมกับวิเคราะห์หาสาเหตุที่ส่งผลให้ประชากรไม่รับประทานยา เพื่อนำมาเป็นข้อมูลสำหรับ
เลือกใช้ช่องทางการสือ่สารและสาระทีจ่ะประชาสมัพันธ์ให้เหมาะสมในครัง้ต่อไป

คำรหสั : การไดรั้บขอ้มูลขา่วสาร,โรคเทา้ช้าง, การรักษากลุม่,
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บทนำ

กระบวนการสือ่สารจะมจีดุเริม่ต้นทีผู่ส้ง่สาร (sender) มีการออกแบบขา่วสาร (message) แลว้
ส่งสารผ่านช่องทาง (channel) หรือสื่อ (media) โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดผล (effect) หรือผู้รับสาร
(receiver) เกิดความรู้ความเข้าใจ เกิดพฤติกรรมที่ผู้ส่งสารต้องการให้เกิด การประชาสัมพันธ์เป็น
การดำเนินงานสื่อสารอย่างหนึ่ง เพื่อส่งเสริมความเข้าใจอันถูกต้องตรงกันในอันที่จะสร้างความเชื่อถือ
ศรัทธา และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่
ต่อเน่ืองและหวงัผลระยะยาว1

ตลอดเวลาทีผ่า่นมาตัง้แตป่ ี2545-2549 จงัหวดันราธวิาสซึง่เปน็ 1 ใน 11 จงัหวดัท่ีดำเนนิการ
ภายใต้โครงการกำจัดโรคเท้าช้างตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง
เนือ่งจากมพีืน้ทีแ่พรเ่ชือ้โรคเทา้ช้างชนดิ Brugia malayi อยูใ่น 7 อำเภอ 22 ตำบล 81 หมู่บา้น โดยใช้
มาตรการหลัก คือ การจ่ายยา Dietheycabamazine citrate (DEC) ร่วมกับยา Albendazone (Alb) ให้แก่
ประชาชนทุกคนที่อยู่ในพื้นที่แหล่งแพร่โรคเท้าช้างรับประทานปีละครั้ง เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อของ
โรค2 หลังจากท่ีได้มีการรณรงค์การรับประทานยามา 5 ปี ทำให้สามารถกำจัดโรคเท้าช้างได้ใน 10 จังหวัด
คงเหลือจังหวัดนราธิวาสเพียงจังหวัดเดียวที่ไม่สามารถกำจัดให้หมดไปได้ในเวลาที่กำหนด เนื่องจาก
ผลการสำรวจเจาะเลอืดตรวจหาเชือ้ไมโครฟลิาเรยี ยงัคงพบผูติ้ดเชือ้รายใหมทุ่กป ีรวม 5 ป ีเปน็จำนวน
123 คน3 ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ให้ความร่วมมือในการรับประทานยารักษา
กลุ่ม ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากการสื่อสารประชาสัมพันธ์การรณรงค์รับประทานยายังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลไม่ถูกต้อง ประกอบกับสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
ทำให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้โดยตรง ดังนั้นในปี 2550 นี้เจ้าหน้าที่จากองค์กรในแต่ละ
ระดับที่รับผิดชอบจึงประชุมปรึกษาหารือและมีมติเห็นชอบที่จะใช้วิทยุท้องถิ่นเป็นอีกช่องทางหนึ่ง
ของการสือ่สารการรณรงครั์บประทานยา ด้วยเหตนุีผู้ศึ้กษาจงึเหน็ความจำเปน็ทีต้่องทำการประเมนิผล
การไดรั้บขอ้มูลการรบัประทานยาของประชาชนในปน้ีีข้ึน เพือ่เปน็การประเมนิผลการสือ่สารและใชเ้ปน็
ข้อมูลวางแนวทางการดำเนนิงานในปต่ีอๆ ไปใหมี้ประสทิธิภาพยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์

- เพ่ือทราบผลการรับประทานยาและการไดรั้บข้อมูลข่าวสารเร่ืองการรับประทานยาโรคเทา้ช้าง
รักษากลุ่ม

- เพ่ือทราบช่องทางการไดรั้บข้อมูลข่าวสารการรับประทานยารกัษากลุม่ของประชาชน
- เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูข้า่วสารทางวทิยกุบัขอ้มูลทัว่ไปของประชากร
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วธิดีำเนนิการศกึษา

1. ศึกษารวบรวมขอ้มูลท่ีเกีย่วกบัพืน้ทีแ่พรเ่ชือ้โรคเทา้ช้างแตล่ะแหง่ในทกุๆ ด้าน ไดแ้ก ่ความ
ปลอดภัยในการลงพื้นที่ อัตราการรับประทานยารักษากลุ่ม ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการรับประทานยาของ
ประชาชน การไดรั้บขา่วสาร จำนวนและประเภทผูป้ว่ย การสำรวจพบผูป้ว่ยรายใหมใ่นพืน้ที ่ฯลฯ

2. ผูวิ้จยัประชมุร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่จากสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั สำนกังาน
สาธารณสุขอำเภอ สถานีอนามัย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่12 สงขลา ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ
นำโดยแมลงท่ี 12.4 นราธิวาส สำนักงานฯ พิกุลทอง เพ่ือวางแนวทางการรณรงค์รับประทานยารักษากลุ่ม
ปี 2550

3. รวบรวมขอ้มูล โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง
4. เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม แบง่เปน็ 2 ส่วน

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับการศกึษา อำเภอทีอ่ยู่อาศัย
ส่วนที ่2 การรบัประทานยา การไดรั้บขอ้มูลและชอ่งทางการไดรั้บขอ้มูลการรบัประทานยา

ป ี 2550 จากสือ่ต่างๆ ไดแ้ก ่โปสเตอร ์ปา้ยผา้ แผน่ประชาสมัพนัธ ์ วิทย ุหอกระจายขา่ว ผูน้ำชมุชน
เพือ่น/ญาติ/คนในครอบครวั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ อาสาสมคัรหมู่บา้น และอืน่ๆ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้จากการสุ่มประชากรแบบไม่เฉพาะเจาะจงที่อยู่ในพื้นที่
แพร่เชื้อโรคเท้าช้างอำเภอตากใบ สุไหงโกลก และสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ระหว่างวันที่ 4-15
มิถุนายน 2550 ไดจ้ำนวนทัง้สิน้ 425 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเรจ็รูป SPSS วิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และหาคา่ Chi-Square

ผลการศึกษา

1. กลุ่มประชากรศึกษาส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารการรับประทานยารักษากลุ่ม ร้อยละ 79.3
และได้รับประทานยา ร้อยละ 86.4 และเม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยากับการได้รับข้อมูล
ขา่วสาร พบวา่ ไมมี่ความสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำคญัท่ี .05 ดังตารางที ่1
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ตารางที ่1 แสดงจำนวนร้อยละและความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลกับการรับประทานยา
ของประชากรศึกษา

2. ช่องทางหรือสื่อกลางที่ทำให้ประชากรศึกษาได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ อาสาสมัครประจำ
หมู่บา้น (อสม.) ร้อยละ 60.9 รองลงมา คือ วิทย ุ ร้อยละ 43.3 และปา้ยผา้ ร้อยละ 20.2 ตามลำดบั
และเมือ่หาความสัมพันธ์ระหว่างช่องทางการสือ่สารกับการรับประทานยา พบว่า วิทยุมีความสัมพันธ์กับ
การรบัประทานยาอยา่งมนียัสำคญั (p = .001) ดังตารางที ่2

ตารางที ่2 แสดงจำนวนร้อยละและความสัมพันธ์ระหว่างช่องทางการได้รับข้อมูลกับ
การรับประทานยาของประชากรศกึษา

3. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรศกึษา พบวา่ มีอายรุะหว่าง 10-85 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 47.59 ปี
(SD = 15.499) เปน็เพศหญงิ ร้อยละ 65.9 การศึกษาจบระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 60.7 มีอาชีพเกษตร
/ประมง ร้อยละ 51.5 เนือ่งจากการรณรงคป์นีีมี้การใชช่้องทางทางวทิยุ และพบวา่วิทยุมีความสัมพันธ์
กับการรบัประทานยาอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ ผู้วิจัยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาหาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ลกัษณะประชากรกบัการไดรั้บขอ้มูลขา่วสารทางวทิย ุพบวา่ อาย ุระดับการศกึษา และอำเภอทีอ่ยูอ่าศัย
ของกลุม่ตัวอย่างมีความสมัพนัธกั์บการไดรั้บขอ้มูลทางวทิยอุยา่งมนัียสำคญั (p <.001, p = .008 และ
p = .001 ตามลำดบั) ดังตารางที ่3

ประเด็น
ช่องทาง

โปสเตอร์
ป้ายผ้า
แผ่นประชาสัมพันธ์
วิทยุท้องถิ่น
หอกระจายขา่ว
ผู้นำชุมชน
เพื่อน/ญาติ
จนท.สาธารณสุข
อาสาสมัครหมู่บ้าน

รวม (ร้อยละ)

23 (5.4)
86 (20.2)
36 (8.5)

184 (43.3)
16 (3.8)
3 (.7)

12 (2.8)
51 (12.0)
259 (60.9)

χχχχχ2

3.842
4.138
3.947
14.423
2.628
.472
1.952
.277
.884

p

.146

.126

.139
.001*
.269
.788
.377
871
.643

รับประทานยา

23
80
35
171
16
3
12
45
225

ไม่รับประทานยา

0
6
1
13
0
0
0
6
33

ประเด็น

 การรับประทานยา
- รับประทาน
- ไม่รับประทาน
- ยกเว้นไม่ต้องรับประทาน

 รวม (ร้อยละ)

การได้รับข้อมูลข่าวสาร
รวม (ร้อยละ)

367 (86.4)
57 (13.4)
1 (0.2)

425 (100)

χχχχχ2

3.561

p

0169
ได้รับ

296
40
1

337 (79.3)

ไม่ได้รับ

71
17
0

88 (20.7)

การรับประทานยา
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ตารางที ่3 ความสัมพันธร์ะหว่างลกัษณะประชากรกบัการไดรั้บขอ้มูลขา่วสารทางวทิยุ

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
10-24 ปี
25-44 ปี
45-59 ปี
60-85 ปี

X = 47.9, SD = 15.499
ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.
ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรี

อาชีพ
รับจา้ง
นักเรียน/นักศึกษา
แม่/พ่อบ้าน
เกษตรกรรม
ค้าขาย
รับราชการ/วิสาหกิจ

อำเภอที่อยู่อาศัย
ตากใบ
สุไหงโก-ลก
สุไหงปาดี

การได้รับข้อมูลทางวิทยุ จำนวน
(ร้อยละ)

145 (34.1)
280 (65.9)

31 (7.3)
143 (33.6)
145 (34.1)
106 (24.9)

61 (14.4)
258 (60.7)
86 (20.2)
14 (3.3)
6 (1.4)

69 (16.2)
10 (2.4)

100 (23.6)
219 (51.5)
19 (4.5)
8 (1.9)

194 (45.6)
38 (8.9)

193 (45.4)

χχχχχ2

.002

23.317

13.701

2.782

13.397

p

.963

<.001*

.008*

.836

.001*

ได้รับ

63
121

7
82
62
33

14
119
39
8
4

32
3
41
96
8
4

87
7
80

ไม่ได้รับ

82
156

24
61
83
73

47
139
47
6
2

37
7
59
123
11
4

97
31
113
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วจิารณผ์ล

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลขา่วสารการรบัประทานยาโรคเทา้ช้างของประชาชน
ศึกษาในพืน้ท่ีแพรเ่ช้ือในเขตอำเภอตากใบ สไุหงโกลก และสไุหงปาด ีคิดเปน็ร้อยละ 79.3 ซึง่ลดลงจาก
การศึกษาท่ีเคยทำในอดตีของจงัหวดันราธวิาส ป ี25464 ท่ีประชาชนไดรั้บขอ้มูลขา่วสาร ร้อยละ 81.5
การรับประทานยาก็เช่นเดียวกันลดลงจากร้อยละ 89.8 เหลือร้อยละ 86.4 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
สถานการณไ์ม่สงบ หรือและกระบวนการสือ่สารเพ่ือการประชาสัมพันธ์การรณรงค์รับประทานยายงัไม่มี
ประสิทธิภาพพอ โดยมีนักวิชาการกล่าวไว้ว่าประสิทธิผลการสื่อสารขึ้นอยู่กับรายละเอียดในเรื่องของ
ผูส้ง่สาร สาร สือ่หรือช่องทาง และผูรั้บสาร5

เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการได้รับข้อมูลข่าวสารกับการรับประทานยา ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้วการส่ือสารจะส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และ
มีส่วนร่วมสนับสนุนในกิจการนั้น แสดงว่าสื่อหรือช่องทางที่ใช้ในการสื่อสารบางประเภทในครั้งนี้ไม่
เหมาะสม มีผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่เกิดพฤติกรรมหรือให้ความร่วมมือในการรับประทานยา เพราะเมื่อ
ศึกษาถงึความสมัพันธร์ะหว่างสือ่/ช่องทางเปน็รายประเภทกบัการรบัประทานยา พบวา่ มีเพยีงชอ่งทาง
ทางวิทยุที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาของกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.001)
ซึง่นกัวางแผนประชาสมัพนัธไ์ดใ้หค้วามคิดเหน็วา่ จำเปน็ตอ้งวเิคราะหก์ลุม่เปา้หมายใน 2 ประเดน็ คือ
การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาที่เป็นผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ และวิเคราะห์
ลกัษณะขอ้มูลตา่งๆ ของกลุม่เปา้หมาย เชน่ ขอ้มูลทางประชากรศาสตร ์ภมิูศาสตร ์และสงัคมศาสตร์
และสอดคล้องแนวคิดของการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ที่ว่าการเข้าใจกลุ่มเป้าหมายก่อน
วางแผนประชาสมัพันธ ์ว่าใครคอืกลุม่เปา้หมายหลกั/รอง เขา้ใจวถิชีีวิต (lifestyle) รวมถงึเขา้ใจแนวคดิ
ของกลุ่มเป้าหมาย แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนให้สอดคล้องกับพฤติกรรม ทัศนคติ และ
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือยอมรับได6้ ซึ่งจะเห็นได้
ว่าการใช้ช่องทางทางคลื่นวิทยุท้องถิ่นที่ประชาชนนิยม รวมทั้งมีการพูดภาษาท้องถิ่น ทำให้ง่ายต่อการ
ทำความเข้าใจ ประกอบกับวิทยุเป็นเครื่องใช้ที่มีอยู่ทุกครัวเรือน และจากการสังเกตของเจ้าหน้าที่ที่
พบว่าชาวบ้านนิยมฟังวิทยุ แต่ก็ไม่ใช่ช่องทางที่สามารถใช้ได้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มทุกพื้นที่
ดังจะเห็นจากการหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับการได้รับข้อมูลทางวิทยุ พบว่า อายุ
ระดับการศึกษา และอำเภอที่อยู่อาศัยเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับข้อมูลทางวิทยุอย่างมี
นยัสำคญั (p < .001, p = .008 และ p = .001 ตามลำดบั) สือ่เปน็เครือ่งมอืในการประชาสมัพนัธ์
ท่ีสำคญัย่ิงทีต้่องเรยีนรูถ้งึคณุสมบติัและลกัษณะ เพือ่จะไดเ้ลอืกใชไ้ดอ้ยา่งถกูต้อง ทำใหก้ารดำเนนิงาน
ตามแผนการประชาสัมพันธ์ที่กำหนดไว้เกิดประสิทธิภาพ สามารถเข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้
ดังนั้นผู้รับผิดชอบในการวางแผนประชาสัมพันธ์การรับประทานยาต้องตระหนักถึงความเหมาะสมของ
ช่องทาง/ส่ือในการสือ่สาร ส่ือท่ีใช้ต้องเลอืกท่ีเหมาะสม ไม่จำเปน็ต้องใช้ส่ือทุกชนิดในการประชาสมัพันธ์
อาจใช้เพียงไม่กี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพ หรือไม่จำเป็นที่ต้องใช้สื่อชนิดเดียวกันเหมือนกันในทุกพื้นที่



45

ท้ังนีใ้หย้ดึกลุม่เปา้หมายเปน็ศนูยก์ลาง สว่นชอ่งทางทีป่ระชาชนไดรั้บขอ้มูลขา่วสารมากทีส่ดุ คือ จาก
อาสาสมคัรประจำหมูบ่า้น ร้อยละ 60.9 ซึง่สงูกวา่ช่องทางอืน่ๆ แตไ่มมี่ความสัมพนัธต่์อการรับประทาน
ยาของกลุ่มเป้าหมาย อาจเป็นเพราะมีประชาชนบางคนยังขาดความมั่นใจและความน่าเชื่อถือใน
อาสาสมคัร ส่วนสือ่ป้ายผา้ มีประชาชนรบัทราบ ร้อยละ 20.2 อาจเนือ่งมาจากสถานที ่สีสัน และเนือ้หา
ที่ติดตั้งยังไม่เหมาะสม นอกจากนี้การใช้ทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่ยังไม่ได้ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
โดยเฉพาะบคุคลท่ีประชาชนใหค้วามไว้วางใจ ได้แก่ ผู้นำชุมชน : ผู้ใหญ่บ้าน อบต. โต๊ะอีหม่าม ตลอดจน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทและประชาชนให้ความนับถือ ความเชื่อถือมากกว่า
กลุม่อาสาสมคัร แต่กลบัมีสว่นร่วมในการทำกจิกรรมนอ้ยกวา่ ดังนัน้เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการสือ่สาร
และเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายให้ได้มากท่ีสุดในคร้ังต่อไปควรคำนึงถึงดังน้ี

1. ความน่าเช่ือถือในตัวบุคคลและเปน็ท่ียอมรับของกลุม่เป้าหมาย
2. ความเหมาะสมของเวลาในการติดต้ังส่ือต่างๆ เช่น ป้ายผ้า โปสเตอร์  ตลอดจนส่ือเสียงต่างๆ
3. ความเหมาะสมของสถานที ่การติดต้ังควรเปน็สถานทีส่ามารถมองเหน็ไดชั้ด ไม่หลบมมุ

และควรเปน็สถานทีท่ี่ผู้คนชอบรวมกลุม่หรือไป – มาอยู่ตลอด
4. สีสันและเนื้อหา ควรมีเนื้อหากะทัดรัด ได้ใจความ และง่ายต่อการทำความเข้าใจ

และควรมีสีสันสะดุดตา
5. ความสามารถของผู้รับสาร จะต้องทราบถึงความสามารถของกลุ่มบุคคลที่จะรับสาร

มาก่อนในดา้นความรู้ การปฏบัิติ เพือ่จะเตรยีมเนือ้หาได้ถูกต้อง
6. การติดตามและการสนบัสนนุการปฏบัิติงานของทกุๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง

ซ่ึงปัจจัยท้ัง 6 ข้างต้น มีผลต่อการท่ีจะทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบส่ือและช่องทางหรือกิจกรรม
เพือ่ท่ีสามารถเขา้ถงึกลุม่เปา้หมายใหไ้ดม้ากกวา่เดมิ

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานและบุคลากรที่รับผิดชอบในระดับพื้นที่ควรต้องเจาะลึกในประเด็นปัญหาเฉพาะ
พื้นที่มากขึ้น พร้อมทั้งศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางทางการสื่อสารของประชาชนโดยละเอียด
แลว้นำขอ้มูลท่ีได้มาประมวล วางแผนการรณรงคค์ร้ังต่อไปใหมี้ประสทิธิภาพยิง่ขึน้

2. ควรพิจารณาใช้สื่อ/ช่องทางที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์และเป็นการไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย เช่น
การประชาสมัพนัธผ์า่นทางหอกระจายขา่ว เนือ่งจากทกุหมู่บา้นจะมหีอกระจายขา่วท่ัวหมู่บา้น

3. อาสาสมัครเป็นบุคคลที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด แต่บางคนยังขาดความเชื่อมั่นและ
เชื่อถือจากประชาชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่ควรให้ความช่วยเหลือทั้งด้านความรู้และกำลังใจเป็นรายกรณี
อย่างใกล้ชิด และจัดเสวนากลุ่มระหว่างอาสาสมัครกับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับปัญหาที่พบ วิธีการจ่ายยา
ของแตล่ะคน เพือ่เปน็การแลกเปลีย่นความรู ้ความเขา้ใจ และประสบการณซ่ึ์งกนัและกนั
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4. การดำเนินงานควรให้ผู้นำชุมชน/บุคคลที่ประชาชนยอมรับนับถือเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานด้วย

5. การประชาสมัพนัธจ์ะตอ้งดำเนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง ซำ้ๆ และเลอืกสาร ช่องทาง ท่ีเขา้ถงึกลุม่
เป้าหมายเป็นสำคัญ

กิตติกรรมประกาศ
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ท่ีให้คำปรึกษา ข้อคิดเห็นในการศึกษาคร้ังน้ี
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Effcacy of Temephos on Aedes aegypti and Aedes albopictus larvae.

Wasinee  Sriplong B.Sc., Ubonrat  Nilsang B.Sc., Wirat  Wonghiranrat M.Sc.

Office of Diseases Prevention & Control, 12 Songkhla.

Abstract

The study was aimed to compare efficacy of 1 ppm Temephos solution on Aedes
aegypti and Aedes albopictus larvae. In the same area, ovitraps for collection both mosquitoes
eggs were prepared, collected and carried to the laboratory. Eggs were immersed in water to
induce larvae hatching. After hatching, laboratory generation of F1 stage 4 mosquitoes were
used in this assay. Sixty paper cups were contain 100 ml of 1 ppm  temephos solution  each
cup consisted of 10 larvae in 100 ml temephos solution : 30 paper cups with 10 Ae. aegypti
larvae/cup and other 30 paper cups with 10 Ae. albopictus larvae/cup. Check the time
beginning of the test  and the time to take  the larvae  died. The  results  reveal  that  the  first
larvae of  Ae. aegypti and Ae. albopictus were died at 32 and 37 minute and last larvae died  at
81 and 91 minute respectively. The death time averages of Ae. albopictus and Ae. aegypti
larvae were 49.203 ± 7.863 and 54.95 ± 9.636, respectively. (significant with p< 0.05). The
death time that most of Ae. albopictus larvae, n=30, died within 46 minutes and most of
Ae. aegypti larvae, n=65, died within 56 minutes.

Keywords : Aedes aegypti, Aedes albopictus, Temephos 2% w/w
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การศึกษาฤทธิ์ของสารเคมี Temephos ที่มีต่อลูกน้ำยุงลายบ้าน

( Aedes  aegypti ) และลกูนำ้ยงุลายสวน ( Aedes  albopictus )

วาสนีิ  ศรปีลอ้ง, อบุลรตัน ์ นิลแสง, วริชั  วงศหิ์รญัรชัต์

สำนกังานปอ้งกันควบคมุโรคที ่12 สงขลา

บทคดัยอ่

การศึกษาประสิทธิภาพของสารเคมี ทีมีฟอสในความเข้มข้น 1 ppm ที่มีต่อลูกน้ำยุงลายบ้าน
และลูกน้ำยุงลายสวน โดยได้ทำการวางกับดักไข่ยุงลายบ้านและยุงลายสวนในพื้นที่เดียวกัน นำไข่ยุง
มาฟักและเลีย้งเพือ่เพิม่ปริมาณ ได้ลูกนำ้ยุงลายทัง้สองชนดิในระยะที ่ 4 ของ F1 แลว้จึงนำมาทดลอง
โดยนำถว้ยกระดาษจำนวน 60 ใบ มาใสส่ารละลายเคมทีีมีฟอส ถ้วยละ 100 cc แลว้แบง่การทดสอบ
ลูกนำ้ยุงลายบา้น 30 ถ้วย ยุงลายสวน 30 ถ้วย ดูดลูกนำ้ใสใ่นกระชอน แลว้จึงนำไปใสใ่นถว้ยๆ ละ
10 ตัว บันทึกเวลาในการใสลู่กนำ้ในแตล่ะถว้ย ท้ิงไวใ้นระยะเวลาหนึง่ จนลกูนำ้ยุงลายตาย ดูดลูกนำ้
ที่ตายออกแล้วบันทึกเวลาที่ลูกน้ำตายในแต่ละถ้วย พบว่าลูกน้ำยุงลายสวนและลูกน้ำยุงลายบ้าน
ตัวแรกที่ตายใช้เวลา 32 และ 37 นาที ส่วนตัวสุดท้ายที่ตายใช้เวลา 81 และ 91 นาทีตามลำดับ
เฉลีย่เวลาการตายของลกูนำ้ยุงลายสวนและลกูนำ้ยุงลายบา้น ใช้เวลา 49.203 ± 7.863 และ 54.95 ±
9.636 นาที ตามลำดับ ซึง่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ (p<0.05 ) และเวลาทีลู่กนำ้ยุงลาย
สวนตายมากทีส่ดุ นาทีท่ี 46 จำนวน 33 ตัว และลกูนำ้ยุงลายบา้น นาทีท่ี 56 จำนวน 65 ตัว.

คำรหัส : ยุงลายบา้น, ยุงลายสวน, สารเคมทีีมีฟอส 2% w/w
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บทนำ

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมานานกว่า 50 ปี โดยพบโรคนี้ได้
ตลอดทั้งปี และพบมากในฤดูฝน พบผู้ป่วยได้ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบททั่วประเทศ พบมากใน
เด็กมากกวา่ในผูใ้หญ่ ในชว่งหลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2 เร่ิมมีรายงานการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก (DHF) จาก
ภูมิภาคแปซิฟิค อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การระบาดครั้งแรกเกิดขึ้นที่ประเทศฟิลิปปินส์
เมื่อปี พ.ศ. 2497 ปัจจุบันพบโรคไข้เลือดออกทั้งในประเทศเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน โรคไข้เลือดออก
ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้างขวาง
และจำนวนผูป่้วยเพิม่ข้ึนอยา่งมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา(1) ประเทศไทยเริม่พบโรคไขเ้ลอืดออกไดป้ระปราย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 และการระบาดใหญ่ในประเทศไทยเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 มีผู้ป่วย
จำนวน 2,158 ราย จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี (2538-2547) พบว่ามีการระบาดหนัก
ในป ี2540-2541 และ ป ี2544-2545 และมแีนวโนม้ลดลงในป ีพ.ศ. 2547 มีรายงานผูป้ว่ย 39,135
ราย คิดเปน็อตัราปว่ย 62.59 ต่อแสนประชากร อัตราปว่ยลดลงตอ่เนือ่ง ป ีพ.ศ. 2544, 2545 และ
พ.ศ. 2546 พบจำนวน 139,355 , 114,800 ราย และ 63,657 ราย โดยเปน็อตัราปว่ย 224.43 , 183.52
และ 101.14 ต่อแสนประชากรตามลำดับ(1) โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี่ ที่มียุงลายบ้าน
(Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes albopictus) เปน็พาหะนำโรค สำหรับการปอ้งกนัควบคมุ
โรคไขเ้ลอืดออกนัน้ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดว้างกรอบนโยบาย โดยมุง่เนน้และรณรงค์
ให้บ้าน โรงเรียน และชุมชนให้ปลอดลูกน้ำยุงลายเป็นสำคัญ การดำเนินการควบคุมลูกน้ำยุงลายจึงมี
หลายวธิกีาร เชน่ การปรบัปรงุสภาพแวดลอ้มเพือ่กำจดัแหลง่เพาะพนัธุแ์ละลกูนำ้ การปดิฝาตุม่นำ้ด่ืม
น้ำใช้ การใช้ปลากินลูกน้ำ การปรับเปล่ียนวิธีการใช้น้ำ การใช้ขันดักลูกน้ำ การใช้สารธรรมชาติ สารชีวินทรีย์
สารยับยั้งการเจริญเติบโต และการใช้สารเคมี ประเทศไทยได้มีการทดลองนำสารเคมีเคลือบทราย
(Temephos) Abate 1% sand granules มาใชต้ั้งแตป่ ี 2510(2) ใสใ่นตุม่น้ำ บุญล้วน  พันธมุจินดา
รายงานผลการใช ้Abate และปญัหาต่างๆ ท่ีพบตัง้แตเ่ริม่นำ Abate มาใชเ้มือ่ พ.ศ. 2511 สรปุไดว่้า
Abate เป็นสารเคมีที่ฆ่าลูกน้ำได้ดี ควบคุมลูกน้ำไม่ให้เกิดได้นาน ราคาไม่แพง ในปัจจุบันได้มีการใช้
สารเคมีเคลือบทรายทีมีฟอสมาควบคุมลูกน้ำยุงลายอย่างแพร่หลาย ซึ่งสารเคมีทีมีฟอส เป็นสารกลุ่ม
ออร์แกโนฟอสเฟส มีสารออกฤทธ์ิ 1% SG เม่ือใส่ลงไปในนำ้อัตราส่วน 1 กรัม ต่อน้ำ 10 ลิตร สารละลาย
ก็มีความเข้มข้นเท่ากับ 1ppm ซึ่งลูกน้ำจะกินสารละลายของสารเคมีที่อยู่ในน้ำเข้าไปสารเคมีจึง
สามารถฆ่าลูกน้ำได้ สารเคมีดังกล่าวองค์การอนามัยโลกได้รับรองความปลอดภัยของผู้บริโภค(3) การใช้
สารเคมีในการควบคุมลูกน้ำยุงลายมาเป็นเวลานานเกือบ 40 ปี และความเข้มข้นของสารละลายเคมี
ที่ประชาชนได้ใช้มีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ โดยที่ประชากรของยุงลายที่อยู่ในพื้นที่ต่างกัน
จึงอาจมีความแตกต่างกันในด้านชีวนิสัยและความไวต่อสารเคมี ขึ้นอยู่กับว่าในแต่ละท้องถิ่นนั้นมี
การใช้สารเคมีมากน้อย หรือมีความถ่ีของการใชส้ารเคมีอย่างไร ด้วยส่ิงน้ีจึงเป็นปัจจัยหน่ึงของขบวนการ
คัดเลอืก (Selection pressure ) เพือ่ความอยู่รอดของเผา่พนัธุ ์ดังนัน้สำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 12
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จังหวัดสงขลา จึงได้ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes
albopictus) ท่ีมีต่อสารสะลายเคมทีีมีฟอส 1 ppm ท่ีใชใ้นปจัจบัุน

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) ที่มีต่อ
สารละลายเคมทีีมีฟอส 1 ppm ท่ีใชใ้นปจัจบุนั

วัสดุและวิธีการ

การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาวจิยัประยกุต ์โดยไดคั้ดเลอืกหมูบ่า้น หมู่ท่ี 6 ตำบลพงัลา อำเภอสะเดา
จงัหวดัสงขลา ท่ีมีประวติัการแพรเ่ชือ้ไขเ้ลอืดออกในป ี 2547 มีการควบคมุยงุพาหะโดยการใชส้ารเคมี
ทั้งในตัวเต็มวัยและลูกน้ำ โดยได้ทำการวางกับดักไข่ยุงลาย (Ovitrap) ในพื้นที่ในบ้าน รอบบ้าน และ
พ้ืนท่ีสวนผลไม ้ เพือ่ให้ยุงลายบา้น (Aedes aegypti) และยงุลายสวน (Aedes albopictus) มาวางไข่
แลว้จึงนำไขไ่ปฟกัเปน็ยงุตัวเต็มวัย ทำการคัดเลอืกแยกระหวา่งยงุลายบา้นและยงุลายสวน จากนัน้จงึให้
ยุงตัวเต็มวัยดูดกินเลอืด แลว้จึงใหไ้ปวางไข ่ (F1) เม่ือได้ไขยุ่งท้ัง 2 ชนิดเปน็จำนวนมากพอแลว้ จึงนำ
ไขย่งุลายไปฟกั เพือ่ให้ได้ลกูนำ้ยุงลาย เลีย้งดว้ยอาหารลกูสกุรเปน็เวลา 5 วันจงึไดล้กูนำ้ยุงลายระยะที่
4 แลว้จึงนำไปทดสอบกบัสารละลายเคมทีีมีฟอส ท่ีมีความเขม้ข้น 1 ppm.

นำสารเคมทีีมีฟอสทีส่ำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา ได้ซือ้มาใช ้ยีห้่อ ทรายเคมฟลที
(saichemfeet) มีสารออกฤทธิ ์2% w/w ไดรั้บ อย. เลขที ่วอส.715/2544 บรรจวัุนที ่31 พฤษภาคม
2548 มาละลายนำ้ให้ได้ความเขม้ข้น 1 ppm (ใช้สารเคมคีร่ึงกรมัผสมกบันำ้ 10 ลติร) ได้สารละลาย
เคมีทีมีฟอสความเขม้ข้น 1 ppm ท่ีต้องการใช ้จำนวน 10 ลิตร ท้ิงไว ้1 วัน แลว้จึงนำมาทดสอบกบั
ลูกนำ้ยุงลายทัง้ 2 ชนิด

การทดลองโดยใชถ้้วยกระดาษจำนวน 60 ใบ ใสส่ารละลายเคมทีีมีฟอสเขม้ข้น 1 ppm จำนวน
100 CC. ต่อ 1 ถ้วย โดยแบง่ 30 ใบ ทดสอบกบัยงุลายบา้น เขยีนหมายเลข 1-30 ท่ีข้างถว้ย อีก 30 ใบ
ทดสอบกบัยงุลายสวน เขยีนหมายเลข 1-30 ท่ีข้างถว้ยเชน่เดยีวกนั โดยแยกออกตา่งหาก และมถ้ีวย
ท่ีทำเพือ่เปรยีบเทยีบ จำนวน 20 ใบ ใสน่ำ้เปลา่ จำนวนถว้ยละ 100 CC.

ดูดลูกนำ้นำลกูนำ้ยุงลายบา้น ระยะท่ี 4 ใสใ่นกระชอนละ 10 ตัวแลว้จึงนำไปใสใ่นถว้ยกระดาษ
ท่ีมีสารละลายเคมทีีมีฟอสเขม้ข้น 1 ppm ถ้วยละ 10 ตัว แลว้บันทึกเวลาทีใ่ส ่จนครบ 30 ใบ จะได้
ลูกน้ำที่ทำการทดสอบ จำนวน 300 ตัว ทำเช่นนี้กับยุงลายสวนจำนวน 30 ใบเช่นกัน ก็จะได้ลูกน้ำ
ท่ีทำการทดสอบจำนวน 300 ตัวเช่นเดยีวกนั
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สำหรบัถว้ยท่ีเปรยีบเทยีบ ใสน่ำ้เปลา่ ถว้ยละ 100 CC. จำนวน 20 ใบ โดยใสล่กูนำ้ยงุลายบา้น
10 ใบๆ ละ 10 ตัว และยงุลายสวน 10 ใบๆ ละ 10 ตัว เชน่เดยีวกนั แลว้จงึบนัทกึเวลาทีใ่ส่

ทิ้งไว้ระยะเวลาหนึ่งลูกน้ำยุงลายบ้านและยุงลายสวนที่อยู่ในสารละลายเคมีทีมีฟอสก็จะตาย
ให้ดูดลูกน้ำท่ีตายออกแลว้บันทึกเวลาท่ีตายในแตล่ะถ้วยท่ีหมายเลขขา้งถ้วย

ผลการศึกษา

หลังจากใส่ลูกน้ำลงไปในสารละลายแล้วต่อมาระยะเวลาหนึ่งลูกน้ำยุงลายเริ่มมีการเคลื่อนไหว
ที่ช้าลง และค่อยๆ ทยอยตายด้วยการนอนลงบนก้นของถ้วยโดยมีการสั่นของร่างกาย หรือบางตัว
ลอยขนานกับผิวน้ำและจะมีการส่ันของร่างกายเช่นเดียวกัน ซ่ึงการตายของลูกน้ำ ตายไม่พร้อมกัน ในนาที
ที่ 32 ลูกน้ำตัวแรกของยุงลายสวนก็จะตาย หลังจากนั้นค่อยๆ ทยอยตายลงเรื่อยๆ จนถึงนาทีที่ 37
ลูกนำ้ของยงุลายบา้นตัวแรกกจ็ะตาย จนถงึนาทท่ีี 81 ลูกนำ้ยุงลายสวนกต็ายหมดท้ัง 300 ตัว ในสว่น
ของยงุลายบา้นนาทท่ีี 91 กจ็ะตายทัง้หมดเชน่เดยีวกนั รวมระยะเวลาทีล่กูนำ้ยงุลายตวัแรกตายจนถงึ
ตัวสุดท้ายตายของลูกน้ำยุงลายสวนใช้เวลา 49 นาที และของลูกน้ำยุงลายบ้านใช้เวลา 54 นาที
โดยเฉลีย่แลว้ลูกนำ้ยุงลายสวนตายในเวลาที ่49.203 +_  7.863 ซึง่เรว็กวา่ลกูนำ้ยงุลายบา้นทีใ่ชเ้วลา
54.95 +_ 9.636 นาท ีโดยมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ (P<0.05)

เวลาทีลู่กนำ้ตายมากทีสุ่ด ในลกูนำ้ยุงลายสวนใชเ้วลา 46 นาทตีายจำนวน 33 ตัว ส่วนลกูนำ้
ยงุลายบา้นตายมากทีส่ดุเวลา 56 นาท ีจำนวน 65 ตัว

ส่วนค่า LT50 หรือเวลาทีลู่กนำ้ตายคร่ึงหนึง่ ของลกูนำ้ยุงลายบา้นเปน็ 56 นาที ของลกูนำ้ยุงลาย
สวน 48 นาที แนวโนม้การตายของลกูนำ้ยุงลายทัง้ 2 ชนิดเพิม่มากขึน้ในระยะเวลาที ่40 – 60 นาที
สำหรบัถว้ยเปรยีบเทยีบไมป่รากฏวา่ลกูนำ้ยงุลายบา้นและยงุลายสวนตาย ตามแผนภมิูภาพที ่1
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แผนภูมิภาพที่ 1 แสดงแนวโน้มการตายสะสมของลูกน้ำยุงลายบ้าน

และยุงลายสวนเมื่อสัมผัสกับสารละลายเคมีทีมีฟอสในความเข้มข้น 1 ppm

วจิารณผ์ล

จากการทดลองควรได้มีการกำหนดมาตรฐานว่าเมื่อลูกน้ำของยุงลายตายจะอยู่ในลักษณะใด
ซึ่งจะมีผลต่อระยะเวลาที่นำมาคำนวณหาค่าต่างๆ ลักษณะการตายของลูกน้ำยุงลายเมื่อได้รับสารเคมี
พวกออร์แกโนฟอสเฟท ลูกน้ำยุงลาย คือไม่สามารถว่ายน้ำได้ นอนที่ก้นภาชนะลำตัวสั่นกระตุก
หรือลอยขนานกับผิวน้ำลำตัวจะสั่นกระตุก ซึ่งเกิดจากกลไกการออกฤทธิ์ของสารเคมีที่มีผลต่อระบบ
ประสาทไปยงักลา้มเนือ้ของแมลง(4) จากการทดลองเปรยีบเทยีบลกูนำ้ยุงลายบา้นและลกูนำ้ยุงลายสวน
ที่มีต่อสารละลายเคมีทีมีฟอสความเข้มข้น 1 ppm พบว่าสารละลายดังกล่าวสามารถฆ่าลูกน้ำยุงลาย
ทั้ง 2 ชนิดได้ดี โดยลูกน้ำยุงลายสวนจะมีความไวต่อสารละลายเคมีมากกว่าลูกน้ำยุงลายบ้าน
โดยทัว่ไปแลว้ลูกนำ้ยุงลายบา้นมีโอกาสทีไ่ด้รับสารเคมอีย่างสมำ่เสมอ เนือ่งจากประชาชนมกัจะทำการ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นลูกน้ำยุงลายบ้านเท่านั้น และวิธีการควบคุมมักใช้สารเคมี Temephos
เนือ่งจากสามารถทำไดง้า่ย สามารถเหน็ผลไดร้วดเรว็ สว่นลกูนำ้ยงุลายสวนประชาชนมกัไมค่่อยสนใจ
โดยจะมแีหลง่เพาะพนัธุท่ี์อยู่นอกบา้น หากทำการควบคมุยุงลายสวนมกัจะใชวิ้ธีการพน่เคมเีพือ่ควบคมุ
ยุงตัวเต็มวัยแทน ทำให้ยุงลายลูกน้ำยุงลายสวนได้รับผลจากสารเคมีน้อยกว่าลูกน้ำยุงลายบ้าน
ขบวนการคัดเลือกเพ่ือการอยู่รอดของเผ่าพันธ์ุในยุงลายบ้านมีการปรับตัวได้เร็วกว่ายุงลายลูกน้ำยุงลายสวน
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จากการศกึษาฤทธิข์องสารทมีีฟอสตอ่ลกูนำ้ยงุลาย Aedes aegypti Linnaeus (1762) ใน 14 จงัหวดั
ภาคใต้(5) พบว่าลูกน้ำยุงลายบ้านของจังหวัดสงขลาตายในระยะเวลาเฉลี่ย 53.39 ± 9.23 นาที และ
ลูกนำ้ตัวสุดท้ายตายในเวลา 94 นาที ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการทดลองของลกูนำ้ยุงลายบา้นในครัง้นี ้แต่
ลูกน้ำยุงลายบ้านของจังหวัดนราธิวาสใช้เวลาเฉลี่ยตายนานที่สุดเวลา 134.48 ± 72.23 นาที และ
ลกูนำ้ยงุลายบา้นจงัหวดัปตัตานตีายเรว็ท่ีสดุใชเ้วลาเฉลีย่ 43.85 ±  9.73 นาท ีจากการศกึษาของ พมิพา
วัฒนชัย และคณะ(6) พบวา่ลกูนำ้ยงุลายในภาคใต ้ป ีพ.ศ. 2520-2530 มี Resistance ratio เทา่กบั 1-2
ซึ่งมีระดับการต้านเพียงเล็กน้อย ในปัจจุบันได้มีบริษัททำการผลิตทรายเคลือบสารเคมีออกมาใช้อยู่เป็น
จำนวนมากและมหีลายรปูแบบ จึงควรไดมี้การทดสอบคณุภาพของสารเคมท่ีีมีต่อลูกนำ้ยงุลายกอ่นท่ีจะ
นำไปใช้

ข้อเสนอแนะ

1. การใช้สารเคมีในการควบคุมลูกน้ำยุงลายสวนสามารถทำได้ยาก ถึงแม้ว่าลูกน้ำยุงลายสวน
ยังไวตอ่สารละลายเคมทีีมีฟอสอยู ่ซ่ึงยงุลายสวนยงัไมเ่ปน็พาหะทีน่ำโรคไขเ้ลอืดออกทีส่ำคัญ จึงควรได้
เน้นในการควบคมุลูกน้ำยุงลายบ้าน

2. ยุงลายบ้านยังมีความไวต่อสารละลายเคมีทีมีฟอสอยู่ แม้ว่าจะมีการใช้เพียงเล็กน้อยก็ตาม
ซ่ึงสามารถฆา่ลูกนำ้ได้ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง แต่ก็มีแนวโนม้ทนทานตอ่สารละลายเพิม่ข้ึนจากการศกึษา
คร้ังก่อนจึงควรได้มีการเฝ้าระวังและติดตามระดับความไวของลกูน้ำอย่างต่อเน่ือง

3. สารเคมีที่นำมาทดสอบยี่ห้อ Saichemfeet มีสารออกฤทธิ์ 2% สามารถฆ่าลูกน้ำได้ดี
โดยใชใ้นอตัราสว่นท่ีกำหนด (1 ppm) แตป่ระชาชนมกัจะใชใ้นปรมิาณท่ีเทา่กบัสารเคมท่ีีมีสารออกฤทธิ์
1% จึงทำให้มีการใช้ในความเข้มข้นที่สูง ซึ่งอาจมีผลดีในการฆ่าลูกน้ำ แต่ไม่เป็นผลดีโดยอาจทำให้
ลกูน้ำยุงลายมคีวามต้านทานต่อสารเคมีเร็วข้ึน
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