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บทคดัย่อ 

การศกึษามุ่งสาํรวจความรู ้ทศันคต ิและปฏบิตัิพฤตเิกีÉยวกบัไขเ้ลอืดออกของประชากรหมู่บ้านหนึÉง การปฏิบตัิ
สามอนัดบัแรกประกอบดว้ยร่วมกบัชุมชนควบคุมพาหะนําโรค นอนกางมุ้ง ใช้ปลากนิลูกนํÊา เท่ากบัร้อยละ  94.0, 93.1 
และ 86.8 ตามลาํดบั 

คาํสาํคญั: ความรู ้ทศันคต ิปฏบิตั ิไขเ้ลอืดออก 

Abstract 
The study was aimed to survey the knowledge, attitudes, and practice of dengue fever among 

population of a village. The top three of attitudes and practice included participating with community in vector 

control, use bed net, and use mosquito eating fish were 94.0, 93.1, and 86.8%, respectively.      
Keywords: knowledge, attitudes, practice, dengue fever 

บทนํา 
การติดเชืÊอ ไข้เ ลือดออกกลายเ ป็นความ

ตระหนกัสาธารณะทั Éวโลก ดว้ยอุบตักิารณ์เพิÉมมากกว่า
ห้าสบิปีก่อนถึง 30 เท่า [1] จนปจัจุบนัเป็นโรคประจํา
ถิÉนในกว่า 128 ประเทศ [2] ปี พ  .ศ  . 2558 ประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยไข้เลือดออก 142,925 ราย หรอืเท่ากบั 
219.46 รายต่อประชากร 100,000 คน [3] ผูป้่วยอาจมี
อาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ผืÉน ปวดกล้ามเนืÊอ 
ปวดกระดูก ตลอดเพิÉมความเสีÉยงของเลือดออกจาก
เยืÉอเมอืกและทางเดินอาหาร เป็นผลให้ปรมิาณเลอืด
น้อย เกดิกลุ่มอาการชอ็กจากไขเ้ลอืดออก [1,4] 

บางการศึกษารายงานมากกว่าครึÉงของพ่อแม่ 

(รอ้ยละ 54) มคีวามรูเ้กีÉยวกบัอาการ อาการแสดง และ

รูปแบบการแพร่เชืÊอประมาณร้อยละ 47 พจิารณาว่า
ไขเ้ลอืดออกเป็นภาวะรุนแรง กระนั Êนกต็ามร้อยละ 77 
ไม่ใช้วิธีการป้องกนัอย่างมีประสิทธิภาพเช่นมุ้งลวด 
ส่วนร้อยละ 51 ไม่ใช่มุ้ง [5] หลายการศกึษาในทวีป
เอเชียก่อนหน้ามุ่งเน้นสมาชิกชุมชนมองการติดเชืÊอ
ไข้เลือดออกอย่างไรและมุมมองของแพทย์ [6-11] 

การศึกษามุ่งสํารวจความรู้ ทศันคติ และปฏิบัติของ
ประชากรหมู่บ้านหนึÉง 

วสัดแุละวิธีการ 
ผู้เข้าร่วมการสํารวจประกอบด้วยประชากร

หมู่บ้านชัยวงษา ตําบลนาทราย อําเภอลีÊ จังหวัด
ลาํพนู จาํนวน 318 คน  

การศกึษาก่อนปรญิญาสาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 

รบัตน้ฉบบั 8 ตุลาคม 2559 รบัลงตพีมิพ์ 23 ธนัวาคม 2559  
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ข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั Éวไปและข้อมูล
เฉพาะ ประมวลผลโดยแจกแจงเป็นจํานวน ร้อยละ 
ค่าเฉลีÉย 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 55.7) อายุ 21 

ถงึ 60 ปี (รอ้ยละ 67.9) ไม่ไดเ้รยีนหรอืเรยีนระดบั
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 73.9) สมรส (รอ้ยละ 63.8) 

อาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 59.7) ไม่เคยป่วยดว้ยไขเ้ลอืด 
ออก (รอ้ยละ 92.5)  

ความรูเ้กีÉยวกบัไขแ้ละผืÉนเท่ากบัรอ้ยละ 82.1 
และ 37.3 ตามลาํดบั ส่วนพฤตกิรรมป้องกนัสามอนัดบั
แรกประกอบด้วยร่วมกบัชุมชนควบคุมพาหะนํา
โรค นอนกางมุง้ และใชป้ลากนิลกูนํÊา เท่ากบัรอ้ยละ 
94.0, 93.1 และ 86.8 ตามลาํดบั ส่วนป้องกนัยงุแพร
พนัธุด์ว้ยสารขบัไล่ใชน้้อย (ตาราง 1)  
 

ตาราง 1 ความรูแ้ละพฤตกิรรมป้องกนัไขเ้ลอืดออก 

 

วิจารณ์ 
ระดบัของความรู้ไม่ได้มสีดัส่วนไปด้วยกนัเมืÉอ

เทยีบเท่ากบัทศันคตแิละปฏบิตั ิอนัมุ่งตรงไปยงัการลด
อุบัติการณ์ของไข้ เ ลือดออก  ไม่ได้ศึกษาระดับ
ประถมศกึษารอ้ยละ 43.1 ถอืว่าไม่รู้หนังสอื (illiterate) 

เป็นตวักวน (confounding) ต่อพฤตกิรรมสุขภาพ  
เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของประเทศจา

ไมก้าระดับความรู้เกีÉยวกับไข้และผืÉนมากกว่า [5] 
ขณะทีÉน้อยกว่าการศึกษาของประเทศเนปาล [12] 

ขณะทีÉระดับทัศนคติและปฏิบัติป้องกันยุงแพร่พนัธุ์
ด้วยสารขบัไล่ตํÉากว่า [5,12] ใช้ปลากนิลูกนํÊาตํÉากว่า 
[12] การนอนการมุ้งสูงกว่า [5] ร่วมกบัชุมชนควบคุม
พาหะนําโรคใกลเ้คยีงกนั [12] 

ข้อจํากัดของการศึกษาประกอบด้วยแบบ
สํารวจไม่หลากหลายและไม่ตรงประเดน็การศึกษาทีÉ
เป็นสากล ทาํใหย้ากต่อการเปรยีบเทยีบอย่างครบถ้วน
และตรงประเดน็  

ข้อเสนอแนะในการสํารวจประกอบด้วย รู้
เกีÉยวกบัปวดข้อ ปวดกล้ามเนืÊอ ปวดศีรษะ คลืÉนไส้
อาเจยีน ทอ้งเสยี ปวดเบ้าตา ยุงเป็นพาหะ มุง้ลวด ยา
ฆ่าแมลง  ปิดภาชนะบรรจุ นํÊ า ลดการแพร่พันธุ ์
เคลืÉอนยา้ยนํÊาติดค้าง ตดัพุ่มไม้ ใส่สารเคม ีตระหนักรู้
เป็นโรครา้ยแรง เป็นโรคป้องกนัได้ เสีÉยงต่อการสมัผสั
โรค ปฏิบัติกิจกรรมการป้องอย่างเช่น ยาฆ่าแมลง 
ว่าจา้งผูช้าํนาญกาํจดัยุง มุง้ลวด กางมุ้ง ควบคุมแหล่ง
แพร่พนัธุ ์กาํจดัขยะ กําจดัยุงด้วยหลากหลายวธิ ีเป็น
ต้น ทีÉสําคัญผู้ให้บริการดูแลสุขภาพควรมีความรู ้
ทศันคต ิและปฏบิตัทิีÉด ี[13]     
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