
บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคไขปวดขอยุงลาย หรือโรคชิคุนกุนยา เปนโรคติดเชื้อไวรัส มีการรายงานการระบาด
คร้ังแรกทางตอนใตของประเทศแทนซาเนยีในทวีปแอฟริกา ในป 1952 วงจรในการระบาดยังไม
แนชัด อาจจะเปนรอบ 4 ป 8 ป หรือ 10 ป จะไมมกีารติดตอจากคนสูคน ไวรัสจะเขาสูคน โดยยุง
พาหะ Ades aegypti และ Aedes albopictus อาจจะมีสัตวอ่ืนเปนรังโรค เชน ลิง นก สัตวฟนแทะ 
พวกหนู เปนตน โรคนี้ยังพบในทวีปยุโรป ในอิตาลี พบวา พาหะเปนยุงที่อยูนอกบาน ในประเทศ
ไทยผูปวยนาจะนําเขามาจากประเทศมาเลเซีย พาหะนําโรคเปนยุงลายทั้ง 2 ชนิด (กรมควบคุมโรค, 
2552) 
 โรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา) ระบาดวทิยาของโรคในประเทศไทยมีการตรวจพบ
คร้ังแรกพรอมกับที่มีไขเลือดออกระบาด และเปนครั้งแรกในทวีปเอเชยี เมื่อ พ.ศ. 2501 โดย 
Prof.W McD Hamnon แยกเชื้อชิคุนกุนยา ไดจากผูปวยโรงพยาบาลเดก็ กรุงเทพมหานคร ใน
ประเทศไทยพบมีการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย (ชคิุนกุนยา) 6 คร้ัง ในป พ.ศ. 2531 ที่ 
จังหวดัสุรินทร พ.ศ. 2534 ที่จังหวดัขอนแกนและปราจนีบุรี ในป พ.ศ. 2536 มีการระบาด 3 คร้ังที่
จังหวดัเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตาน,ี 2552) 
 สถานการณของโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคนุกุนยา) ณ วนัที่ 3 มีนาคม 2552 จากการ 
เฝาระวังทางระบาดวิทยา มผูีปวยจํานวน 9,241 ราย ไมมีรายงานผูเสียชีวิต กระจายในทุกกลุมอายุ  
อายุเฉลี่ย 37 ป อายุต่ําสุด 1 เดือน และสูงสดุ 103 ป สวนใหญอยูในกลุมอายุ 35 – 44 ป พบมีการ
กระจายใน 11 จังหวดั จังหวดัที่มีจํานวนผูปวยมากตามลําดับ ดังนี้ จังหวัดนราธิวาส จาํนวน 4,788 
ราย กระจายในทุกอําเภอ จังหวัดสงขลา จาํนวน 2,820 ราย กระจายใน 8 อําเภอ จากทัง้หมด 12 
อําเภอ จังหวัดปตตานี จํานวน 1,285 ราย กระจายใน 9 อําเภอจากทั้งหมด 12 อําเภอ จงัหวัดยะลา 
จํานวน 335 ราย กระจายใน 6 อําเภอ จากทัง้หมด 8 อําเภอ จังหวดันครศรีธรรมราช จํานวน 6 ราย 
ในอําเภอทาศาลา กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ราย ใน 2 เขต เขตบางคอแหลมและเขตบางรัก 
จังหวดันนทบรีุ จํานวน 1 ราย ที่อําเภอปากเกร็ด (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 การกระจายของผูปวยโรคไขชิคุนกุนยารายจังหวัด ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2552 ถึง
วันที่ 8 เมษายน 2552 สํานักระบาดวิทยา ไดรายงานผูปวยสงสัยไขชิคุนกุนยา เพิ่มขึน้เปนจํานวน  
13,371 ราย ไมมีเสียชีวิต กระจายใน 14 จงัหวัด ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคไขชิคุนกุนยา รายจังหวัด จําแนกตามวันเริ่มปวย ป พ.ศ. 2552 
 

จังหวดั มกราคม
2552 

กุมภาพนัธ 
2552 

มีนาคม 
2552 

1- 8 
เมษายน 

2552 
รวม 

นราธิวาส 2,510 2,643 915 25 6,093 

สงขลา 1,664 1,347 832 125 3,968 

ปตตาน ี 875 1,214 435 2 2,526 

ยะลา 177 350 232 0 759 

นครศรีธรรมราช 0 7 2 0 9 

อุบลราชธานี 0 1 0 0 1 

ตรัง 2 0 0 0 2 

กระบี ่ 1 0 1 0 2 

พัทลุง 0 2 2 0 4 

ศรีสะเกษ 1 0 0 0 1 

นนทบุรี 1 0 0 0 1 

สระบุรี 0 2 0 0 2 

กรุงเทพมหานคร 0 0 2 0 2 

สมุทรปราการ 0 1 0 0 1 

รวม 5,231 5,567 2,421 152 13,371 
 
 สถานการณโรคมีการระบาดในพื้นทีภ่าคใตตอนลางมากกวาภาคอื่น ๆ นับตั้งแตวันที ่
1 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 7 พฤษภาคม 2552 (สัปดาหที่ 18) มีผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 18,481 ราย  
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 403.36 ตอประชากรแสนคน ไมมีผูปวยเสียชีวติ จังหวัดที่มีอัตราปวยตอ
ประชากรแสนคนสูงสุดคือจังหวดันราธิวาส อัตราปวยเทากับ 898.56 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ จังหวัด สงขลาและจังหวัด ปตตานีอัตราปวย 547.18 และ 463.43 ตอประชากร 
แสนคน ตามลาํดับ  
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                อัตราปวยโรคชิคุนกุนยา  ภาคใตตอนลาง     
       จําแนกรายจังหวัด  พ.ศ.2551-2552
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ภาพที่ 1 อัตราปวยโรคชิคุนกุนยาภาคใตตอนลาง จําแนกรายจังหวดั พ.ศ. 2551-2552   
 
 พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.4 : 1 กลุมอายทุี่พบ
สูงสุดคือกลุมอายุ 45 - 54 ป อัตราปวยเทากับ 576.15 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุมอายุ 
55 - 64 ป และ 35 - 44 ปอัตราปวยเทากับ 542.46 และ 501.70 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  
ตามแผนภูมิที่ 2  
 

อัตราปวยโรคชิคุนกุนยา พ.ศ.2551-2552  
จําแนกตามกลุมอายุ  ภาคใตตอนลาง
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ภาพที่ 2 อัตราปวยโรคชิคุนกุนยา พ.ศ. 2551-2552 จําแนกตามกลุมอายุ        
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 อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสูงสุดคือเกษตร คดิเปนรอยละ 46.38 รองลงมาคือ นักเรียนและ
รับจาง คิดเปนรอยละ 18.24 และ 15.29 ตามลําดับ   
 พบผูปวยสูงสดุในเดือน กุมภาพันธ อัตราปวย 121.59 ตอประชากรแสนคน รองลงมา
เดือนมกราคม อัตราปวย 116.72 ตอประชากรแสนคน ตามแผนภูมิที่ 3  
 

อัตราปวยโรคชิคุนกุนยา  พ.ศ.2551- 2552(7 พ.ค.) ภาคใตตอนลาง     
 จําแนกรายเดือน  รายจังหวัด
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ภาพที่ 3 อัตราปวยโรคชิคุนกุนยา พ.ศ. 2551-252 ภาคใตตอนลาง จําแนกรายเดือน รายจังหวัด 
 
 จังหวดัที่ควรจะตองจะตองดาํเนินการปองกันและควบคมุโรคอยางเขมขน คือ  
จังหวดั สงขลา ตรัง และปตตานี (สํานักงานควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2552) 
 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา) จังหวดัปตตานี มีผูปวยรายแรกในเดือน
กันยายน 2551 ที่อําเภอไมแกนซึ่งติดกับพืน้ที่จังหวดั ในป 2551 (ตั้งแตเดือนกันยายน 2551 ถึงเดือน
ธันวาคม 2551) มีผูปวยจํานวน 374 ราย ใน 8 อําเภอ จาก 12 อําเภอ ในป 2552  
 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา) จังหวดั ปตตานี ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
2552 ถึงวันที่ 3 มิถุนายน 2552 จํานวนทั้งสิ้น 3,562 ราย คิดเปนอัตราปวย 549.01 ตอประชากร 
แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญงิ 2,190 ราย  
เพศชาย 1,372 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.60 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 
45 - 54 ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 946.85 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ 55 - 64 ป
(865.96 ราย), 35 - 44 ป (777.52 ราย), 25 - 34 ป (598.8 ราย), 15 -  24 ป (499.39), 65 ป ขึ้นไป

 
 
 



 5 

(496.43 ราย), 10 - 14 ป (225.05 ราย) และ 5 - 9 ป (81.36 ราย) ตามลําดับ อาชีพที่มีจาํนวนผูปวย
สูงสุดคือ เกษตรกร จํานวนผูปวยเทากับ 1,355 ราย รองลงมาคือ อาชีพนักเรยีน 933 ราย,  
อาชีพรับจาง (520 ราย), อาชีพในปกครอง 311 ราย และ อาชีพงานบาน 290 ราย, ตามลําดับ  
พบผูปวยสูงสดุในเดือน กุมภาพันธุจํานวนผูปวย เทากบั 1,221 ราย พบจํานวนผูปวยในเขตองคการ
บริหารสวนตําบล เทากับรอยละ 77.85 สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากับรอยละ 22.15 อําเภอที่มี
อัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคืออําเภอกะพอ อัตราปวยเทากับ 7,387.29 ตอประชากรแสน
คน รองลงมาคือ อําเภอทุงยางแดง (1,793.02), อําเภอสายบุรี (1,327.26), อําเภอมายอ (624.94),  
อําเภอไมแกน (517.04), อําเภอปะนาเระ (234.04), อําเภอยะหริ่ง (230.78), อําเภอโคกโพธิ์ 
(135.29), อําเภอยะรัง (108.81), อําเภอเมอืงปตตานี (89.12), อําเภอแมลาน (73.41), และอําเภอ 
หนองจกิ (35.01) ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2552) 
 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา) อําเภอยะรงั ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
2552 ถึงวันที่ 3 มิถุนายน 2552 จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 89 ราย คิดเปนอัตราปวย 108.81 ตอประชากร
แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญงิ 59 ราย  
เพศชาย 30 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 1.97 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ  
45 - 54 ป จํานวนผูปวยเทากบั 21 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ 35 - 44 ป (17 ราย), 25 - 34 ป  
(15 ราย), 55 - 64 ป (13 ราย), 15 - 24 ป (11 ราย), 65 ป ขึ้นไป (7 ราย) และอายุ 5 - 9 ป (1 ราย) 
ตามลําดับ อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสูงสุด คือ รับจาง จํานวนผูปวยเทากบั 30 ราย รองลงมาคือ  
อาชีพเกษตร 27 ราย, อาชีพอ่ืน ๆ (10 ราย), อาชีพในปกครอง (9 ราย) และอาชีพนักเรยีน (8 ราย) 
ตามลําดับ พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคมจํานวนผูปวย เทากับ 56 ราย รองลงมาในเดือน 
กุมภาพนัธ 16 ราย มีนาคม 3 ราย เมษายน 4 ราย พฤษภาคม 10 ราย ตามลําดับ ตําบลที่มีจํานวน
ผูปวยสูงสุดคอืตําบลเขาตูม จํานวนผูปวยเทากับ 15 ราย รองลงมาคือ ตําบลเมาะมาวี (14 ราย),  
ตําบลกอลํา (12 ราย), ตําบลยะรัง (12 ราย), ตําบลระแวง (8 ราย), ตําบลวัด (7 ราย), ตําบลคลองใหม
(5 ราย), ตําบลประจัน (5 ราย), ตําบลสะนอ (4 ราย), ตําบลกระโด (3 ราย), ตําบลปตุมุดี (3 ราย) 
และตําบลสะดาวา (1 ราย) ตามลําดับ สรุปวา มีการระบาดกระจายไปทุกตําบลของอําเภอยะรัง 12 
ตําบล (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง, 2552) 
 จากสถานการณการเจ็บปวยโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา)ในจังหวดัปตตานีมีผูปวย
เพิ่มสูงขึ้นและกระจายเปนวงกวางในทุกพืน้ที่อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานีไดให
หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่มีการเฝาระวงั ปองกันการระบาด ใหสถานพยาบาลทุกแหงเตรยีม
ความพรอมทัง้บุคลากรและอุปกรณที่จําเปนในการรักษาเพื่อรองรับการระบาด ใหสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงทําการคดักรองและสวบสวนผูปวยทีส่งสัยทุกราย โดยเฉพาะประวัตกิาร
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เดินทาง 7 วันกอนมีอาการ เพื่อใหทราบแหลงรังโรค และใหดาํเนินการควบคุมโรคในชุมชนภายใน 
24 ชั่วโมง เมื่อไดรับรายงานผูปวยในชุมชน ใหทําการพนเคมีในบานผูปวยและบานรอบ ๆ รวมทั้ง
โรงเรียนที่อยูในพื้นที่ โดยทําการพนเคมีอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 1 สัปดาห พรอมทั้งประเมินความ
ชุกชุมของยุงลายในชุมชนและจํานวนผูปวยตอเนื่องในพื้นที่ทุกสัปดาห ใหทําการสํารวจและ
ควบคุม กําจดั ทําลายแหลงเพาะลูกน้ํายุงลาย ใหทําการเฝาระวังการะบาดของโรคในชุมชนที่มี
รายงานผูปวยเปนระยะเวลา อยางนอย 1 เดอืน และประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารประชาชนให
ทราบวิธีปองกนัโรคและอาการที่สงสัยวาเปนโรค อาการที่ตองพบแพทย ตลอดจนใหทุกพื้นทีจ่ัด
กิจกรรมรณรงคควบคุมกําจดัแหลงเพาะพนัธลูกน้ํายุงลายในชุมชนพรอมกันทั้งจังหวัด มีการเรงรัด
การดําเนนิงานตามมาตรการการควบคุมโรคอยางเขมขน เนนการขอความรวมมือและการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน โดยเฉพาะการมีสวนรวมของประชาชน การประชาสังคม มีการจัดตั้งศูนย
ปฏิบัติการ (War room) เพื่อเฝาระวังติดตามสถานการณ การวางแผน ประเมินการควบคุมและ
ปองกันอยางตอเนื่อง  
 จากการดําเนินงานในพืน้ที่พบปญหาและอปุสรรคในการดําเนินกิจกรรมมากมาย 
เนื่องจากมีปจจัยที่เอื้อตอการระบาดของโรค คือ 1) การเพิ่มขึ้นของประชากร มีชุมชนเมืองเพิ่มขึ้น 
สภาพบานเรือนที่อาศัยอยูกนัอยางแออดั รกรุงรัง อับทึบ เหมาะทีจ่ะเปนที่อยูอาศัยพักเกาะของ
ยุงลายและมีแหลงเพาะพนัธยุงลายมากขึ้นตามการเพิ่มของภาชนะขังน้าํที่คนทําขึ้นรวมทั้งภาชนะ 
แตกหกัที่เกลือ่นอยูทั้งในและนอกอาคาร ความหนาแนนของประชากรทําใหคนมีโอกาสถูกยุงกัด
มากขึ้น 2) การเคลื่อนยายของประชากรจากการคมนาคมที่สะดวกทั้งทางถนนและทางอากาศ การที่
มีผูคนเคลื่อนยายไปมาหาสูทัง้ภายในและภายนอกประเทศ ดังนั้น คนทีเ่ปนพาหะนําโรค (Carrier) 
จึงมีโอกาสนําโรคไปแพรยังชุมชนอื่นไดอยางตอเนื่อง 3) ขาดความรวมมือจากประชาชนในการ
ควบคุมและปองกันโรค เนื่องจากประชาชนยังไมตระหนักในการกําจดัลูกน้ํายุงลายและควบคุม 
แหลงเพาะพันธยุงลายอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีผลตอการเพิ่มความชุกชุมของยุงลายพาหะนาํโรค จึง
กอใหเกิดการระบาดไดโดยงายและตอเนือ่ง 4) อุณหภูมแิละปริมาณน้าํฝนมีสวนสําคัญตอการ 
ระบาด โดยเฉพาะในพื้นทีภ่าคใตมีอากาศรอนชื้นและฝนตกชุก ทําใหการฟกไขของลูกน้ํายุงลายจ
เจริญเติบโตไดดี 5) ปญหาการบริหารจัดการที่สําคัญการมีสวนรวมแบบพหุภาคภีาคประชาสังคม
ตอมาตรการการปองกันและควบคุมโรคไมเขมแข็งเพยีงพอ เนื่องจากประชาชนผลักดันใหเปน
ภาระของหนวยงานรับผิดชอบฝายเดียว การมีสวนรวมของประชาชน จึงมีความสําคญัและเปน
ปจจัยแหงความสําเร็จและลมเหลวในการการควบคุมและปองกันโรค  
 จากการระบาดของโรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกุนยา) มผีลกระทบนอกจากดานสุขภาพ 
ของประชาชนแลว ยังมีผลกระทบในดานเศรษฐกิจ สังคม ดานสุขภาพผูปวยจะเจ็บปวดทุกข
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ทรมานจากอาการปวดขอ อาจพบขออักเสบ บางรายอาการรุนแรงมากจนขยับขอไมได มีปญหาการ
เคลื่อนไหวรางกาย อาการปวดขอจะหายภายใน 1-12 สัปดาหแตผูปวยบางรายอาการปวดขอเกดิขึ้น
ไดอีกภายใน 2-3 สัปดาหตอมา และบางรายอาการปวดขอจะอยูไดนานเปนเดือนหรือเปนป อาการ
ปวดขอจะรุนแรงในผูปวยทีเ่ปนผูใหญมากกวาเด็ก จากอาการของโรคดังกลาวทําใหผูปวยไม
สามารถใชชีวิตอยางปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพ ขาดงานขาดรายได และสูญเสยีคาใชจายใน
การรักษา และไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมเชนปกติได  
 กลยุทธในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในชุมชน หนวยงานสาธารณสุขใน
พื้นที่มีความพยายามเนนการมีสวนรวมของประชาชน การประชาสังคม การรณรงคสรางกระแสใน
สังคม การใชมาตรการดานสังคมตาง ๆ ก็ไมประสบผลตามที่วัตถุประสงคและเปาหมายของการ
ดําเนินงาน ความตระหนกัเหน็ความสําคัญและการมีสวนรวมของประชาชนยังมีนอย ชุมชนยังไม
เขมแข็งเพียงพอในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ อาจจะดวยเหตุผลการมีบริบทของพื้นที่สภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียมประเพณแีละวิถีชวีิตของประชาชน หรือลักษณะทางประชากรใน
พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตที่แตกตางจากพื้นที่อ่ืน ๆ ทีม่ีผลตอการพัฒนาและการมีสวนรวมของ
ประชาชน ผูศึกษาซึ่งเปนผูบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ มีบทบาทหนาที่ในการวางแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในอําเภอยะรังจังหวัดปตตานีในการปองกันและควบคุม
โรคไขปวดขอยุงลาย (ชิคุนกนุยา) 
 

คําถามการวิจัย 
 การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานปองกันและคบคุมโรคไขปวดขอยงุลาย 
ในอําเภอยะรัง จังหวดัปตตานีเปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขปวด
ขอยุงลาย ในจงัหวัดปตตาน ี
 2. เพื่อเปรียบเทียบการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขปวด
ขอยุงลาย ในจงัหวัดปตตานี ระหวางกลุมตวัแปรอิสระตอไปนี ้
  2.1 สถานภาพทางเศรษฐกิจ  
  2.2 สถานภาพทางสังคม 

  2.3 สถานภาพทางการศึกษา 
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  2.4 การไดรับขอมูลขาวสาร 
  2.5 การไดรับคําแนะนําเชิญชวน 
  2.6 ไดรับสิ่งสนับสนุน 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ประชาชนที่มี สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม สถานภาพการศึกษา  การ
ไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนําเชญิชวน การไดรับสิ่งสนับสนุน ตางกัน การมีสวนรวมใน
ปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย ตางกัน 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกนัและควบคุมโรคไขปวดขอ
ยุงลาย คร้ังนี้ผูวิจัยไดศกึษาแนวคิด ทฤษฎกีารมีสวนรวม และทฤษฎีที่เกี่ยวของ ตามแผนภูมิที่  1 
 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยลักษณะสวนบคุคล เชน สถานภาพทางเศรษฐกิจ  
สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางการศึกษา การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับคําแนะนําเชิญชวน 
การไดรับสิ่งสนับสนุน ในการปองกันและควบคุมไขปวดขอยุงลาย  
 2. ตัวแปรตาม ไดแก การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไข
ปวดขอยุงลาย ในดาน การวเิคราะหปญหาโรค การมีสวนรวมในการตดัสินใจวางแผน การมีสวน
รวมในการดําเนินงาน การมีสวนรวมในการประเมินผล 
 ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคดิการวจิัย 

ลักษณะสวนบุคคล 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
- สถานภาพทางสังคม 
- สถานภาพทางการศึกษา 
- การไดรับขอมลูขาวสาร  
- การไดรับคําแนะนําเชิญชวน 
- การไดรับสิ่งสนับสนุน 

การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขปวดขอยงุลาย 

- การมีสวนรวมในตัดสินใจ วิเคราะห คนหา 
     สาเหตุปญหา 
- การมีสวนรวมในการวางแผน ดําเนนิงาน 
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
- การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. นําไปใชประโยชนในการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนที่ตรงกบัความตองการ 
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
 2. เกิดการยอมรับทําใหเกดิเครือขายความรวมมือในการแกไขปญหาและพัฒนาดาน
สาธารณสุขในพื้นที่   
 3. เปนตัวอยางหรือแนวทางในการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนใหกับหนวยงาน
สาธารณสุขตอไป 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งเปนการวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ของการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย ในอําเภอยะรัง จังหวดัปตตานี โดยมี
ขอบเขตของการวิจัย ดังนี ้
 1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาระดับ และขั้นตอนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย และเปรียบเทยีบลักษณะสวนบุคคลกับการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย ในอําเภอยะรัง จังหวดัปตตานี 
 2. ประชากรศกึษา คือ แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ในอําเภอยะรัง จังหวดัปตตานี   
 

นิยามคําศัพทที่ใชในการวิจัย 
 1. โรคไขปวดขอยุงลาย เปนชื่อภาษาไทยของ โรคชิคุนกุนยา  
 2. การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคมุโรคไขปวดขอยุงลาย 
หมายถึง การที่ประชาชนมสีวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย เพื่อการ
ตัดสินใจกําหนดความตองการ การจัดลําดบัความสําคัญ ตลอดจนการตดัสินใจเลือกวธีิการหรือ
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลายของตนเองในครอบครัวและรวมกิจกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคกับชุมชนใน 4 ขัน้ตอน ไดแก 
  2.1 การมีสวนรวมในการคนหา การวเิคราะห สาเหตุปญหาของโรคไขปวดขอยุงลาย 
หมายถึง การเขามีสวนรวมกับชุมชน หรือสถานบริการสาธารณสุข ในการรวมสํารวจคนหาเพื่อให
ทราบขอมูลสถานการณของโรคในชุมชนตนเองจากแหลงขาวสารตาง ๆ รวมในการวิเคราะห
สาเหตุปญหา โดยการรวมประชุม หรือรวมประชาคม ที่จัดขึ้นในชุมชน   
  2.2 การมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานปองกนัและควบคุมโรคไขปวดขอ
ยุงลาย หมายถึง การเขามีสวนรวมในการคดิ วางแผน กําหนดวิธีการดําเนินงานปองกนัและควบคุม
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ของชุมชน หรือผูนําชุมชน (ผูนําทองที่,ผูนําทองถ่ิน, ผูนําศาสนา) หรือรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชน รวมจัดทําโครงการ รวมรับผิดชอบดําเนินการในกิจกรรม
การดําเนนิงาน รวมเปนกรรมการหรือคณะทํางานของหมูบาน รวมในการประสานงานการ
ดําเนินการ รวมกําหนดกตกิาวางเงื่อนไขหรือขอตกลงอันเปนขอปฏิบัติที่เปนสวนรวม หรือ
มาตรการทางสังคม การดูแลสภาพสิ่งแวดลอมของครอบครัวตนเอง ชุมชนและสังคม หรือสถานที่
สาธารณะประโยชน ใหมีความปลอดภัย ไมมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย ตลอดจนการมสีวนรวมในการ
ระดมทุนในการจัดตั้งกองทนุเพื่อการแกไขปญหาของหมูบาน 
  2.3 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน หมายถึง การมสีวนรวมการรบัรู
ผลประโยชนที่จะไดรับจาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย เชน 
ประโยชนที่ครอบครัวจะไดรับจากการรวมกิจกรรมการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค ทําให
สมาชิกในครอบครัวปลอดภัยไมเจ็บปวยดวยโรคไขปวดขอยุงลาย การชวยลดคาใชจายคา
รักษาพยาบาล และคาใชจายอื่น ๆ ระหวางการรักษาและพักฟน การสามารถดําเนินชวีิตไดอยาง
ปกติสุข การรับทราบผลประโยชนอันจะพึงเกิดแกสังคมสวนรวม เชน ชุมชนหมูบานที่อาศัยปลอด
จากโรคไขปวดขอยุงลาย ประโยชนจากการรวมกลุม การระดมทุนและทรัพยากร เกดิการรวมพลัง
สามัคคี ชุมชนมีความเข็มแขง็ และสามารถบริหารจัดการกับปญหาตาง ๆ ของหมูบานได  
  2.4 การมีสวนรวมในการประเมินผลการดาํเนินงาน หมายถึง การมีสวนรวมในการ
ประเมินความกาวหนาในการดําเนินงานหรือกิจกรรมที่รวมดําเนินการ รับรูความสําเร็จของการ
ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค รวมทั้งการหาแนวทางแกไขปญหา เชน มสีวนรวมในการประชุม
ติดตาม เปนคณะทํางาน คณะกรรมการที่ไดรับมอบหมายใหติดตามประเมินผลการดาํเนินงานใน
กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค ทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
 3. วิธีปองกันและควบคมุโรคไขปวดขอยุงลาย หมายถึง การดําเนนิการรวมระหวาง 
ประชาชน องคกรชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อไมใหมีผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย เกิดขึ้น
ในหมูบาน หรือ ชุมชน หรือถาเกิดโรคแลวมีการดําเนินการไมใหแพรระบาดไปยังบคุคลอื่น 
จําแนกเปน 
  3.1 การปองกนัโรคไขปวดขอยุงลาย หมายถึง การมีสวนรวมในการดาํเนินการตาม
มาตรการปองกันตนเองและครอบครัว เปนการดําเนินการกอนจะมีโรคเกิดขึ้นในพืน้ที่ ไดแก  
   3.1.1 การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย หมายถึง การลดหรือทําลายแหลงเพาะ
พันธ การกําจดั การดูแลไมใหมีลูกน้ํายุงลายในภาชนะขังน้ําใด ๆ การทาํใหลูกน้ํายุงลายหมดสิ้นไป 
ดวยวิธีการปกปดภาชนะที่มนี้ําขัง หรือการใสทราบอะเบท (ทรายมีฟอส) การคว่ําภาชนะไมใช 
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ประโยชน การเผาทําลายหรือกลบทิ้งเศษวสัดุที่อาจเก็บขงัน้ํา การใสเกลือแกงหรือน้ําสมสายชูหรือ 
ผงซักฟอกลงในจานรองขาตูกันมด จานรองกระถาง แจกนั หรือเปล่ียนถายน้ําทุก  7 วนั 
   3.1.2 การปองกันตนเองไมใหยุงกดั หมายถึง การนอนในมุง การใชยาทากันยุง 
การสวมใสเสือ้ผาที่มิดชิด  
  3.2 การควบคมุ หมายถึง การมีสวนรวมในการดําเนินการตามมาตรการหรือแนว
ทางการควบคมุ ซ่ึงเปนการดําเนินการเมื่อมีผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย เกิดขึ้นในหมูบาน โดยมี
จุดมุงหมายเพือ่หยุดยั้งการแพรกระจายของโรค ไดแก การพนสารเคมีกําจัดยุงลายตวัเต็มวัย และ
การดูแลผูปวยเบื้องตน คือ การรักษาตามอาการ การใหยาลดไข ปวดขอ และการพักผอน  
 4. ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลนั้น ๆ ประกอบดวย 
  4.1 สถานภาพทางการศึกษา หมายถึง วุฒกิารศึกษาสงูสุดที่ประชาชนไดรับหลังจาก
สําเร็จตามหลักสูตรการศึกษาจากสถาบันการศึกษา 
  4.2 สถานภาพทางเศรษฐกิจ หมายถึง การประกอบอาชพีและสรางรายได ของ
ครอบครัวประกอบดวย 
   4.2.1 รายได หมายถึง เงินเดือน คาจาง หรือคาตอบแทนเปนเงินที่ประชาชนไดรับ
จากการประกอบอาชีพ โดยเฉลี่ยตอเดือน 

   4.2.2 อาชีพ หมายถึง การประกอบกจิกรรมของประชาชนที่มีรายไดมากที่สุดและ
ดําเนินการเปนประจํา ไดแก การเกษตร (ทําไร ทํานา ทาํสวน) คาขาย รับราชการ รับจาง และอาชีพ
อ่ืน ๆ  
  4.3 สถานภาพทางสังคม หมายถึง การที่แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวไดรับการ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงในสงัคม เชน ผูนําชุมชน (ผูนําทองที่ ผูนําทองถ่ิน ผูนําศาสนา) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน กรรมการหมูบาน เปนตน 
  4.4 การไดรับสิ่งสนับสนุน หมายถึง การที่ครอบครัวไดรับวัสดุ อุปกรณ ที่จําเปนใน
การดําเนนิงานจากหนวยงานสาธารณสุข หรือจากหนวยงานอื่น ๆ ประกอบดวย สารเคมีกําจัดลูก 
น้ํายุงลาย (ทรายอะเบท) การพนหมอกควนั ปลากินลูกน้ํา ยาฉีดหรือพนฆายุง และการบริการชุบมุง
ดวยสารเคมีปองกันยุง 
  4.5 การไดรับคําแนะนําเชิญชวน หมายถึง ครอบครัวไดรับคําแนะนําเชญิชวนในการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขปวดขอยุงลาย จากบุคลากรสาธารณสุข ครู ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข   
  4.6 การไดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขปวดขอยุงลาย หมายถึง การที่ครอบครัวไดรับรู
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคไขปวดขอยุงลาย จากแหลงขอมูลขาวสาร และส่ือตาง ๆ ที่มีอยูในทองถ่ิน 
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ประกอบดวย ส่ือบุคคล ไดแก เจาหนาที่หนวยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล, สถานีอนามัย) 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ส่ือตาง ๆไดแก วิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาว และจากสิ่งพิมพ 
ตาง ๆ ไดแก แผนพับ ใบปลิว บอรดนิทรรศการ  
 

 
 
 


