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บทนํา 

 
 สภาพสังคมปจจุบันท่ีเต็มไปดวยการแขงขนัทางดานเศรษฐกิจและเทคโนโลยตีางๆ  การ
พัฒนาประเทศเนนทางดานวตัถุนิยมท่ีมีผลตอสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตของประชาชน ซ่ึง
เปนสาเหตุหนึ่งของการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ สุขภาวะของสุขภาพท่ีไมแข็งแรงจึงมีมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กซ่ึงยังไมสามารถดแูลปองกันตนเองได จึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเจ็บปวย
ดวยโรคท่ีสามารถปองกันได ถึงแมวาโรงเรียนจะใหความสําคัญกับภาวะสุขภาพอนามัยของนักเรียน 
มีการจัดการเรียนการสอน กําหนดหลักสูตรสุขศึกษา จัดบุคลากรหรือครูผูสอน การจัดบริการสุขภาพ 
การจัดสภาพแวดลอมและความปลอดภยัในโรงเรียน ซ่ึงไดดําเนินการมาเปนเวลานาน แตกย็ังไม
สามารถปรับเปล่ียนหรือปลูกฝงพฤติกรรมของนักเรียนใหถูกตองและเหมาะสมได (อนามัยส่ิงแวดลอม, 
2550) ซ่ึงศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี (ประเวศ, 2540) ไดใหแนวคดิไววา สุขภาพอยูในตวั
ของคนอยูท่ีพฤตกิรรมเปนสําคัญ พฤติกรรมเปนเครื่องกําหนดสุขภาพและโรงเรยีนนั้นคอืสถาบัน
สรางสุขภาพ โรงเรียนสรางไดทุกอยางเพราะโรงเรียนเปนฐานใหญมาก ท้ังครูท้ังนักเรียนส่ีสิบกวา
ลานคน ทําอะไรก็ได พัฒนาเศรษฐกิจก็ได พัฒนาวัฒนธรรมก็ได พัฒนาสุขภาพกไ็ดดังนั้นสุขภาพ
ของประชาชนโดยเฉพาะในเดก็จงึเปนส่ิงสําคญั ผูท่ีมีสุขภาพท้ังรางกายและจติใจ จะสรางประโยชน
ใหแกครอบครัว สังคมและประเทศชาต ิโดยเฉพาะจะชวยพัฒนาเศรษฐกจิของประเทศประชาชนท่ี
มีสุขภาพไมดี สามวันดีส่ีวันไขจะเปนภาระของประเทศ ในการจะตองใชจายงบประมาณในการ
ดูแลความเจ็บไขไดปวยของประชาชน และยังทําใหเสียคาใชจายของครอบครวัในการรักษาพยาบาล 
นับวาเปนส่ิงเสียหายท้ังของครอบครวัและประเทศชาติ ซ่ึงรัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคญัทางสุขภาพ
โดยจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตฉิบับท่ี 9 (พ. ศ. 2545–2549) โดยยึดหลัก “คน”
เปนศูนยกลางของการพัฒนากค็ือการสรางพลังใหแกรัฐ ชุมชน และประชาชนหรือพลเมืองเปน
สําคัญ (กรมอนามัย, 2545) แตการจะพัฒนาคนใหเปนคนมีคุณภาพ จะตองประกอบดวยลักษณะ
ของการมีความรู มีความสามารถในการทํางานหรือการทํา กิจการท่ีจะพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
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ของประเทศไดคนในชาติตองเปนผูท่ีมีสุขภาพอนามัยดีดวย (กรมอนามัย, 2545) และแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาต ิฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ท่ีไดนอมนํา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเปน
แนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักท่ีวา “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด”ี โดยมีแนวคิดหลักท่ี
สําคัญ คือ เศรษฐกิจพอเพียงสูระบบสุขภาพพอเพียง ซ่ึงระบบดังกลาวมีภาพลักษณและคุณสมบัติท่ี
พึงประสงคประการหนึ่งคือ มีการบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รกัษาพยาบาล 
ฟนฟูสภาพและการคุมครองผูบริโภค โดยไดกําหนดวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยท่ีสอดคลองกับ
วิสัยทัศนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน
ภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ไววา “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพ่ือสรางให
สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” และไดกําหนดยุทธศาสตรหลักในการ
พัฒนาท่ีสําคัญคือ การสรางระบบภูมิคุมกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ สราง
ความเขมแข็งใหแกระบบการควบคุมปองกนัโรค การควบคมุปจจยัเส่ียงและผลกระทบดานสุขภาพ
ของการเปล่ียนแปลงตางๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและความรุนแรงท่ีแพรระบาด
ท่ัวไป(กรมอนามัย, 2550) 
 
  โรงเรียนเปนสถาบันพ้ืนฐานทางสังคม เปนท่ีรวมของเด็กในชุมชน เด็กจะมาจากครอบครัว
และส่ิงแวดลอมท่ีตางกัน มีวิถีชีวิต คานิยม ความเช่ือท่ีแตกตางกัน ทํา ใหความเปนอยูในครอบครัว
แตกตางกัน อันเปนปจจัยสําคัญตอการดํา รงชีวิตท่ีมีผลตอการเจ็บไขไดปวย ท้ังโรคติดตอและ
ไมตดิตอ ท่ีมีสาเหตุมาจากพฤตกิรรมและส่ิงแวดลอม ดังนัน้ การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมความเปนอยู
ท่ีพึงประสงค จึงควรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตั้งแตในวยัเดก็ การจัดการสงเสริมสุขภาพจึงควรควบคู
ไปกบัการใหการ ศึกษาแกเด็ก โดยท่ีผูใหญในชุมชน คร ูพอแม และผูปกครอง ควรเปนแบบอยางท่ี
ดีในการดูแลสุขภาพ เด็กวัยเรียนท่ีเจ็บปวยเปนโรคตดิตอ มาโรงเรียนก็จะแพรเช้ือโรคไปสูนักเรียน
คนอ่ืน ๆ จากการเลนดวยกันคลุกคลีกนั ทํา กิจกรรมรวมกนัทํา ใหนกัเรียนผูอ่ืนพลอยเจ็บปวยเปน
โรคขึน้ได เม่ือเด็กไดรับเช้ือโรคก็จะปวยกลับไปบาน ยอมแพรกระจาย เช้ือโรคไปสูบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัวและแพรขยายออกไปสูชุมชน สังคม เปนวงกวางออกไป ถาโรงเรียนสามารถปองกันโรค 
ดูแลนักเรียนท่ีเจ็บปวยไดถูกตองเหมาะสม ก็สามารถแกไขการระบาดของโรคตดิตอได โดยเฉพาะ
การปองกนัไมใหเกดิโรค ติดตอขึ้นกับนกัเรียน การใหความรูใหวคัซีนปองกันโรคท่ีเหมาะกับวยั
ของนักเรียน มีการสงเสริมสุขภาพใหความรู ใหคํา แนะนํา ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สงเสริม
ใหมีวิถีชีวิตและมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงเปนหนาท่ีของโรงเรียน โรงเรียน
เปนสถาบันทางสังคมท่ีสําคัญมากแหงหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพท้ังดานความรู เจตคต ิและสราง
เสริมทักษะท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีถูกตองสําหรับนักเรียนรวมถึงครู บุคลากรของ
โรงเรียนและชุมชน (กรมอนามัย, 2545)  



 
 

3 

 จากสถานการณของการเกิดโรคท่ีเกิดขึ้นในเขตภาคใต ในป 2548 (สํานักสถิติแหงชาต,ิ 
2548) พบวาโรคท่ีมีอัตราการเจ็บปวยมากเปนอันดบัหนึง่ คอืโรคระบบทางเดนิหายใจ คดิเปน 379.1 
ตอแสนคน รองลงมา คือ โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปน 197.3 ตอแสนคนและในจังหวัด
นครศรีธรรมราชตั้งแต พ.ศ. 2549 ( สํานักงานสถิติจังหวัดนครศรีธรรมราช,2549) ขอมูลสถิติการ
เจ็บปวย พบวามีอัตราการปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบยอยอาหาร โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด จากการขอมูลของกลุมโรคดังกลาว พบวาเปนกลุมโรคโรคไดโดยการใหความรูแก
เด็กนกัเรียนตามกระบวนการสุขศึกษา 
 
 จากสภาพปญหาและส่ิงท่ีเกิดขึ้นดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาในการปองกนัและควบคมุโรคติดตอสําหรับนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4-6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช เพ่ือใชเปนแนวทางหนึ่ง
หรือเปนแบบแผนในการใหความรูแกนักเรียนและอาจนาํไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
นักเรียนท่ีสามารถใชในการควบคุมปองกันโรคติดตอได 
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วัตถุประสงค 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความรูเกี่ยวกบัการปองกนัและควบคมุโรคตดิตอของนกัเรยีนช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
 2.  เพ่ือศึกษาการรบัรูเกีย่วกับการปองกันและควบคมุโรคตดิตอของนกัเรยีนช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช ในเรื่อง 
 
  2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ 
 
  2.2  การรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ 
 
  2.3  การรับรูผลดขีองการปองกันและควบคมุโรคติดตอ 
 
  2.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 
 
 3.  เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคมุโรคติดตอของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 กับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
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ประโยชนที่จะไดรับ 
 
 1.  ไดโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคติดตอของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 2. เปนแนวทางในการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอของนกัเรยีน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 3.  เปนขอมูลในใหกับโรงเรยีนท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเกีย่วของไปใชใหเกดิประโยชน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิยัครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับการ
ปองกันและควบคมุโรคติดตอของนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดั
นครศรีธรรมราช 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก  
 
 โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกีย่วกับการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ  
 
 ตัวแปรตาม ไดแก 
 
 ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ การรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอ การปฏิบัตตินในการปองกันและควบคมุโรคติดตอ 
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 ตัวแปรอธิบาย ไดแก 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม 
 1.  เพศ 
 
 2.  อายุ 
 
 3.  อาชีพ 
 
 4.  ระดับการศึกษา 
 
 5.  รายไดของครอบครัว 
 
 6.  การไดรับขาวสาร 
 

นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับโรคติดตอ วิธีการติดตอ การปองกัน 
 โรคติดตอ 
 
 ประสิทธิผล  หมายถึง  ผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรม 
 
 พฤติกรรม  หมายถึง  การลางมือ การสวมหนากากอนามัย และการปองกันตนเองและผูอ่ืน 
 
 การปองกันและควบคมุโรคตดิตอ  หมายถึง  การปองกันการเจ็บปวยและการแพรกระจาย
ของโรค 
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคตดิตอ  หมายถึง  การรับรูของนักเรียนกลุมตัวอยาง วามี
โอกาสปวยเปนโรคติดตอ 
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 การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอ  หมายถึง  การรับรูของนักเรียนกลุมตวัอยาง วาโรคตดิตอ
ท่ีทําอันตรายตอรางกายและชีวิตมากหรือนอยเพียงใด 
 
 การรับรูผลดีของการปองกันและควบคุมโรคติดตอ  หมายถึง  การรับรูของนักเรียนกลุมตัวอยาง
ถึงผลดีของการปฏิบัติตนเพ่ือในการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีผลดีอยางไรตอตนเอง 
 
 การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรค  หมายถึง  การรับรูวาการปฏิบัติเพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอมีปญหา อุปสรรค และความยุงยากมากนอยเพียงใด 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิยัครั้งนี้ผูวจิยัไดประมวลแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังนี ้
  
 1.  หลักการการปองกันและควบคุมโรคและภยัสุขภาพท่ัวไป 
 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษา (Health Education Method) 
 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

หลักการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยทั่วไป 
 
 หลักการปองกันโรค 
 
 แนวคิดของการปองกันโรค การเกิดโรคเปนกระบวนการท่ีมีความเปล่ียนแปลงตอเนื่อง 
ตั้งแตระยะกอนเกิดโรคเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของปจจยัท่ีเกี่ยวของ จนเกดิการเสียสมดุลและเกิด
เปนโรค มีการเปล่ียนแปลงของรางกายในระยะเจ็บปวย ซ่ึงอาจใหผลลัพธ เปนการหายจากโรค 
ปวยเรื้อรงั พิการ หรือตาย การปองกนัจึงควรดําเนินการตามขั้นตอนของอาการเกดิโรคเปน 3 ขัน้ 
(กรมควบคุมโรค, 2547) 
 
 1.  การปองกนัขั้นท่ี 1 : การปองกนัปฐมภูมิ (Primary Prevention) เปนการปองกันในระยะ
ท่ียังไมเกิดโรค มุงเนนไปท่ีผูท่ีมีความไวตอการเกดิโรค เพ่ือลดอุบัติการณของโรคประกอบดวย 2 
มาตรการท่ีสําคญั คือ การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันเฉพาะโรค 
 
  1.1  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนการเสริมสรางใหคนมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคม ไมเปนโรคงาย โดยการสงเสริมปจจยั 3 ดาน ไดแก 
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   1.1.1  ปจจัยทางโภชนาการในการสงเสริมสุขภาพ ใหมีความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกตองทางโภชนาการ เพ่ือปองกันการขาดสารอาหาร การเปนโรคอวนหรือโรคอ่ืน ๆ 
จากการรับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ โดยใหขอแนะนําทางโภชนาการ เชน 
 
    ก.  ควรรบัประทานอาหารหลากหลายชนิดและใหมีความสมดลุ 
 
     ข.  ควรรบัประทานอาหารประเภทเสนใย เชน ผัก ผลไม ใหมากพอ 
 
     ค.  รับประทานอาหารประเภทไขมันใหนอย 
 
     ง.  ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มมากเกินไป 
 
     จ.  รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก ไมรับประทานอาหารท่ีดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
 
   1.1.2  ปจจัยทางส่ิงแวดลอมในการสงเสริมสุขภาพ เช้ือโรคและส่ิงคุกคามใน
ส่ิงแวดลอม เขาสูรางกายไดท้ังทางผิวหนังโดยการสัมผัส ทางเดินอาหารโดยการกนิ และทางปอด
โดยการหายใจ ผลจากการไดรับเช้ือโรคและส่ิงคุกคามมีท้ังแบบเฉียบพลันเนื่องจากไดรับใน
ระยะเวลาส้ันและปริมาณมาก และแบบเรื้อรังจากการไดรับการสะสมเปนเวลานาน ดังนั้นการ
ปองกนัการไดรับสัมผัสจึงตองรูทางเขาสูรางกาย และชนิดของเช้ือโรคหรือส่ิงคุกคามนั้น การ
ปองกันดานส่ิงแวดลอม มี 2 วิธี คือ 
 
     ก.  การกําจดัหรอืลดส่ิงคกุคาม เชน การกวาดลางเช้ือโรคไขทรพิษ การใช
ยาฆาแมลงท่ีสกัดจากพืชแทนสารเคมีฆาแมลง การใชน้ํามันไรสารตะกั่ว 
 
    ข.  การปรบัปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม เชน การกาํจดัน้ําเสีย อุจจาระ ขยะ 
การควบคุมแมลงนําโรค การสุขาภิบาลอาหาร การปรับปรงุคณุภาพน้ําบรโิภค การสงวนรกัษาปา
ไมแหลงน้ําและทรัพยากรธรรมชาติ เปนตน 
 
   1.1.3 ปจจัยทางพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ ใหคําปรึกษาเพ่ือใหมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาพด ีเชน 
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     ก.  การใหคําปรึกษาหญิงตั้งครรภ ใหไดรับสารอาหารที่ครบถวนและ
เพียงพอโดยเฉพาะ folic acid หลีกเล่ียงการใชยาโดยไมจําเปน รวมท้ังการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  
ซ่ึงจะทําใหคลอดกอนกําหนด เด็กน้ําหนกัตวันอย เดก็พิการหรือความผิดปกตอ่ืิน ๆ  
 
    ข.  การใหคําปรกึษาพอแม ในการเล้ียงดูบุตร ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยหนุมสาว 
เชน โภชนาการ การใหวัคซีน การตรวจสุขภาพ ความปลอดภัยและการปองกันอุบัติเหต ุตลอดจน
พัฒนาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป 
 
    ค.  การใหคําปรกึษาผูท่ีมีปจจยัเส่ียง ปจจัยเส่ียงดานพฤตกิรรมสวนใหญมี
ความ สําคัญตอการเกดิโรคไมติดตอ เชน การสูบบุหรี่เปนสาเหตสํุาคัญของการเกดิโรคมะเร็งปอด 
โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน นอกจากนีย้ังมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูอยู
ขางเคยีงดวยการดื่มสุรานอกจากจะทําใหเกิดโรคตบั โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคประสาท จติ
ฟนเฟอน และอ่ืน ๆ แลว ยังเปนสาเหตท่ีุสําคัญของการเกดิอุบัติเหตดุวย การขาดการออกกําลังกาย 
และความเครียดประกอบกับลักษณะอาหารท่ีรับประทานมีแนวโนมเปล่ียนไปเปนแบบวัฒนธรรม
ตะวันตก คือมีโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมันสูง แตไมมีใยอาหารทําใหเกดิภาวะอวน ความดนั
โลหิตสูง และอ่ืน ๆ พฤติกรรมเส่ียงหลายอยางกก็อใหเกดิโรคติดตอได เชน การเดนิบนพ้ืนดนิไม
สวมรองเทาเส่ียงตอการเกิดโรคพยาธิปากขอ การเท่ียวสําสอนทางเพศ การใชของใชสวนตัวรวมกับ
ผูอ่ืน เส่ียงตอการเกดิโรคติดตอทางเพศสัมพันธและอ่ืน  ๆการใหคําปรกึษาจึงควรเนนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและติดตามผลอยางตอเนื่อง 
 
  1.2  การปองกนัเฉพาะโรค (Specific Protection) ไดแก 
  
   การสรางเสริมภูมิคุมกันเฉพาะโรค เปนกลวิธีท่ีสําคัญในการปองกันโรคติดตอ 
โดยกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันเฉพาะโรคขึ้นหรือใหภูมิคุมกันเฉพาะโรคท่ีสรางขึ้นแลวแก
รางกาย เปาหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันมี 3 ประการ คือ กวาดลางโรค กําจัดโรคในบางพืน้ท่ี
และปองกันและควบคุมโรค 
 
   ชนิดของภูมิคุมกนั 
 
   Passive Immunity เปนภูมิคุมกันท่ีปองกันโรคไดไมสมบูรณและคงอยูในระยะ 
เวลาส้ัน เชน ภูมิคุมกันท่ีทารกไดรับจากมารดาผานทางรกหรือไดจากน้ํานมมารดา ภูมิคุมกันใน
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ทารกจะสูงสุดเม่ือแรกเกิด แลวคอย ๆ ลดนอยลงจนหมดไปในท่ีสุด ในสภาวะเรงดวนท่ีพบผูปวย
บางโรคสามารถใหซีรั่มหรืออิมมูโนโกลบูลินสําเร็จรูป เพ่ือใหมีผลคุมกนัโรคในทันทีท่ีฉดีเขารางกาย 
 
   Active Immunity เปนภูมิคุมกันใหรางกายสรางขึ้นและคงอยูในระยะเวลานานกวา 
เม่ือไดรับวัคซีนหรอืเช้ือโรคเดิมซํ้าจะกระตุนใหรางกายสรางภมิูคุมกนัในระดบัสูงไดเร็ว วคัซีนทุก
ชนิดทําใหผูรับมีภูมิคุมกันเฉพาะโรคนัน้ ๆ ในระดบัหนึ่ง บางชนิดยังลดหรือปองกันการแพรเช้ือจาก
ผูท่ีไดรับวัคซีนไปยงับุคคลอ่ืน นั่นคือ เกดิภูมิคุมกนัโรคของชุมชน (Herd Immunity) ซ่ึงจะมีผลให
ความชุกของเช้ือโรคนั้นลดลงในประชากร (ผลของ Herd Immunity ตอการแพรเช้ือโรค ตัวอยางเชน 
ถาผูติดเช้ือ 1 คน แพรเช้ือไปยังคน 2 คน กรณีท่ีไมมี Herd Immunity จํานวนผูติดเช้ือจะเพ่ิมเปน 2 
เทา ในแตละชวงการแพรเช้ือ แตถามี Herd Immunity 50 % จํานวนผูติดเช้ือจะเทาเดิมในแตละชวง
การแพรเช้ือ และถามี Herd Immunity มากกวา 50 % การตดิเช้ือจะคอย ๆ หายไปในท่ีสุด) 
 
   ชนิดของวคัซีน  
 
   1.  วัคซีน (Vaccine) เปนสารท่ีสรางขึ้นมาจากเช้ือโรค เม่ือใหเขาไปในรางกายโดย
การฉดีหรือกินแลว จะกระตุนใหรางกายสรางภมิูคุมกนั มีท้ังภูมิคุมกนัแบบแอนตบิอดี (Humeral 
Immunity) และแบบผานเซลล (Cell Mediated Immunity) วัคซีนแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 
    1.1 วัคซีนประเภทเช้ือมีชีวติ (Live Attenuated Vaccines) ทําจากเช้ือท่ียังมี
ชีวิตแตทําใหฤทธ์ิออนลง เชน วัคซีนปองกันวณัโรค (BCG) วัคซีนปองกันโรคหัด วัคซีนปองกัน
โรคโปลิโอ (ชนดิกนิ) เปนตน 
  
    1.2  วัคซีนประเภทเช้ือไมมีชีวิต (Inactivated or Killed Vaccines) ทําจากแบคทีเรีย
หรือไวรสัท่ีตายแลว เชน วคัซีนปองกันโรคโปลิโอ (ชนิดฉีด) วัคซีนปองกนัโรคไอกรน เปนตน 
 
   2.  ท็อกซอยด (Toxoids) สรางจากพิษของแบคทีเรียแลวนํามาทําใหพิษหมดไป 
แตยังสามารถกระตุนภูมิคุมกันได เชน ท็อกซอยดปองกนัโรคคอตีบ หรือโรคบาดทะยกั 
 
   3.  ซีรั่มหรืออิมมูโนโกลบูลิน (Antiserum or Immunoglobulin) เปนภูมิคุมกัน
สําเร็จรปูผลิตโดยการกระตุนดวยวคัซีนหรือทอกซอยดใหคนหรือสัตวสรางภมิูคุมกนัแบบแอนติบอด ี
หรือเปนแอนติบอดีท่ีเปนผลจากการติดเช้ือตามธรรมชาต ิแลวสกัดแยกเอามาทําเปน Antiserum 
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เม่ือใหเขาไปในรางกายจะมีผลคุมกนัโรคทันที เชน ซีรั่มปองกันโรคพิษสุนขับา และโรคตับอักเสบ
เอ แอนติท็อกซิน ปองกันโรคคอตีบ และโรคบาดทะยกั เปนตน 
 
    การปองกนัในสภาวะท่ีมีความบกพรอง เชน การใหรับประทานเกลือไอโอดีน
เพ่ือปองกันโรคคอพอก การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม เพ่ือชวยลดอุบัติการณของโรคฟนผุในเดก็ 
 
    การปองกนัการบาดเจบ็และการไดรับสัมผัสส่ิงคกุคามเฉพาะอยาง เชน การ
สวมหมวกนริภัยปองกนัการบาดเจ็บท่ีศีรษะในคนงานกอสราง การใชเครื่องปองกันหูในผูท่ีทํางาน
ในบริเวณท่ีมีเสียงดัง การใชหนากากอนามัย (Hygienic Mask) ปองกันฝุน เปนตน (กรมควบคุม
โรค,2547) 
 
 2.  การปองกันขั้นท่ี 2 : การปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เปนการปองกันหลังจาก
เกิดโรคขึ้นแลวเพ่ือลดความรุนแรงของโรคและปองกันการแพรกระจายโรค โดยการวินิจฉัยโรคให
ไดในระยะเริ่มแรกและใหการรักษาทันที วิธีการปองกันมีดังนี ้
 
  2.1  การตรวจคดักรองโรค (Screening) เปนการตรวจหาโรคหรือปจจัยเส่ียงท่ียังไมปรากฏ 
โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการหรือวิธีอ่ืน ๆ ท่ีทําไดรวดเรว็ อาจทําใน
โรงเรียน โรงงาน หรือกลุมเส่ียงอ่ืน ๆ การตรวจคัดกรองโรคไมใชการวนิิจฉัยโรคเปนเพียงวิธีการ
สืบคนหาบุคคลท่ีมีโอกาสเปนโรคหรือบุคคลท่ีเปนโรคแตไมแสดงอาการ เพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค
ใหถูกตองใหคําแนะนํา และดูแลรกัษาทันเวลา เชน การตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก การวดัความดนั
โลหิตเพ่ือคนหาโรคความดนัโลหิตสูง การตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะเพ่ือคนหาโรคเบาหวาน 
เปนตน 
 
  2.2  การตรวจวนิิจฉยัโรคเม่ือเริ่มมีอาการและใหการรกัษาทันที (Early Diagnosis and 
Prompt Treatment) เปนการตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจอ่ืน ๆ เพ่ือวินิจฉัยโรค
ใหถูกตองตั้งแตเริ่มมีอาการและใหการรกัษาทันทวงที จะชวยลดระยะเวลาการเจ็บปวย อัตราการ
หายขาดเพ่ิมมากขึ้น ภาวะแทรกซอนและความพิการตาง ๆ นอยลง 
 
 3.  การปองกนัขั้นท่ี 3 : การปองกนัตตยิภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการปองกันในระยะ
ท่ีเกิดความพิการหรือในระยะสุดทายของโรค เพ่ือปองกันไมใหเกิดความพิการมากกวาท่ีเปนอยู
และสามารถฟนฟูสมรรถภาพของรางกายในสวนท่ียังใชการได โดยการทํากายภาพบําบัด การฟนฟู
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สมรรถภาพดานจติใจ สังคม และการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม ทีมงานท่ีดําเนินการประกอบดวย
บุคลากรจากหลายสาขาอาชีพ 
 
 หลักการควบคุมโรค 
 
 หลักการควบคุมโรคมาจากแนวคดิเกี่ยวกบัการเกดิโรค คือโรคเกดิขึ้นจากผลการเสียสมดุล
ระหวางองคประกอบ 3 ประการ ไดแก คน ส่ิงท่ีทําใหเกิดโรค และส่ิงแวดลอมจึงควรทําใหองคประกอบ
ดังกลาวอยูในสมดุล ดังนี้ กําจัดแหลงรังโรค ตัดการแพรเช้ือโรค ปองกันบุคคลไมใหติดเช้ือหรือ
เกิดโรค 
 
 การกําจัดแหลงรังโรค มีวิธีการดังนี ้
 
 1.  การรกัษาผูปวยและพาหะ การซักประวตัิ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
อ่ืน ๆ จะชวยใหรูสาเหตขุองโรคและจํานวนผูปวยเพ่ือใหการรักษาโดยเรว็ เปนการลดแหลงแพร
เช้ือแกชุมชน สวนผูท่ีเปนพาหะหมายถึงผูท่ีตรวจพบเช้ือแตไมมีอาการปวย สามารถแพรเช้ือได 
สําหรับพาหะของเช้ือแบคทีเรียสวนใหญรกัษาใหเช้ือหมดไปไดโดยใชยาตานจุลชีพ สวนพาหะ
ของเช้ือไวรสั เชน เช้ือเอดส หรือตับอักเสบบี เช้ือจะอยูในรางกายตลอดชีวติของพาหะ ไมมีวิธี
กําจัดเช้ือออกได จึงตองใหคําแนะนําใหปองกนัการแพรเช้ือ 
 
 2.  การแยกผูปวย (Isolation) เปนการแยกผูปวยไวจนพนระยะอันตรายท่ีจะแพรเช้ือโรคไป
ยังผูอ่ืน การท่ีจะแยกไวเปนเวลานานเทาใดพิจารณาจากการตรวจทางหองปฏิบัตกิารไมพบเช้ือ เชน 
ตรวจเสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ หรือ พิจารณาจากระยะการติดตอของโรคนั้น ๆ เนื่องจาการแยก
ผูปวยทําใหเสียเวลาและคาใชจายเพ่ิมขึ้น ไมสะดวกในการใหการดแูลรักษา บางกรณีอาจกอใหเกิด
ปญหาดานจิตใจแกผูปวย ปจจุบันจึงเนนการระมัดระวังและใชเครื่องปองกนัอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติเพ่ือดูแลรกัษาผูปวยทุกราย (Universal Precautions) โดยถือวาผูปวยทุกรายมีเช้ือเอชไอว ีเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี และเช้ือท่ีมีอยูในเลือดตัวอ่ืน ๆ ท่ีสามารถแพรกระจายสูบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขไดหากไมระมัดระวัง และในทางกลับกันก็เปนการปองกันการแพรเช้ือจากบุคลากร
ไปสูผูปวยดวย 
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 3.  การเฝาระวังผูสัมผัสโรค ผูสัมผัสโรคหมายถึงผูท่ีอยูใกลชิดกบัผูปวยในระยะตดิตอของ
โรค ซ่ึงอาจไดรับเช้ือและปวย หรือเปนพาหะแพรเช้ือไปยังบุคคลอ่ืน เดมิใชวิธีการกกักนั (Quarantine) 
ไวจนพนระยะฟกตวัของโรค (lncubation Period) หรือระยะเวลาการติดตอของโรค หรือการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการใหผลลบ ปจจุบันองคกรการอนามัยโลกใชวิธีการกกักันเฉพาะกับกาฬโรค ไข
เหลือง และอหิวาตกโรค โดยเนนการเฝาระวังแทนเพ่ือวิเคราะหและตรวจสอบอยางสมํ่าเสมอ 
 
 4.  การควบคุมสัตวรังโรค สัตวเปนแหลงของเช้ือโรคหลายโรค ซ่ึงแพรมาสูคนไดหลาย
ลักษณะ เชน โรค Antrax เกิดจากการสัมผัสหนัง ขน เลือดของสัตวท่ีเปนโรค การรับประทาน
เนื้อสัตวปวยโดยไมปรงุใหสุก หรือหายใจเอาสปอรของเช้ือเขาไป การไดรับเช้ือจากการสัมผัสใน
ส่ิงแวดลอมเดียวกัน เชน เลปโตสไปโรซิส โรคติดเช้ือซัลโมเนลลา และท่ีพบมากท่ีสุดคอืโรคท่ีนํา
โดยแมลง เชน ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก ไขสมองอักเสบ กาฬโรค การควบคุมสัตวรังโรคจึงมีหลาย
ชนิด ดังนี ้
 
   4.1  การควบคุมยุง มีหลายวิธีตองเลือกใชใหเหมาะสม เชน การพนสารเคมีเพ่ือกําจดั
ตัวเต็มวัย มักใชในการกําจัดยุงพาหะนําเช้ือไขมาลาเรีย และใชในการควบคุมการระบาดของ
ไขเลือดออกวิธีนี้มักไมใชในการควบคมุโรคไขสมองอักเสบและโรคเทาชางเพราะไมไดผล การใช
สารเคมี เชน ทรายอะเบท หรือแบคทีเรียกําจัดลูกน้ํา การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงทําไดยากเพราะ
แหลงพันธุยุงมีอยูท่ัวไป 
 
  4.2  การควบคุมแมลงวัน โดยการกาํจดัขยะมูลฝอย มูลสัตว หรือส่ิงปฏิกูล ไมใหแมลงวัน
มีแหลงวางไข โดยการเผา ฝง หรอืนําไปหมักทําปุยเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด หรืออาจใชสารเคมีพนทําลายตัว
ออนหรือตัวเต็มวัยก็ได 
 
  4.3  การควบคุมหนู หนูเปนสัตวท่ีขยายพันธุไดเรว็เปนศัตรขูองมนษุยท้ังในบานเรือน
และในพ้ืนท่ีทําการเกษตร หนูเปนพาหะของเช้ือโรคและเปนท่ีพักอาศัยของหมัดและไรออนซ่ึงเปน
พาหะสําคัญของกาฬโรค Murine Thyphus และ Scrub Thyphus การปองกันกาํจดัหนใูนบานเรือน 
หรือยุงฉาง โดยการปรับปรุงสภาพภายในและรอบ ๆ บานเรือนหรือยุงฉางใหสะอาดอยูเสมอไมให
มีขยะหรือเศษอาหารเปนท่ีอยูอาศัยของหนูโดยการกั้นหนู (Rodent Exclusion) หรือการทําใหอาคาร
เปนท่ีปลอดหนูการลดจํานวนประชากรหนู (Rodent Reduction) เชนการใชกรงดกั กับดัก หรือกาว
ดักหน ูการใชสารกําจดัหน ู(Rodenticide) เปนตน (กรมควบคุมโรค,2547) 
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การตัดการแพรเชื้อโรค 
 
 1.  การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม (Environmental Sanitation) เนื่องจากส่ิงแวดลอม
เปนองคประกอบท่ีสําคัญในการกอใหเกดิโรค โดยเฉพาะโรคติดตอ การจดัการและควบคมุปจจัย
ตาง ๆ ในส่ิงแวดลอมของคนจึงเปนการปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรคได 
 
  1.1  การกําจัดน้ําเสีย (Sewage Disposal) น้ําเสียจากบานเรือนท่ีอยูอาศัย จะมีสารอินทรีย 
สารอนินทรีย และเช้ือโรคปะปนอยู มักจะไมมีการบําบัดกอนระบายน้ําลําคลอง ทําใหแพรกระจาย
เช้ือโรคออกไปไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะโรคติดตอทางอาหารและน้ํา เม่ือระบายออกแหลงน้ํา
ในปริมาณมาก ๆ เปนเหตุใหน้ําในธรรมชาติเนาเสีย มีมลพิษปนเปอน กอใหเกิดโรคในคนและ
ทําลายส่ิงแวดลอม กฎหมายบังคับใหโรงงานอุตสาหกรรมมีระบบบําบัดน้ําเสียกอนท้ิงออกสูชุมชน 
 
  1.2  การกําจัดอุจจาระ อุจจาระเปนแหลงของโรคติดตอทางอาหารและน้ําเกอืบทุกชนดิ 
เชน อหิวาตกโรค บิด ทัยฟอยด โรคตบัอักเสบชนิดเอ เปนตน การกาํจดัอุจจาระท่ีถูกตองโดยการ
สรางและใชสวมท่ีถูกสุขลักษณะในบานเรือน โรงเรียน โรงงาน สถานท่ีทําการทุกแหง ปญหาการ
ไมมีสวมหรือมีสวมท่ีถูกสุขลักษณะหรือมีสวมแตไมไดใชหรือใชไมถูกวิธี มักพบตามแหลงกอสราง
ตาง ๆ ท่ีมีบานพักช่ัวคราวของคนงานหรือในชนบทท่ีกันดาร 
 
  1.3  การกาํจัดขยะ (Solid Waste Disposal) ขยะมูลฝอยเปนแหลงแพรเช้ือโรค เปนท่ี
เพาะพันธุของแมลงวัน แมลงสาบและหนู ขยะจากโรงงานอาจมีสารเคมีท่ีเปนสารพิษ จึงตองมีวิธี
กําจัดท่ีเหมาะสมกับประเภทของขยะ เชน ขยะจากโรงพยาบาลมีการปนเปอนของเช้ือโรคไดมาก 
ควรเผาในเตาเผาขยะของโรงพยาบาล ขยะท่ีมีสารเคมีควรนําไปฝงในท่ีท่ีปลอดภยั ขยะเปยกท่ีมีเศษ
อาหารและสารอินทรียท่ียอยสลายไดควรนําไปฝงหรือถม (Sanitary Landfill) และขยะแหงควรเผา 
 
  1.4  การปรับปรุงคุณภาพน้ําบริโภค โรคติดตอหลายโรคติดตอไดทางน้ําดื่ม เชน 
อหิวาตกโรค ทัยฟอยด บิด ตับอักเสบเอ เปนตน น้ําท่ีมีสารเคมีหรือโลหะหนักเจอืปน ถาบรโิภค
เปนระยะเวลานานจะสะสมทําใหเกดิโรคได เชน น้ําท่ีปนเปอนสารหนู แหลงน้ําเพ่ือการบริโภคท่ี
สําคัญท่ีสุดคือระบบประปา การควบคุมคุณภาพแหลงจายน้ําและน้ําเพ่ือการบริโภคเปนส่ิงสําคัญ
โดยเฉพาะการเติมคลอรีนฆาเช้ือและการแตกของทอประปาในพ้ืนท่ี ควรมีการตรวจคณุภาพน้ํา
อยางสมํ่าเสมอ เชื้อ E. coli เปนดัชนีบงชี้ถึงการปนเปอนของน้ํา แตสําหรับเช้ือบางโรค เชน 
ตับอักเสบ อาจเล็ดลอดผานกระบวนการกรองและเติมคลอรีนได แหลงน้ําบริโภคแหลงอ่ืน ๆ เชน
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น้ําบาดาล น้ําบอ ตองปองกันไมใหมีการปนเปอน โดยทําฝาปด กอขอบบอใหสูงกนัน้ําจากพ้ืนดนิ
ไหลลงไป ทํารั้วกั้นสัตวไมใหลงไปใชน้ํา ถาเปนน้ําฝนตองสรางรางรบัน้ําฝนและภาชนะเกบ็น้ําท่ีมี
ฝาปดเพ่ือปองกันการปนเปอนจากภายนอก และปองกันการวางไขเพาะพันธุของยุง 
 
  1.5  การสุขาภิบาลอาหาร ขัน้ตอนการจดัหา อาหารปรุงและการเก็บรักษาอาหารลวนมี
โอกาสปนเปอนเช้ือโรคหรือสารเคมีได เชน การใชสารเคมีท่ีมากเกินจําเปนหรือสารท่ีเปนอันตราย
ในการปลูกพืชและเล้ียงสัตว ซ่ึงเปนอาหารของคน การใชมือหยิบจับขณะปรุงอาหาร อาจทําให
ปนเปอนเช้ือหลายชนิด เชน Staphylococci, Salmonella, Shigella เปนตน การแชแข็งอาหารแมจะ
ทําลายพยาธิบางชนิด เชน Toxoplasma gondii , Trichinella spiralis เปนตน แตเช้ือโรคหรือพิษ 
(Toxin) ของเช้ือหลายชนิดท่ีมีอยูกอนท่ีจะแชแข็งก็จะยังอยูไมถูกทําลาย และสามารถแบงตัวเพ่ิม
จํานวนไดหลังจากเอาออกมาอยูในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับเช้ือนั้น ๆ การควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภัยของแหลงอาหารในชุมชนควรดําเนินการดังนี ้
 
   1.5.1 สงเสริมใหประชาชนมีสํานึกท่ีดีตอสังคม ไมใชผลิตภัณฑท่ีกอใหเกดิ
อันตรายตอคนในการปลูกพืช เล้ียงสัตว หรือปรุงอาหาร 
  
   1.5.2 ตรวจสอบ ควบคุม และปรับปรุงความสะอาดของตลาด โรงฆาสัตว โรงน้ําแข็ง 
โรงงานผลิตอาหาร รานอาหาร แมคาหาบเร แผงลอย 
  
   1.5.3 ตรวจสุขภาพของผูปรุงอาหาร และผูบริการอาหารเปนระยะ ๆ 
  
   1.5.4 สุมตรวจอาหาร เพ่ือดูการปนเปอนของเช้ือโรคและสารเคมีท่ีเปนพิษเปน
ระยะ ๆ 
 
  1.6  การปรับปรุงคุณภาพอากาศ ปจจุบันสภาพอากาศมีการปนเปอนสารพิษอยูท่ัวไป
เนื่องจากส่ิงแวดลอมถูกทําลายลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับประชาชนใชผลิตภัณฑท่ีกอใหเกิดมลพิษ
ในส่ิงแวดลอมมากจนเอ้ือตอการเกดิโรคท้ังโรคติดตอและโรคไมตดิตอ สภาพอากาศท่ีรอนขึ้นทํา
ใหมีการใชเครื่อง ปรับอากาศมากขึ้นตามสถานท่ีทํางานและโรงแรม ท่ีพัก เปนเหตใุหมีโอกาสเกดิ
โรคท่ีตดิผานทาง Airborne หรือ Droplet Nuclei ไดเชน Legionellosis วัณโรค การควบคุมการแพร
เช้ือโดยวิธีนี้ทําไดยาก วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการบํารุงรักษาความสะอาดของระบบเครื่องปรับอากาศและ
อุปกรณเครื่องใช และควบคุมการไหลเวียนอากาศท่ีมาจากเครื่องปรับอากาศ 
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 2.  สุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดเปนส่ิงสําคญัในการปองกนัโรคติดตอของแตละบุคคล
ครอบครัวและชุมชน ควรมีความสะอาดท่ีไดมาตรฐานในระดับสูง การลางมือเปนวิธีปองกนับุคคล
จากการติดเช้ือและตัดการแพรเช้ือท่ีสําคัญท่ีงายและทําไดบอย ท้ังในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล
และการเตรยีมอาหารในบานหรือภตัตาคาร รานอาหาร การลางมือดวยสบูใหเปนนิสัยเปนวธีิหนึ่งท่ี
จะชวยปองกนัหรอืลดการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจ 
 
 3.  การควบคุมแมลง ไดกลาวไวแลวในเรื่องการควบคุมสัตวรงัโรค 
 
 4.  การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือ การทําลายเช้ือ (Disinfection) เปนการกําจัด
เช้ือท่ีออกมาจากแหลงเก็บเช้ือ เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้ํามูก น้ําลายผูปวย การทําลายเช้ือไมสามารถ
ทําลาย สปอรของเช้ือแบคทีเรียได วิธีการทําลายเช้ือมีหลายวิธี เชน การใชน้ํายาทําลายเช้ือ การใช
ความรอนสูง (Pasteurization) การใชรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet Irradiation) สวนการทําให
ปราศจากเช้ือ (Sterilization) เปนการหําจัดหรือทําลายเช้ือจุลชีพทุกชนิด รวมท้ังสปอรของเช้ือ
แบคทีเรียทําไดโดยวิธีการทางกายภาพและการใชสารเคมี เชน การอบไอน้ําภายใตความดัน 
(Autoclave) การอบความรอนแหง การอบกาซ Ethylene Oxide และการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 
 
 5.  จํากัดการเคล่ือนยายของประชากร การจัดตั้งเขตหามเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี (Cordon 
Sanitaire) เพ่ือแยกจุดเกดิโรคระบาดหรือเพ่ือปองกันคนจากเขตโรคระบาดเดินทางไปพ้ืนท่ีสวนอ่ืน 
การจัดตั้งเขตหามเดนิทางใชไดผลในกรณีโรคท่ีปองกันไดดวยการสรางภมิูคุมกนัโรค แตไมไดผล
ในการปองกันอหิวาตกโรค การควบคุมโรควิธีนีทํ้าไดยากเนื่องจากความไมสะดวกของประชาชน 
ตองอาศัยความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ เชน ตํารวจ ทหาร ส้ินเปลืองคาใชจาย นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจดวย (กรมควบคุมโรค,2547) 
 
 การปองกนับุคคลผูมีความไวรบั 
 
 1.  การใหวัคซีน ปจจุบันวัคซีนท่ีมีความสําคัญบางชนิดยังมีความครอบคลุมของการให
วัคซีนไมเพียงพอในบางพื้นท่ี เชน วัคซีนปองกันโรคหัด คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก นอกจากนีใ้น
ผูใหญบางกลุมวคัซีนกย็ังมีความจาํเปน เชนมีการศึกษาพบวา รอยละ 49-66 ของผูท่ีอายุ 60 ปขึ้นไป 
มีระดับ Antitoxin ตอโรคบาดทะยักในระดับท่ีไมสามารถปองกันโรคได บาดทะยักเปนโรคท่ี
ปองกันไดและพบในกลุมอายุมากกวา 50 ป ถึงรอยละ 70 ดังนั้นจึงควรเนนการใหวัคซีนปองกนั
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โรคบาดทะยักในกลุมอายุนี้สวนวคัซีนบางชนดิ เชน วคัซีนปองกันอหิวาตกโรค ไมมีผลในการ
ปองกันและควบคุมการระบาดเนื่องจากใหผลในการปองกนัต่ําและอยูไดในระยะส้ัน 
 
 2.  การให Chemoprophylaxis การปองกันดวยการใหยาตานจลุชีพขึ้นกับปจจยัหลายอยาง 
เชน ความไวของเช้ือตอยา การติดเช้ือชนิดเดียวหรือหลายชนิด ระยะเวลาใหยาท่ีสัมพันธกับการตดิ
เช้ือและเขมขนของยาในรางกายท่ีมากพอ มักจะใหยาในผูสัมผัสโรคในการระบาด เชนโรคไขกาฬ
หลังแอน ใหยาผูสัมผัสโรคในบานเดียวกับผูปวยวัณโรค ใหยาเม่ือรูวาติดเช้ือแลวเพ่ือเปนการ
ปองกันพาหะ ขอจํากัดของการใชยามีหลายประการ เชน การดื้อยาของเช้ือจุลชีพ มีเช้ือท่ีทําใหเกิด
โรคหลายชนิด การไมใหความรวมมือของผูปวยในกรณีท่ีตองใหยาปองกันเปนเวลานาน เปนตน 
 
 3.  การปองกนัสวนบุคคล บุคคลท่ีมีรางกายและจิตใจทีสมบูรณแข็งแรงเปนการเสริมสราง
ความตานทานโรคของรางกายใหมีความเขมแข็งเปนประโยชนตอการปองกันโรค พฤติกรรมท่ีควร
ปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพ เชน รับประทานอาหารท่ีสะอาด มีสารอาหารครบถวน มีปริมาณ
เพียงพอและไมมากเกินไป พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ มีการสันทนาการหยอนใจ
ผอนคลายความตงึเครียด เปนตน 
 
 4.  โภชนาการท่ีดี การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเปนปจจัยสําคัญท่ีสรางความสมดุลให
รางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ไมเจ็บปวยงาย (กรมควบคุมโรค,2547) 
 
กลวิธดีําเนนิการเพ่ือปองกันและควบคมุโรค 
 
 โครงสรางพ้ืนฐานทางสาธารณสุขท่ีแข็งแกรงจะนําไปสูการเฝาระวังโรคท่ีดี ทําใหเขาใจ
องคประกอบของโรคและดําเนนิมาตรการตาง ๆ ไดดีขึ้น เปนการปองกันและควบคมุการระบาด 
และทําใหลดอัตราปวยและอัตราตายลงไดในท่ีสุด กลวิธีดาํเนินการประกอบดวย 
 
 1.  การเสริมความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค การเฝาระวังโรคประกอบดวยการรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูล การแปลความหมายขอมูล การเผยแพรขอมูลไปยังผูเกี่ยวของการดําเนินการ
หลังจากไดรับขอมูล และการประเมินผลประสิทธิภาพของการเฝาระวังโรคเพ่ือใหเกิดการดําเนินการ
ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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  ขอมูลจากการเฝาระวังโรคจะตองรวบรวมและวิเคราะหอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหสามารถ
ตรวจพบการเปล่ียนแปลงท่ีจะบงช้ีถึงการระบาดของโรคไดรวดเรว็ การเฝาระวังโรคอาจมีท้ังระบบ
ปกติ (Passive System) เชนการรายงานจากโรงพยาบาล หรือเฝาระวังเชิงรุก (Active System) เชน 
ในชวงของการระบาดตองเฝาระวังผูท่ีสงสัยวาติดเช้ือ รวมท้ังออกไปคนหาผูปวยเพ่ิมเตมิในพ้ืนท่ี 
หรือในระยะท่ีควบคมุการระบาดไดแลวกต็องเฝาระวังผูปวยรายใหมเพ่ือใหแนใจวามาตรการ
ควบคุมโรคไดผล 
 
 2.  การสนบัสนุนงานชันสูตรโรค การชันสูตรเปนส่ิงสําคัญท่ีสนับสนุนการสอบสวนโรค
ชวยยืนยันการปวยและสามารถจําแนกลักษณะทางระบาดวิทยาของเช้ือได ดังนั้นจึงควรเตรียม
ความพรอมของหองปฏิบัติการท้ังอาคารท่ีทําการ เครื่องใช สารท่ีใชในการตรวจ การพัฒนา
บุคลากร การสรางเครอืขายท่ีสามารถประสานสนบัสนุนกนัไดในทุกระดับ ตลอดจนการเช่ือมโยง
กับระบบเฝาระวังโรคดวย 
 
 3.  การเตรยีมทีมเครื่องท่ีเร็วเพ่ือการควบคมุโรค การสอบสวนการระบาดตองดําเนนิการ
อยางทันทวงที ส่ิงแรกท่ีตองการดําเนนิการคอืการทบทวนองคความรูทางดานระบาดวิทยาของโรค
และพิจารณากลวิธีท่ีจะดําเนินการสอบสวนโรค รวมท้ังการคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคในพ้ืนท่ี
ดวยการสอบสวนเบ้ืองตนมักเปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยโยงใยขอมูลลักษณะ
อาการ ผลการชันสูตรโรค ขอมูลทางระบาดวิทยาและส่ิงแวดลอม เม่ือไดขอมูลเบ้ืองตนแลวจะ
สามารถศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเพ่ือพิสูจนสมมติฐานและสรุปผลการสอบสวนไดชัดเจน
มากขึ้น 
 
  มาตรการควบคมุโรคตองดาํเนินการทันที ในขั้นตนอาจจะยังไดขอมูลไมครบถวน ให
ใชมาตรการควบคุมท่ีเรงดวนกอน เม่ือผลการสืบสวนโรครูแหลงแพรเช้ือแลวจึงดําเนินการควบคุม
ใหครบถวนตรงกับสาเหตุตอไป 
 
  ทีมเคล่ือนท่ีเรว็ควรประกอบดวยบุคลากรจากหลายสาขาอาชีพเชน นักระบาดวิทยา แพทย 
พยาบาล ผูเช่ียวชาญดานโรคตดิตอ ผูเช่ียวชาญดานการชันสูตรโรค และผูประสานงานกับชุมชน  
เปนตน 
  
  รายงานการสอบสวนโรค ควรประกอบดวยขอมูลการเกดิเหตกุารณนัน้ในเชิงวิทยาศาสตร
และขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรคซ่ึงจะเปนประโยชนเม่ือเกดิเหตกุารณนี้ในอนาคต 
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 4.  การจัดระบบประชาสัมพันธ การใหความรูกับประชาชนและความสัมพันธอันดกีับส่ือ
เปนหัวใจสําคัญของควบคุมโรค ตองใหขอมูลท่ีถูกตองครบถวนและรวดเรว็ทันเหตกุารณ ขอมูลท่ี
ใหตองไมสรางความตื่นตระหนกแกประชาชน ควรอธิบายสาเหตุการเกิดและการระบาดของโรค
อยางชัดเจน จะใหการรักษาอยางไร จะขอความชวยเหลือทางการแพทยไดท่ีใด และจะหลีกเล่ียง
การเกดิโรคไดอยางไร เปนตน 
 
 5.  การเฝาระวังโรคระหวางจงัหวดั ระหวางประเทศ และเครอืขาย ส่ิงสําคัญคือตองมีการ
แลกเปล่ียนขอมูลการเฝาระวังโรคระหวางจังหวัดหรือระหวางประเทศ เนื่องจากปจจุบันการ
เดินทางสะดวกรวดเร็ว ดังนั้นการเช่ือมโยงของเครือขายการเฝาระวังโรคจะชวยทําใหตืน่ตัวและ
รับรูขาวการระบาดไดรวดเรว็ โดยเฉพาะโรคติดตอท่ีเปนปญหาใหม ทําใหสามารถปองกันและ
ควบคมุการระบาดไดทันทวงที (กรมควบคุมโรค, 2547) 
 
โรคไขหวัดและไขหวัดใหญ 
 
 โรคไขหวัดและไขหวัดใหญ เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเกิดไดทุกเพศทุกวัยระบาดได
ตลอดปมักเกิดในชวงท่ีมีอากาศเปล่ียนแปลง เชน ฤดูฝนตอกับฤดูหนาว (คณาจารยชมรมเด็ก, 2542) 
ไขหวัดและไขหวัดใหญสามารถตดิตอจากคนหนึ่งไปยงัอีกคนหนึ่ง โดย  
 
 1.  หายใจเอาเช้ือโรคเขาไป 
 
 2.  สัมผัสกับน้ํามูกและน้ําลายและเสมหะของผูปวย 
 
 3.  ใชส่ิงของรวมกับผูปวย 
 
 อาการ 
 
 ปากแหง คอแหง แสบคอ คันคอ คัดจมูก น้ํามูกไหล ไอจาม ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัว 
อาจมีไขหรือไมมีก็ได สวนไขหวัดใหญจะมีไขหนาวส่ัน ออนเพลีย ปวดศีรษะโดยเฉพาะบริเวณ
หนาผากและกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดเม่ือยตามตัว ตอมาจะมีอาการคัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ 
เจ็บคอ เคืองตา หนาตาแดง อาการมักจะเปนอยู 2-4 วัน แลวไขจะลดลง  
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 ภาวะแทรกซอนของไขหวดั 
 
 1.  น้ําตาไหล กลัวแสง หนังตาบวม เยื่อบุตาอักเสบ  
 
 2.  ปวดหู หูน้ําหนวก 
 
 3.  หลอดลมอักเสบ กลองเสียงอักเสบ 
 
 4.  ปอดบวม 
 
 ภาวะแทรกซอนของไขหวดัใหญ 
 
 1.  หูน้ําหนวก 
 
 2.  หลอดลมอักเสบ 
 
 3.  ปอดบวม ปอดอักเสบ  
 
 4.  กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
 
 5.  สมองอักเสบ 
 
 การรกัษา 
 
 1.  พักผอนมากๆ และอยูในหองท่ีมีอากาศถายเทสะดวก 
 
 2.  กินอาหารท่ีมีประโยชนและยอยงาย ควรดื่มน้ํามากๆ  
 
 3.  ไมควรอาบน้ํา แตควรเช็ดตวั 
 
 4.  ปดจมูก ปาก เวลาไอหรือจาม และบวนน้ําลายลงในภาชนะท่ีใสยาฆาเช้ือโรค 
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 5.  ควรพบแพทยและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
 
 6.  ควรหยดุพักงานหรือการเรียนช่ัวคราว จนกวาจะหายเปนปกติ เพ่ือปองกันการแพรของ
เช้ือโรค 
 
 ขอแนะนําในการปองกัน 
 
 1.  กินอาหารท่ีเปนประโยชน 
 
 2.  ออกกําลังกายและพักผอนนอนหลับและทําอารมณใหแจมใสอยูเสมอ 
 
 3.  หลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัดยัดเหยียด 
 
 4.  รักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 
 
 5.  อยาคลุกคลีกับผูปวยโดยเฉพาะอยาใชของรวมกบัผูปวย 
 
โรควัณโรค  
 
 สาเหต ุ
 
 เกิดจากการท่ีรางกายไดรับเช้ือแบคทีเรียติดมากับละอองเสมหะและละอองน้ําลายท่ีกระจาย
ในอากาศ (คณาจารยชมรมเด็ก, 2542) 
 
 อาการ 
 
 สมัยกอนคนเรียกโรคนีว้า ฝในทอง ถาใครเปนละก็ตายทุกราย ไมมียาแกแถมคนท่ีปวยยังถูก 
รังเกยีจดวย แตปจจุบันโรคนี้สามารถรกัษาได 
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 วัณโรคในเด็กและผูใหญตางกันมาก ในผูใหญมักจะมีจุดท่ีปอด มีไขต่ํา ออนเพลีย ไอแหงๆ 
และผอมแหงแรงนอยในเด็กอายุต่ํากวา 2 ปจะมีความตานทานต่ําเม่ือไดรับเช้ือ จะไมสามารถสกัด
กันเช้ือได และเช้ือจะกระจายไปตามรางกายและอาจรนุแรงมากเม่ือเช้ือไปถึงสมอง 
 
 การปองกนั 
 
 โรคนี้สามารถปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน “บีซีจี” เม่ือแรกคลอด สวนมากฉีดบริเวณ
หัวไหลขางซายของเด็ก ตุมนี้ตอมาจะเปนหนองและยุบไปในท่ีสุด พออายุ 4-7 ปจึงจะฉดี 
 
โรคไขเลือดออก 
 
 สาเหต ุ
 
 ไขเลือดออกเกดิจากเช้ือไวรัส เดงกี่ โดยมียุงลายเปนตัวนาํ ยุงลายมีขนาดเล็ก สีดาํ มีลาย
ขาวท่ีขา ทองและลําตัว ชอบอยูตามมุมมืดของบานจะออกมากัดกินเลือดคนในเวลากลางวัน ชอบ
วางไขในน้ําสะอาด ไขยุงลายอยูในท่ีแหงไดนานหลายเดอืน เม่ือไขแชน้ําจะออกเปนลูกน้ํา ใชเวลา 
7-10 วัน ก็จะเปนตัวยุง เม่ือยุงลายกัดและดูดเลือดท่ีมีเช้ือโรคนีใ้หกับผูท่ีถูกกดัเปนไดท้ังเดก็และ
ผูใหญ แตพบมากในเด็กอาย ุ5-9 ป (คณาจารยชมรมเด็ก, 2542) 
 
 อาการ  
 
 ผูปวยมีอาการคลายไขหวัด ไขจะสูงขึ้นอยางรวดเร็วติดตอกันเปนเวลา 2-3 วัน ตอมาไขจะ
ลดลงผูปวยมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจยีน หนาแดง สําหรับรายท่ีเปนมากจะมีอาการซึม กระสับกระสาย 
ออนเพลีย มือเทาเย็น แนนหนาอก ปวดทอง สวนมากจะมีเลือดออก ใตผิวหนัง ซ่ึงมองเห็นเปนจดุ
เล็กๆ ขนาดเทายุงกัดหรือจ้ําสีแดงตามแขนขา และตามตัวท่ัวไป บางรายอาจมีเลือดกําเดาไหล 
อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนเลือด ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยหมดสติ และถึงตายได  
 
 เม่ือใดควรพบแพทย  
 
 ถาเด็กมีอาการสงสัยวาเปนไขเลือดออก อยาใหยาลดไขท่ีมีแอสไพรินผสมอยู ใชผาชุบน้ําอุน
เช็ดตัวเด็ก ใหนําเด็กท่ีปวยไปปรึกษาแพทย หรือสงโรงพยาบาล ไมควรรักษาเองโดยเด็ดขาด อาจจะ
ทําใหเด็กเปนอันตรายถึงเสียชีวิตได 
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โรคสุกใส 
 
 สาเหต ุ
 
 จากเช้ือไวรัสท่ีกระจายออกมาจากทางเดนิหายใจของผูปวยหรือตุมหนองท่ีเริ่มตกสะเกด็
และปลิวมาถูกผูสัมผัสโรคได (คณาจารยชมรมเดก็, 2542) 
 
 อาการ 
 
 มีไขต่าํๆ และสูงขึ้นแตไมเกนิ 101 องศาฟาเรนไฮท รวมกบัปรากฏตุมขึน้ตามตวัและใบหนา 
ซ่ึงสวนบนจะพองใสมีหนองสีเหลืองๆ สวนรอบๆฐานจะมีสีแดง ซ่ึงตอมาตุมนั้นจะแตกออกเปน
สะเก็ด และขนาดของตุมจะไมเทากัน เม่ือตุมเม็ดเกาแตก จะมีเม็ดใหมๆ ขึ้นมาอีกใน 3-4วัน สําหรับ
เม็ดตุมจะมีอาการคัน 
 
 เม่ือใดควรพบแพทย 
 
 ปกติอาการตางๆ จะไมรนุแรง บางรายอาจมีเพียงไขต่ําและรูสึกไมสบายเล็กนอย แตหากมี
อาการท่ีรุนแรงจากอาการแทรกซอนจึงคอยไปพบแพทย สําหรับอาการคันอาจใชยาแกคันเพ่ือ
บรรเทาอาการได 
 
 การรกัษา 
 
 การรกัษาเฉพาะโรคยังไมมี มีแตเพียงการรกัษาเพ่ือบรรเทาอาการ 
 
โรคอจุจาระรวงในเดก็ 
 
 อาการ 
 
 เด็กถายบอย ถายเหลวเปนน้ํามีมูกในอุจจาระมีไขสูงเกนิ 101 องศาฟาเรนไฮท (คณาจารย
ชมรมเด็ก, 2542) 
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 การรกัษา  
 
 ในกรณีท่ีลูกไดนมคุณแมอยู ควรใหนมแมตอไป แตควรงดอาหารเสริมไวกอนทุกอยางรอ
ดูอาการสัก 1 วัน ถาดูอาการดีก็เริ่มใหน้ําหรือขาวตมบดนอยกอนๆ  
 
 ถาลูกกินนมผสม ควรชงนมจางลงเทาตัวเพราะขณะทองเดนิลําไสจะยอยไมดี ควรใหดูด
แบบนี้สักครึ่งวัน หรือ 1 วัน ถาถายอุจจาระดคีอยผสมเทาเดิม 
 
 ถาอาการทองเดินไมดีขึน้ ควรผสมน้ําเกลือแรแหงใหเดก็ดดูแทนนมผง ควรชงผสมน้ําสุก
ตามคําแนะนําของแพทยหรือหากยังไมไดพบแพทยก็ชงตามคําแนะนําของผูผลิต จนกวาเด็กจะ
อาการดีขึน้ เม่ือเด็กอาการดีขึน้ อุจจาระจะมีลักษณะเปนเนือ้มากขึ้นไมเปนน้ํา คณุแมกค็อยๆเพ่ิม
นมทีละนอยๆ เพราะถาเพ่ิมเรว็มากไป เดก็กจ็ะถายมากอีกตองใจเย็นไวกอน 
 
 เม่ือใดควรไปพบแพทย 
 
 เด็กมีอาการกระสับกระสาย ตาโบ กระหมอมบุม ปากแหง หายใจเร็ว แสดงอาการขาดน้ํา
มาก ตองการนําเกลือ ตองรีบสงโรงพยาบาลโดยเร็ว 
 
โรคตาแดง 
 
 โรคตาแดง เปนโรคติดตอท่ีระบาดไดงายมาก โรคนีจ้ะไมทําใหเปนอันตรายถึงชีวติแตถา
ไมรีบรักษาอาจเกดิโรคแทรกซอนได (คณาจารยชมรมเด็ก, 2542) 
 
 สาเหต ุ
 
 1.  ใชมือสกปรกท่ีอาจมีเช้ือโรคขยี้ตา 
 
 2.  ใชส่ิงของเครื่องใชรวมกับผูท่ีเปนโรค หรือเลนกับผูปวย 
 
 3.  แมลงวันหรือแมงหวี่ตอมตา หรือฝุนละอองเขาตามาก ๆ จนตาอักเสบ 
 
 4.  อาบน้ําในคลองสกปรก หรือท่ีมีตาแดงระบาด 
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 การปองกนั 
 
 1.  ไมคลุกคลีกับผูปวย 
 
 2.  ลางหนาและมือใหสะอาดอยูเสมอ 
 
 3.  ไมควรเอามือขยี้ตา  
 
 อาการ 
 
 จะรูสึกเคืองตา น้ําตาไหล มีขี้ตามาก อาจมีไขเล็กนอย จะมีอาการประมาณ 10 วัน ถาไมรีบ
รักษาอาจเกิดโรคแทรกซอนได 
 
 การรกัษา 
 
 1.  ควรพักสายตาบอย ๆ 
 
 2.  ประคบตาดวยผาเย็น เช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําอุน 
 
 3.  ปายตาดวยขี้ผ้ึง “ออคคูแลนทที” วันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน ติดตอกัน 6-7 วัน ถายัง
ไมหายใหรีบไปพบแพทย 
 
โรคปอดอักเสบ 
 
 ปอดอักเสบ หมายถึง การอักเสบของปอดซ่ึงถือเปนภาวะรายแรงชนดิหนึ่ง ภาษาอังกฤษ
เรียกวา "นิวโมเนีย" (Pneumonia) ชาวบานเรียกวา " ปอดบวม " มักพบในคนท่ีไมแข็งแรง (มีภูมิ
ตานทานโรคต่ํา) เชน เด็กคลอดกอนกําหนด เด็กแฝด เด็กขาดอาหารหรือเดก็ท่ีกนินมขนกระปอง 
คนชรา คนเมาเหลา คนท่ีเปนโรคทางปอดเรื้อรัง (เชน หืด หลอดลมอักเสบ ถุงลมพอง) คนท่ีกิน 
สเตอรอยเปนประจํา อาจพบเปนโรคแทรกซอนของไขหวดั ไขหวดัใหญ ตอมทอนซิลอักเสบ หัด 
อีสุกอีใส ไอกรน ฯลฯ ผูปวยท่ีฉดียาดวยเข็มสกปรก หรือพวกท่ีฉีดยาเสพติดดวยตนเอง ก็มีโอกาส
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ติดเช้ือกลายเปนโรคปอดบวมชนดิรายแรง (จากเช้ือสแตฟฟโลค็อกคัส) ได (คณาจารยชมรมเดก็, 
2542) 
 
 สาเหต ุ 
 
 เกิดจากมีเช้ือโรคหรอืสารเคมีเขาไปทําใหมีการอักเสบของปอด ท่ีสําคัญไดแก  
 
 1.  เช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงพบเปนสาเหตุสวนใหญของโรคนี ้ท่ีพบบอยและรักษาไดงายไดแก  
เช้ือปอดบวม หรือ นิวโมค็อกคัส (Pneumococcus) ท่ีพบนอยแตรายแรง ไดแก เช้ือสแตฟฟโล
ค็อกคัส (Strephylococcus) สเตรปโตค็อกคัส (Streptococcus) เคล็บซิลลา (Klebsiella)  
 
 2.  เช้ือไวรัส เชน หัด ไขหวัดใหญ อีสุกอีใส เปนตน 
 
 3.  เช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma Pneumoniae) ซ่ึงทําใหปอดอักเสบชนิดท่ีเรียกวา 
Atypical Pneumonia เพราะมักจะไมมีอาการหอบอยางชัดเจน  
 
 4.  เช้ือรา พบไดคอนขางนอย แตรุนแรง  
 
 5.  สารเคมี ท่ีพบบอยไดแก น้ํามันกาด ซ่ึงผูปวยสําลักเขาไปในปอด มักจะเปนท่ีปอดขาง
ขวามากกวาขางซาย  
 
 การติดตอ อาจติดตอไดทางหนึ่งทางใดดังนี ้ 
 
 1.  ทางเดินหายใจ โดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน  
 
 2.  โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไป ในปอด 
 
 3.  แพรกระจายไปตามกระแสเลือด เชน การฉีดยา ใหน้ําเกลือ การอักเสบในอวัยวะสวนอ่ืน 
เปนตน  
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 อาการ  
 
 มักเกิดขึ้นทันทีทันใดดวยอาการไขสูง อาจจับไขตลอดเวลา หนาวส่ัน โดยเฉพาะในระยะท่ี
เริ่มเปน) และหายใจหอบ ในระยะแรกอาจมีอาการไอแหงๆ ไมมีเสมหะ ตอมาเสมหะขุนขน
ออกเปนสีเหลือง สีเขียว สีสนมิเหล็กหรือมีเลือดปน ในเดก็โตและผูใหญ อาจมีอาการเจ็บแปลบใน
หนาอกเวลาหายใจเขาหรือเวลาไอแรงๆ บางครั้งอาจปวดราวไปท่ีหัวไหล สีขางหรอืทอง ในเดก็
เล็กอาจมีอาการปวดทอง ทองอืด ทองเดิน อาเจียน กระสับกระสายหรือชัก  

 
ส่ิงตรวจพบ 

 
 ไขสูง 39 - 40 องศาเซลเซียส หนาแดง ริมฝปากแดง ล้ินเปนฝาหายใจตื้นแตถ่ีๆ อาจมากกวา
นาทีละ 40 ครั้ง ซ่ีโครงบุม รูจมูกบาน ถาเปนมากๆ อาจมีอาการตวัเขยีว (ริมฝปากเขียว ล้ินเขียว  
เล็บเขียว) หรือภาวะขาดน้ํา บางรายอาจมีเริมขึ้นท่ีริมฝปาก ปอดอาจเคาะทึบ (Dullness) ใชเครื่อง
ฟงตรวจปอดอาจมีเสียงหายใจคอย (Diminished Breath Sound) หรือมีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation)  
ซ่ึงมักจะไดยนิตรงใตสะบักท้ัง 2 ขาง  
 
  อาการแทรกซอน 
 
 อาจทําใหเปนฝในปอด (Lung Abscess) มีหนองในชองหุมปอด , ปอดแฟบ (Atelectasis) 
หลอดลมพอง, เยื้อหุมสมองอักเสบ, เยื่อหุมหัวใจอักเสบ (Pericarditis) เยื่อบุชองทองอักเสบ, ขอ
อักเสบเฉยีบพลันโลหิตเปนพิษ ท่ีสําคญัคือภาวะขาดออกซิเจน และภาวะขาดน้ําซ่ึงถาพบในเดก็เล็ก
และคนแก อาจทําใหตายไดรวดเรว็ 
 

การรกัษา  
 
 1.  ในรายท่ีเริ่มเปน ยังไมมีอาการหอบ ใหดื่มน้ํามากๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดตวัเวลามีไขสูง ใหยา
ลดไขและใหยาปฏิชีวนะ เชน เพนนิซิลลิน, แอมพิซิลลิน, อีริโทรมัยซิน, เตตราซัยคลีน หรือ
โคไตรม็อกซาโซล ถาไอมีเสลด ใหยาขับเสมหะ เชน มิสตแอมมอนคารบ ถาอาการดีขีน้ใน 3 วัน 
ควรใหยาปฏิชีวนะตอไปอีก 1 สัปดาห ถาไมดีขึน้หรือกลับมีอาการหอบควรแนะนําไปโรงพยาบาล  
 
 2.  ถามีอาการหอบ หรือสงสัยมีอาการแทรกซอนอ่ืนๆ รบีใหยาปฏิชีวนะ แลวสงโรงพยาบาล
ดวนหากรักษาไมทัน อาจตายได ถามีภาวะขาดน้ําควรใหน้าํเกลือ ผูใหญให 5% D/NSS เด็กให 5% 
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D/1/2 NSS ระหวางเดินทางไปดวย มักจะตองทําการตรวจโดยเอ็กซเรยปอด ตรวจเสมหะหาเช้ือท่ี
เปนสาเหต ุหรือเจาะเลือดไปเพาะเช้ือ และใหการรักษาโดยใหออกซิเจน น้ําเกลือ และยาปฏิชีวนะ 
ซ่ึงอาจใหเพนิซิลลินฉีดเขากลามเนื้อหรือเสนเลือดในขนาดสูงๆ หรือยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนๆ ตามแต
ชนิดของเช้ือท่ีพบ เชน เช้ือนิวโมค็อกคัส มักใหเพนิซิลลิน, เช้ือสแตฟฟโลค็อกคัสใหคล็อกซา
ซิลลิน, เช้ือไมโครพลาสมาให อีริโทรมัยซิน หรือเตตราซัยคลีน เปนตน 

 
ขอแนะนํา  
 

 1.  คนท่ีมีอาการไขสูงและหอบ มักมีสาเหตจุากปอดอักเสบ แตก็อาจมีสาเหตจุากโรคอ่ืนๆ
ได  
 
 2.  โรคนี้ แมวาจะมีอันตรายรายแรง แตถาไดรับการรักษาท่ีถูกตองก็มักจะหายขาดได 
ดังนั้นหากสงสัยผูปวยโรคนี ้ควรรีบใหยาปฏิชีวนะ แลวสงโรงพยาบาลทันที  

 
การปองกนั 

 
 1.  ปฏิบัติเชนเดียวกับการปองกันไขหวัด  
 
 2.  อยาฉีดยาดวยเข็มและกระบอกฉดียาท่ีไมไดผานกรรมวิธีฆาเช้ือ  
 
 3.  อยาอมน้ํามันกาดเลน ควรเก็บน้ํามันก็าดใหหางมือเด็ก  
 
 4.  เม่ือเปนไขหวัด ไขหวัดใหญ หัด อีสุกอีใส เปนตน ควรดูแลรักษาเสียแตเนิ่นๆ  
 
 5.  ปองกันมิใหเปนโรคทางปอดเรื้อรัง (หลอดลมอักเสบ ถุงลมพอง) ดวยการไมสูบบุหรี ่
 
โรคไขหวัดนก 
 
 ไขหวัดนกเปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Virus type A strain H5N1 เปนสายพันธุท่ีเกิดการระบาด
ในไทยและเวียดนาม ซ่ึงเปน RNA Virus ชนิดมีเปลือกหุมโดยมีแอนติเจนท่ีผิวท่ีสําคัญ ไดแก 
Haemagglutinin (H) มี 15 ชนิดและ Neuraminidase (N) มี9ชนิดเปนเช้ือท่ีอาศัยอยูในนกและ
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สามารถแพรกระจายไดโดยทางอุจจาระและสารคัดหล่ังเชน น้ํามูก น้ําตา น้ําลาย และเสมหะไปสู
ส่ิงแวดลอม คน และสัตวปกอ่ืนๆ เชน ไก เปด ไกงวง เปนตน (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
 เช้ือท่ีเปนสาเหตุไดแก 
 
 Family Orthomyxoviridae  
 

 1. Genus: Influenza  
 
2. ตัวเช้ือมีขนาด 80-120 nm  
 
3. ลักษณะเปน Filament  
 
4. Types: A, B, and C  
 
5. การจําแนกชนดิของเช้ืออาศัย Antigen ซ่ึงอยูท่ีเปลือก (Virus Envelope) และแกนกลาง  

(Nucleoprotein)  
 6. Influenza A Virus ทําใหเกดิโรคในคน สัตวปก หมู มา สัตวทะเล แตสัตวปาจะเปน
พาหะของโรค  
 
 7. Influenza B Virus เกิดโรคเฉพาะในคน  
 
 8. Influenza C Virus ทําใหเกิดโรคในคนและมา แตเปนอยางไมหนัก  
 
 9. การระบาดของไขหวัดนกสวนใหญเกดิเช้ือชนิด Type A  
 
  10.  ท่ีเปลือกของเช้ือยังมี antigen อีกสองชนิดคือ Hemagglutinin (H ) และ neuraminidase 
(N)  
 
  11.  Type A จะมี H antigen อยู 15 ชนิดคือ H1-H15,สวน N antigen มีอยู 9 ชนิดคือ N1-N9 
เช้ือชนิด H5,H7 จะเปนเช้ือท่ีทําใหเกิดการระบาดอยางรุนแรง  
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  12.  Influenza B Virus จะเกิดโรคเฉพาะในคน เช้ือนี้จะทําใหเกิดการระบาดเปนครั้งๆ แต
ไมทําใหเกิดการระบาดไปท่ัวโลกเหมือน type A  
 
  13. Influenza C Virus ไมมีการแบง Antigen ทําใหเกิดโรคอยางเบาในคน ไมมีการระบาด  
 
  การระบาดของเช้ือโรค 
 
 เช้ือท่ีเปนสาเหตุของการระบาดไดแก Influenza A Virus ซ่ึงมีวิธีการระบาดไดสองวิธีคือ 
 
  1. Highly Pathogenic Avian Influenza (HPAI) คือการระบาดชนิดรุนแรงซ่ึงทําใหเกิด
อัตราการตายสูงเกิดจากเช้ือ H5,H7  
 
 2. Low-Pathogenic Avian Influenza (LPAI) เปนการระบาดอยางไมรุนแรง แตอาจจะ
กลายพันธุเปนเช้ือท่ีระบาดรุนแรงก็ได 
  3. การระบาดเช่ือวาเกิดจากนกน้ํา หรือนกท่ีอพยพจากแหลงอ่ืนท่ีเปนพาหะของโรคนํา
เช้ือโรคมาท่ีฟารม  

 
การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของไวรัส 

 
 การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมของเช้ือไวรสัไขหวดันกมีสองวิธีไดแก 
 
  1. Antigenic Drift เปนการเปล่ียนแปลงบางสวนของไวรัสทําใหเกิดไวรัสพันธุใหมท่ี
รางกายไมเคยเจอจึงไมมีภูมิตอเช้ือโรคนี ้ตัวอยางการเกดิการกลายพันธุทําใหในแตละปตองคิด
วคัซีนเพ่ือปองกันการระบาดของเช้ือโรคไขหวดัใหญ  
 
 2. Antigenic Shift มีการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของเช้ือไวรัสอยางทันที ทําใหเกิด
ไวรสัสายพันธุใหมท่ีคนไมรูจกั เม่ือเช้ือระบาดเขาสูคนทําใหคนไมมีภูมิตอเช้ือโรคจึงเกดิการ
ระบาดไปท่ัวโลก ดังเคยเกิดมาเม่ือป1918 ท่ีประเทศสเปน  
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 อาการของการติดเช้ือไขหวัดนกในคน 
 
 ระยะฟกตัวในคนส้ัน ประมาณ 1 ถึง 3 วัน ในคนอาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจแบบ
เฉียบพลัน มีไขสูง หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ออนเพลีย มีน้ํามูก ไอ และเจ็บคอ 
บางครั้งพบวามีอาการตาแดง ซ่ึงจะหายเองไดภายใน 2 ถึง 7 วัน หากมีอาการแทรกซอนจะมีอาการ
รุนแรงถึงปอดบวมและเกิดระบบหายใจลมเหลว (Acute Respiratory Distress Syndrome) ได 
โดยเฉพาะในเดก็และผูสูงอายุ 
 
  การติดตอของเช้ือไวรสัไขหวดันกจากสัตวสูคน 
 
 เช้ือไขหวัดใหญ Influenza ไดมีการระบาดใหญ[Pandemic],มาแลว 4 ครั้งในป ค.ศ. 1918 
[H1N1] , 1957[H2N2], 1968[H3N2], 1977[H3N1] เช่ือในการระบาดท่ัวโลกแตละครั้งจะมีการ
เปล่ียนแปลงของตัวเช้ืออยางมากท่ีเรียกทางการแพทยวา Antigenic Shift สําหรับการระบาดยอย
ตามภูมิภาค(Epidemic) จะมีการเปล่ียนแปลงของตัวเช่ือไมมากท่ีเรียกวา Antigenic Drift เม่ือมีการ
ระบาดยอยหลายๆครั้งจะเกิดการระบาดใหญ 
 
 วิธีการตดิตอ 
 
 การติดตอไขหวดันกจากสัตวสูคนได 2 วิธี 
 
 1.  ไดรับเช้ือจากสัตวหรือส่ิงแวดลอม เชน  
 
  1.1  ไดรบัสารคัดหล่ังเชน น้ําลาย อุจจาระจากนกท่ีติดเช้ือ  
 
  1.2  การเคล่ือนยายของสัตวท่ีเปนโรคจากเลาหนึ่งไปยังอีกเลาหนึ่ง  
 
  1.3  ปนเปอนจากอุปกรณการเล้ียงเชน รังสําหรับวางไข รางอาหาร เส้ือผาและรองเทา
คนเล้ียง  
 
  1.4  ไดรับเช้ือจากนกท่ีอพยพ สัตวปา ไกปา  
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  1.5  น้ําดื่มท่ีปนเปอนอุจจาระของสัตวท่ีเปนโรค  
 
  1.6  แมลงจากกองขยะท่ีมีเช้ือโรค  
 
  1.7  การติดตอทางอากาศหากนกใกลชิดกันมาก  
 
 2.  การติดจากพาหะของโรคเชนหมู  
 
  การกลายพันธุสามารถเกดิไดในหมูหรือคนหากเกิดการตดิเช้ือท้ังไขหวดันก และไขหวดั
ใหญพรอมกันทําใหเช้ือไขหวัดใหญมีการแลกเปล่ียนทางพันธุกรรม ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะตอง
ตรวจหาตวัเช้ือไวรสัไขหวดันกในคนเพ่ือตรวจดวูามีการกลายพันธุหรือไม 
 
  การรกัษา 
 
 การรกัษาท่ีสําคญั คือ การรักษาตามอาการ และการรักษาแบบประคับประคอง การใหยา
ตานไวรสัยังไมเปนท่ีนิยมมากนัก  
 
 1.  การรักษาแบบประคับประคอง ผูปวยท่ีมีอาการมากตองใหนอนพัก ควรใหน้ําให
เพียงพอและแกไขภาวะไมสมดุลยของอิเล็กโทรลัยต ในผูปวยท่ีมีภาวะ แทรกซอนทางระบบการ
หายใจ ควรดูแลเรื่องทางเดินหายใจ (Airway) ใหออกซิเจนหรือใสเครื่องชวยหายใจตามความ
รุนแรงของโรคผูปวยท่ีมีกลุม อาการ Reye ควรดูแลอาการท่ีเกิดตามหลังความดันในกระโหลก
ศีรษะเพ่ิมขึน้  
 
 2.  การรกัษาตามอาการ ใหยาลดไขในเดก็ไมควรใชกรด Salicylic ควรใหยาลดไขชนิดอ่ืน 
ลดอาการทางระบบหายใจ ไดแก ลดอาการคัดจมูก อาการไอ ดวยยาลดอาการดังกลาว  
 
 3.  การใชยาตานไวรัส ในปจจบัุนยังไมมี Guideline ในการใชยาตานไวรสัในการรกัษา
โรคไขหวัดใหญในประเทศไทย ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ ประเทศแคนาดามีการจดทะเบียน
ยา Amantadine และ Rimantadine ในการรกัษาไขหวัดใหญ ในผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน ปญหา
สําคัญท่ีสุด ของการใชยาตานไวรัส คือ การดื้อยาซ่ึงจะจํากดัการใชยาเหลานี ้ 
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 การปองกนัการติดเช้ือในคน 
 
 1. เช้ือไขหวัดสามารถติดตอทางเสมหะท่ีเกิดจากการไอ เนื่องจากเสมหะมีขนาดใหญ การ
ติดตอตองอยูใกล(นอยกวา 3 ฟุต) ดังนั้นหากเขาใกลตองใส 
 
  2. ปองกันไมใหเสมหะเขาปากหรือจมูกโดยการลางมือบอยๆ  
 
 การปองกนัการระบาด 
 
 1.  เจาหนาท่ีท่ีทําลายสัตว เจาของฟารมท่ีมีการระบาด รวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีรักษาผูปวยท่ีติด
ไขหวัดนกตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ เพ่ือปองกันมิใหเช้ือไขหวดัท้ังสองชนิดมี
โอกาสเจอกัน  
 
 2.  ตองมีระบบคัดกรองผูท่ีสงสัยวาจะเปนไขหวัดนก ออกจากผูปวยอ่ืนท้ังผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  
 
 3.  ผูปวยท่ีมีอาการไอหรือจาม ตองใชกระดาษเช็ดหนาปดปากและจมูก  
 
 4.  จัดใหมี Alcohol สําหรับเช็ดมือ  
 
 5.  แยกผูปวยท่ีมีอาการไอออกจากผูอ่ืนอยางนอย 3 ฟุต  
 
 การปองกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 1.  ตองใหผูปวยนอนหองแยก  
 
 2.  หากตองเคล่ือนยายผูปวยออกนอกหองตองสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง  
 
 3.  หามแพทยหรือญาติท่ีเปนหวัด เยี่ยมผูปวย  
 
 4.  หากจะเขาใกลผูปวยนอยกวา 3 ฟุตตองสวมหนากากอนามัยทุกครั้ง  
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 5.  ผูท่ีจะเขาไปดูแลผูปวยตองสวมถุงมือ เส้ือคลุมทุกครั้ง และถอดออกเม่ือออกนอกหอง  
 
 6.  ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยทุกครั้ง  
 
โรคอาหารเปนพิษ 
 
 อาหารเปนพิษ เกิดจากสาเหตุท่ีอาหารนั้นถูกปนเปอนดวยเช้ือโรค พิษของเช้ือโรคและ
สารเคมีตางๆ ทําใหผูบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด และมีการปนเปอนเกิดการเจ็บปวย มีอาการคล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง ทองรวง ฯลฯ ลักษณะอาการและความรนุแรงขึ้นอยูกับชนิดและปริมาณของเช้ือ
โรค พิษของเช้ือโรค หรือ สารเคมีนั้นๆ โรคอาหารเปนพิษท่ีพบบอย ไดแก  
 
 โรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดจากเช้ือ Vibrio parahaemolyticus อาการแสดง คือ ทองรวงรนุแรง 
อาเจียน มีอุจจาระเหลวเปนน้ํา อุจจาระมีกล่ินเหม็นมากเหมือนกุงเนา มักมีอาการปวดเกร็งท่ีทอง
และมีไขรวมดวย เช้ือ V.parahaemolyticus นี้ มักพบในอาหารทะเล เชน ปลา ปู กุง หอย หรือ
อาหารท่ีถูกปนเปอนดวยเช้ือนี ้โดยอาจวางปะปนกับอาหารท่ียังไมไดทําใหสุกท่ีมีเช้ือนี ้ทําใหเช้ือ
ผานจากอาหารดิบไปยังอาหารสุก เม่ือรับประทานเขาไปกจ็ะทําใหเกดิอาการทองเดนิคลายอหิวาต
หรือบางทีมีอาการถายเปนมูกเลือดได อาการจะคงอยูตั้งแตหลายช่ัวโมง ถึง 10 วัน แตสวนใหญจะ
ทุเลาภายใน 3 วัน  
 
 โรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดจากเช้ือ Staphylococcus aureus ซ่ึงพบไดตาม แผล ฝ หนอง เสมหะ 
ผิวหนัง ในลําคอและฝุนละออง เช้ือชนดินี้สามารถสรางสารพิษชนดิท่ีทนตอความรอนได (Heat 
stable exotoxin) อาหารท่ีมักพบวามีสารพิษชนดินี้ คือ ขนมหวาน ขนมจีน หมูแฮม แซนดวิช สลัด 
รวมท้ังอาหารท่ีผลิตจากนม และเปด ไก ระยะฟกตัวของโรคนี้ ประมาณ 2 - 4 ช่ัวโมง ผูปวยมักมี
อาการคล่ืนไสรุนแรง อาเจียน ปวดบิดในทองเปนพักๆ และถายเปนน้ํา สวนมากจะไมมีไข อาการ
จะคอยๆหายเอง ภายใน 1 - 2 วัน แตถาเปนในเดก็เล็กๆ อาจถึงกบัเสียชีวิตได ถารกัษาไมถูกตอง  
 
 การปองกนั บริโภคอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ รอนๆ และไมใชมือท่ีเปนแผล ฝ หนอง สัมผัส
กับอาหาร เพราะอาจทําใหเช้ือโรคในแผล ฝ หนอง ปนเปอนลงในอาหาร และสรางสารพิษขึ้นมา
ในอาหารได ทําใหเกิดอันตรายแกผูบริโภค (คณาจารยชมรมเด็ก, 2542) 
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โรคมือ เทา ปาก 
 
  โรคนี้ไมใชโรคใหม พบไดมานานแลวและยังเกิดการระบาดเปนครั้งคราว มักเกดิกบัเดก็
อายุต่ํากวา 10 ขวบ โดยเฉพาะเดก็เล็ก อายุระหวาง 2 สัปดาห ถึง 3 ป ซ่ึงจากการศึกษาทางระบาด
วิทยาพบวาเปนชวงอายุท่ีเกิดการตดิเช้ือไวรัสชนิดนี้ไดบอยท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาโรคนี้ไมเปน
ปญหาในผูใหญและผูสูงอายุ โดยปกติถือวาโรคมือ เทา และปาก (Hand-Foot-Mouth-Disease) 
เปนโรคท่ีไมรุนแรง หรือท่ีเรียกวา Mild Disease ผ่ืนและตุมน้ําใสดังกลาวสามารถหายไดเองใน
เวลา 5 - 7 วัน ไมเกินสองสัปดาห แตในบางครั้งท่ีมีการระบาด เช้ือไวรัสสายพันธุท่ีรุนแรง เชน 
Enterovirus 71 หรือ Coxsackie Virus บางชนิด อาจกอใหเกิดโรคเดียวกันนี้ท่ีรุนแรงถึงขั้นทําให
ผูปวยเด็กเสียชีวติได (กรมควบคุมโรค, 2550) 
 
  สาเหต ุ 
 
  สาเหตุของโรคมือ เทา และปากเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหนึ่ง ท่ีมีช่ือเรียกวา Coxsackie Virus  
โดยเฉพาะเปนไวรัสชนิด A5, A10 และ A16 ซ่ึงเปนสายพันธท่ีพบบอยวาเปนสาเหต ุในการระบาด
บางครั้งพบวาสายพันธท่ีเปนสาเหตุไดแก Coxsackie Virus Type A16,Coxsackie Virus TypeA 
และ Enterovirus Type 71  
 
  สรุปไดวาสาเหตุของโรค HFMD นี้ เกิดจากไวรัส (Coxsackie Virus) ซ่ึงจัดอยูในกลุมของ 
Enterovirus นั่นเอง ไวรัสชนิดนี้สามารถแพรกระจายติดตอถึงกันไดโดยตรงผานทางของเหลว
ตางๆ ของรางกาย ท่ีสําคัญคือการปนเปอนมาในอุจจาระของผูปวย Fecal-Oral Transmission ซ่ึงถือ
ไดวาเปนการติดตอท่ีสําคัญของไวรัสกลุม enterovirus ท้ังหมด (คําวา Entero หมายถึงทางเดิน
อาหาร, ติดตอโดยระบบทางเดินอาหารนัน่เอง) ควรระลึกไวเสมอวาเด็กจะไดรับเช้ือไวรัสนี ้จาก
การท่ีไดรับอาหารและน้ําท่ีปนเปอนเช้ือไวรัส ซ่ึงอาจกระจายออกมากับอุจจาระ หรือละออง
น้ํามูก น้ําลายของเด็กท่ีเปนโรคนี ้และนอกจากนี้ยังสามารถตดิตอไดทางลมหายใจอีกดวย  
 
 การแพรกระจายเช้ือ จะเกิดไดงายมากในเด็กๆ เล็กๆ ท่ีชอบเลนคลุกคลีใกลชิดกันใน 
โรงเรียนอนุบาล สถานรับเล้ียงเด็ก หรือญาติพ่ีนองท่ีอยูรวมกันมากๆ  
 
 ลักษณะอาการท่ีสําคัญของโรคติดเช้ือไวรสัชนดินี ้คือการปรากฎผ่ืนและตุมน้ําใส (Rash 
With Blisters) ท่ีบริเวณปาก ลําคอ ตอมทอนซิล รวมท้ังท่ีบริเวณมือและเทา จึงทําใหโรคนี้ไดรับ
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ขนานนามวาโรคมือ เทา ปาก (ไมใช "เปอย" แตเปนผ่ืนท่ีมีตุมน้ําใส) ซ่ึงถาจะนกึภาพเพ่ือเปนการ
เทียบเคียง พอจะกลาวไดวามีลักษณะคลายตุมน้ําเม่ือถูกน้ํารอนลวกนัน่เองลักษณะสําคัญเฉพาะโรค
นี้คือ มีแผลตื้นๆ เกิดขึ้นท่ีบริเวณเยื่อบุชองปาก ล้ิน เหงือก และขางกระพุงแกม เริ่มเปนจุดแดงๆ 
กอนแลวเปล่ียนเปนตุมน้ําใสและแตกเปนแผลสวนบริเวณผิวหนังจะเกิดมีผ่ืนแดงๆ กอนแลว
เปล่ียนเปนตุมน้ําใส โดยเฉพาะอยางยิ่งจะมี ผ่ืนตามฝามือ ฝาเทา บางครั้งอาจจะมีผ่ืนขึ้นท่ีบริเวณกน
ดวย ผ่ืนท่ีผิวหนังนี้จะไมแตกเปนแผล (เหมือนในปาก) และไมมีอาการคนัรวมดวย  
 
  การระวังปองกัน  
 
 แนวทางการปองกันโรคมือ เทา ปาก ท่ีสําคัญท่ีสุดประการหนึ่ง คือการหลีกเล่ียงไมสัมผัส
กับผูปวยท่ีเปนโรคนี้ (Direct Contact) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีเกิดการระบาด สําหรับการปองกัน
โรคนี้อีกส่ิงหนึ่งท่ีไมควรละเลยคือเรื่องของสุขอนามัยของประชาชน กลาวคือใหประชาชนมุงเนน
ท่ีความสะอาดของรางกาย ลางมือใหสะอาดภายหลังเขาหองน้ําทุกครั้งและกอนรับประทานอาหาร 
ท้ังนี ้จากการศึกษาพบวาการลางมือใหสะอาด และหลีกเล่ียงการใชเครื่องใชรวมกนั เชน ผาเช็ดตัว 
เส้ือผา ของเลนเด็ก ลวนเปนประโยชนในการปองกันโรคท้ังส้ิน  
 
 ในสถานท่ีดูแลเด็ก อาทิเชน สถานเล้ียงเด็กออน เด็กเล็ก ควรเนนวิธีกําจัดอุจจาระใหถูกตอง 
ท่ีตองเนนอีกเรื่องหนึ่งคือการลางมือใหสะอาด เนื่องจากไวรัสพวกนี้แพรกระจาย โดยการสัมผัส
อุจจาระของผูปวยเปนสําคัญประการหนึ่ง และประการสุดทาย เม่ือเด็กมีตุมใสขึ้นท่ีปาก มือ หรือ 
เทา ขอใหนึกถึงโรคนี ้และตองพาไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษาและแยกเดก็ปวยไมใหคลุกคลี กับ
เด็กอ่ืนประมาณ 2 สัปดาห เพ่ือปองกันการแพรเช้ือดวยเชนกันท้ังนี ้โรคมือ เทา ปาก ในเด็กจะมี
ลักษณะเปนตุมใสตามมือ เทา ปาก มีไข การตดิเช้ือรอยละ 99 จะมาจากอุจจาระของเดก็เล็ก อายุต่ํา
กวา 10 ขวบ จะติดเช้ือไดทางเดียวคือทางอุจจาระ ขอควรระวังคือ เรื่องของสุขวิทยาสวนบุคคล
คือ รับประทานอาหาร และน้ําท่ีสะอาด ไมลงเลนน้ํา ในสระน้ําสาธารณะ หลีกเล่ียงการเลน ใน
สนามเด็กเลนสาธารณะ และปองกันไมใหมีการปนเปอนของอุจจาระเขาปาก 
 
  อาการ  
 
  ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน โรคมือ เทา ปาก Hand-Foot-Mouth Disease จัดไดวาเปนโรคท่ี
พบไดบอย โดยเฉพาะในเด็กเล็กๆ และมักเกดิการระบาดในหมูหรือกลุมของเดก็ท่ีอยูในสถานเล้ียง
เด็กกลางวนั หรือท่ีเรียกวา Daycare การตดิตอเกดิขึ้นไดงาย กรณีท่ีไมรักษาอนามัยท่ีสะอาด เชน 
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ไมลางมือหลังจากเปล่ียนผาออมใหเด็กเล็ก เปนตน หรือตดิตอทางน้ําลายได โดยไวรัสสามารถ
ติดตอจากเด็กคนหนึ่งไปยงัอีกคนหนึ่งไดเชนกัน  
 
  ภายหลังไดรับเช้ือไวรัสท่ีเปนตนเหต ุเปนเวลา 4-6 วัน ผูปวยเด็กจะมีไข มักเปนไขต่ําๆ 
เชน อุณหภูมิ 99-102 องศาF (หรือ 37.2-38.9 องศาC) อาการอ่ืนๆ ไดแก ออนแรงเม่ือยลา Fatigue 
ไมมีแรง Loss of Energy ไมอยากทานอาหาร Decreased Appetite และเจ็บท่ีบริเวณปาก Sore 
Sensation in the mouth, Which may interfere with feeding ซ่ึงอาจมีผลตอการปอนอาหารให
เด็ก หลังจากเด็กไดรับเช้ือไวรสัราว 1-2 วัน จะปรากฎตุมน้าํใส Bumps (Vesicles) ขึ้นภายในปาก 
ล้ิน กระพุงแกม ตุมน้ําใสเหลานี้มีขนาดเล็ก เสนผาศูนยกลางประมาณ 3-7 มิลลิเมตร ในท่ีสุดจะเกิด
ตุมน้ําใสขึน้ท่ีฝามือ ฝาเทา และในบางรายเกิดขึน้ท่ีบริเวณกนดวย ตุมน้ําใสในปากดังกลาวทําให
เกิดอาการหลายประการ เชน เจ็บ และทําใหเด็กไมยอมกินอาหารหรือดื่มน้ํา เนื่องจากเจบ็ ในระยะ
นี้ใชเวลานานประมาณเฉล่ียหนึ่งสัปดาห ตอมาเม่ือเกิดเปนตุมน้ําใส เปนระยะท่ีติดตอไดงายท่ีสุด 
พบวาเช้ือไวรัสอยูในตุมน้ําใสเปนจํานวนมาก จึงแนะนําใหระมัดระวังการสัมผัสตุมน้ําใส เนื่องจาก
เกิดการติดเช้ือไดงายมาก 
 
  กลาวโดยสรุป อาการของโรคนี้มีดังตอไปนี ้
 
 1.  ไขสูง  
 
 2.  เจ็บคอ  
 
 3.  ตุมน้ําใส หรือ แผล ท่ีคอ ในปาก  
 
 4.  ปวดหัว ปวดศีรษะ  
 
 5.  ผ่ืนท่ีมีตุมน้ําใส มือ เทา ปาก (อาจพบท่ีบรเิวณกนรวมดวย)  
 
 6.  ไมกินนม ไมกินอาหาร  
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  ลักษณะอาการ/การวินจิฉัย  
 
  เปนท่ีทราบกนัดีวาการวินิจฉัยโรคมือ เทา ปากทําไดไมยาก หมายความวาการตรวจพบ
ลักษณะของตุมน้ําใสท่ีเกิดขึ้นท่ีบริเวณปาก ฝามือ และ ฝาเทา ท้ังนี ้โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเดก็
เล็กท่ีมีอาการไมรุนแรงนัก  
 
  กลาวโดยสรุปไดวาการวนิิจฉยัโรคนี้ไมยากแตอยางใด การซักถามประวัต ิและการตรวจ
รางกายอยางละเอียด ก็สามารถใหการวินิจฉัยโรคนี้ไดอยางถูกตองแมนยํา และไมจําเปนตองอาศัย
การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม 
 
  พอแมจะสังเกตอาการเหลานี้ไดอยางไร  
 
 เด็กท่ีไดรับเช้ือโรคนี ้จะมีอาการไขต่ําๆ เบ่ืออาหาร ออนเพลีย หลังจากมีไข 2-3 วัน เดก็ จะ
เริ่มเจ็บคอน้ําลายไหล ปฎิเสธอาหารและน้ํา ถาใหเด็กอาปาก จะเริ่มเห็นมีแผลในปาก และเริ่ม มีผ่ืน
ตามมือและเทาในอีก 2-3 วันตอมา เด็กๆ จะมีอาการอาเจียน ทองรวง ซึม ไมวิ่งเลนเหมือนเดิม โรค
แทรกซอนท่ีอาจเกิดรวม กบั HFMDไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ (Aseptic Meningitis) และกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ (Myocarditis) โรคแทรกซอนเหลานี้ถึงแมจะเกิดขึน้ไมมากนักแตคอนขางจะอันตราย
ถึงแกชีวิต ฉะนั้นถาพอแม สงสัยวาลูกจะเปนโรคนี้ ใหสังเกตอาการดังกลาว ถาสงสัยวาจะมีโรค 
แทรกซอนเชน เด็กมีอาการออนเพลียมาก ซึม ปวดศีรษะ ปสสาวะนอย ผิวหนังแหง เพลีย หมดแรง 
ใหรับพาไปหาหมอโดยดวน  
 
  การรกัษา 
 
   สําหรับในแงของการรักษาโรคมือ เทา ปาก เนื่องจากเปนโรคท่ีเกดิจากการตดิเช้ือไวรสั จึง
ไมมียาฆาเช้ือโดยตรง เชนเดียวกับโรคตดิเช้ือไวรสัท่ัวๆไป ซ่ึงในทางการแพทยเรียกวา"การรักษา
เฉพาะเจาะจง" Specific Treatment เชนถาสาเหตเุกดิจาเช้ือโรคกใ็ชยาท่ีออกฤทธ์ิฆาหรือทําลายเช้ือ
กอโรคนั้นสีย ดังนั้นการรักษาท่ีสําคัญ จึงเนนท่ีการรกัษาตามอาการ และการรกัษาประคับประคอง 
Symptomatic and Supportive Treatment และเฝาระวังอาการท่ีรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดขึน้ไดในผูปวยบางราย การใชยาลดไข Acetaminophen or Ibuprofen กระตุนและดูแลใหเด็กดื่ม
น้ําและทานอาหารใหไดตามปกต ิถาหากทานไมคอยได อาจพิจารณาใหทานอาหารเหลว เครื่องดื่ม
บํารุงกําลัง หรือประเภท Ice chips or popsicles ก็ได  
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  การรกัษาเบ้ืองตน  
 
 พอแมสามารถดูแลใหการรักษาเบ้ืองตนแกลูกได ตั้งแตลูกเริ่มมีอาการไข พอแมควรใหลูก 
ดื่มน้ําหรืออาหารเหลวทีละนอยๆ ใหบอยๆ เชน น้ําผลไม น้ําแกงจดื น้ําเตาหู นม ใหยาพาราเซตตา
มอล ลดไขตามขนาดของน้ําหนกัตัวของเดก็ เช็ดตวัลดไข และใหนอนพักผอนระมัดระวัง เรื่องการ
แพรกระจายของเช้ือไวรสัจากน้ํามูก น้ําลาย และอุจจาระของเด็กปวยดวย  
 
  มียารักษาโรคนี้หรือไม  
 
  ยังไมมียาฆาเช้ือไวรัสตัวนี ้การรกัษาท่ัวๆ ไป ดังกลาวขางตน เพ่ือประคับประคองใหเดก็ 
ฟนไข ซ่ึงสวนมากจะกินเวลาประมาณ 7-10 วัน เดก็กจ็ะฟนจากไข และหายเปนปกต ิ 
 
  พยากรณโรค  
  
  โดยท่ัวไป โรคมือ เทา ปาก ถือวามีการพยากรณโรคท่ีดีมาก กลาวคือโรคนี้สามารถหายได
เองภายในเวลา 5 - 7 วัน (ไมเกินสองสัปดาห) โดยไมมีภาวะแทรกซอนแตอยางใด 
 
  อาการแทรกซอน 
 
  ท่ีสําคัญ ทําใหเดก็มีไขสูง จนกระท่ังชักได อาจเกิดโรคแทรกซอนทางระบบประสาทและ
กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรม หมายถึง กจิกรรมตาง ๆ ท่ีส่ิงมีชีวิตกระทําและบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตไดหรือ
ใชเครื่องมือวัดได นอกจากนี้พฤติกรรมมิไดความหมายเฉพาะแตการแสดงออกทางดานรางกาย
ภายนอกอยางเดยีว แตรวมถึงการกระทําหรือกจิกรรมภายในความรูสึกนกึคดิดวย (โสภา, 2521) 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพท้ังดานความรู 
เจตคต ิการปฏิบัติ และทักษะโดยเนนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกต และวัดไดเพ่ือให
เกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ (สุชาติ, 2525) 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู เจตคต ิและการปฏิบัตตินทางดานสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของ
สัมพันธกัน การเปล่ียนแปลงความรูเรื่องสุขภาพอนามัย อาจทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงทางดานเจต
คต ิและการปฏิบัติตนทางสุขภาพดวย หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหนึ่งยอม
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนดวย (นิภา, 2529) 
 
 จากความหมายท่ีกลาวมาพอสรุปไดวา พฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของ
บุคคลดานความรู เจตคต ิและการปฏิบัติท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ โดยรวมถึงการกระทําในส่ิงท่ีเปน
ผลดีหรือการงดเวนการกระทําท่ีเปนผลเสียสุขภาพ และมีความหมายครอบคลุมไปถึงพฤติกรรม
การปองกันโรค (Preventive Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) พฤติกรรม
บทบาทของการเจ็บปวย 
 
  องคประกอบของพฤตกิรรม จะประกอบไปดวย 3 สวน (นริัตน, 2544) คือ 
 
 1.  ดานพุทธิปญญา (Cognitive) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ การให
ความหมายของส่ิงตาง ๆ รวมท้ังความสามารถและทักษะดานสติปญญา 
 
 2.  ดานทาที ความรูสึกนกึคิด และเจตคต ิ(Affective) ไดแก ทาที ความรูสึก ความคดิเห็น 
ความชอบหรือไมชอบ การใหคุณคาตอส่ิงท่ีมากระทบ เปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในจิตใจของ
บุคคล 
 
 3.  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ ( ฺBehavioral Practices) หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกทาง
รางกายเปนความตั้งใจ หรือทาทีท่ีแสดงออกวาจะปฏิบัตใินอนาคต 
 
 แนวความคิดเรื่องปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม แบงเปน 3 กลุม (นิรัตน, 2544) คือ 
 
 แนวความคิดท่ี 1 ปจจัยภายในตวับุคคล (Intra – individual Causal Assumption) รากฐาน
ของแนวความคดิมาจากสมมติฐานเบ้ืองตนวาสาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก 
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 1. ความรู 
 
 2. เจตคต ิ
 
 3. ความเช่ือ 
 
 4. คานิยม 
 
 5. แรงจูงใจ 
 
 6. ความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
 
 จากแนวความเช่ือขางตน นักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้สนใจศึกษา และสรางทฤษฎีเกี่ยวกับ 
 
 1. ทฤษฎีการเรียนรู 
 
 2. ทฤษฎีเจคต ิและการเปล่ียนแปลง 
 
 3. ทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ 
 
 4. ทฤษฎีคานิยม 
 
 วิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก็จะยึดทฤษฎีเปนหลัก โดยเนนการใชความรู การ
เปล่ียนแปลงเจตคต ิการสรางแรงจงูใจ การสรางคานิยม เปนตน การวดัผลสําเร็จของการดาํเนินงาน
สุขศึกษาจะวดัในรปูของการเปล่ียนแปลงความรู เจตคต ิและคานิยม จากผลการวเิคราะหความรู  
 
  เจตคต ิและการปฏิบัติทางดานการวางแผนครอบครัวของประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ 
พบวา ความรูและเจตคตบิางครั้งก็สัมพันธกับพฤตกิรรม บางครั้งกไ็มพบความสัมพันธกันทําใหนกั
พฤติกรรมศาสตร ตั้งขอสงสัยวาการใชความรู เจตคต ิและการปฏิบัติ จะมิใชเครื่องมือท่ีดีท่ีจะใชวัด
พฤติกรรมสุขภาพ 
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 แนวความคิดท่ี 2 ปจจัยภายนอกบุคคล (Extra – individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
รากฐานแนวความคิด มาจากสมมุติฐานท่ีวา สาเหตขุองการเกดิพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตวั
บุคคล นกัพฤติกรรมศาสตรกลุมนี้สนใจศึกษาปจจยัทางดานส่ิงแวดลอม และระบบโครงสรางทาง
สังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะ
ทางภูมิศาสตร วามีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนษุยอยางไร ทฤษฎีท่ีนํามาประยกุต จะเกี่ยวของกับ
ทฤษฎีทางประชากรศาสตร สังคมศาสตร จติวทิยาสังคม และเศรษฐศาสตร เปนตน 
 
 แนวความคิดท่ี 3 ปจจัยหลายปจจัยหรือเรียกวา สหปจจัย (Multiple Causality Assumption) 
กลุมนี้มีรากฐานแนวความคิดมาจากสมมุติฐานท่ีวา พฤติกรรมของคนนั้นเกิดมาจากท้ังปจจัยภายใน
ตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล มีนักพฤติกรรมศาสตรกลุมหนึ่งไดรวบรวมรูปแบบของ
พฤติกรรมสุขภาพ 14 รูปแบบ ประกอบไปดวยตัวแปร 109 ตัวแปร 
 
 สรปุไดวาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
 
 1. ความยากงายของการเขาถึงบรกิารสาธารณสุข 
 
 2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3. โลกทัศน เกี่ยวกับอาการโรค ความรุนแรง และการเส่ียงตอการติดโรค 
 
 4. องคประกอบทางสังคม และเครือขายสังคม 
 
 5. ความรู 
 
 6. องคประกอบดานประชากร 
 
 สําหรับกลุมท่ี 3 นี้ จะนําทฤษฎีทางจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 
ประชากรศาสตร และสังคมศาสตรสาขาอ่ืน ๆ เขามาประยกุต ในการวิเคราะหหาสาเหตขุองปญหา
พฤติกรรม และพยายามหาวิธีแกปญหาโดยผสมผสานวิชาชีพสาขาตาง ๆ เขารวมกันดําเนินการ
แกไขปญหาพฤตกิรรมอนามัย 
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แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
 
 Becker and Maiman (1977) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือสุขภาพ เพ่ือนํามาใชอธิบาย
และทํานวยพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพในภาวะเจ็บปวย ซ่ึงแตละบุคคลจะมี
ความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน จึงทําใหมีการปองกันและรกัษาสุขภาพท่ีไมเหมือนกนั ซ่ึงมีรายงาน
การวจิยัหลายเรื่องท่ีใหการสนบัสนนุความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตามคาํแนะนําของเจาหนาท่ีและการปฏิบัติในการปองกันโรคของ
ผูปวย  
 
 2.  การรับรูความรนุแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความรูสึกนกึคดิ
ของบุคคลตอความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต มีความ
ยากลําบากตองใชระยะเวลาในการรักษา และเกิดโรคแทรกซอน การปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีจะไมเกดิโรค แตไมรับรูตอความรนุแรงของการเกิดโรค แตถามีความเช่ือและความวติก
กังวลตอความรุนแรงของโรคสูงมากเกนิไป ก็อาจทําใหจําขอแนะนาํไดนอย และปฏิบัติตวัไมถูกตอง 
ก็ไดผลการวิจัยเปนจํานวนมาก พบวาการับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกนัโรคและการรกัษาโรคของผูปวย เชน การพาบุตรไปรบัวคัซีน การบัประทาน
ยา การมาพบแพทยตามนัด  
 
 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันและการกัษาโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบัตใิหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมี
ความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีด ี
 
 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงไดแก คาใชจายหรือ
ความเจบ็ปวด ความไมสุขสบาย เปนตน ฉะนัน้บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนท่ีจะ
ไดรับและอุปสรรคท่ีจะเกิดขึ้นกอนการตดัสินใจปฏิบัติ ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการให
ความรวมมือในการปองกนัโรคและการรกัษาได 
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 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกดิขึ้น
ในตวับุคคล ซ่ึงเกิดจากการกระตุนของส่ิงเราภายในและภายนอกตัวบุคคล สามารถแสดงถึงความ
ตองการท่ีจะไดมาซ่ึงเปาหมายทางสุขภาพ โดยจะเห็นวา บุคคลท่ีมีความพรอมตางกันการดูแล
สุขภาพของบุคคลยอมตางกนัดวย ดงันั้นกจิกรรมสุขศึกษาจะตองกระตุนใหบุคคลเกดิแรงจงูใจท่ีจะ
ปฏิบัติ เชน การใชส่ือการสอนที่เหมาะสม การใชบุคคลในครอบครวั หรือกลุมเพ่ือนเปนแรง
สนับสนุนตลอดจนการสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factor) เปนปจจยัอ่ืนท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคํา 
แนะนําของเจาหนาท่ี ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคต ิตลอดจนสัมพันธภาพและการสนับสนนุ
ตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางสังคม ท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและรักษาสุขภาพ 
 
 โดยสรุปแบบแผนความเช่ือสุขภาพ อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือ
การปองกนัโรค วาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รับรูตอความรนุแรงของ
โรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคกุคามของโรคโดยการเลือกวิธีการปฏิบัติ
ท่ีคิดวาเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนท่ีจะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย
คาใชจายหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดขึน้ นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจยัรวมอ่ืน ๆ เชน ตัวแปร
ดานประชากร โครงสราง ปฏิสัมพันธและส่ิงชักนําสูการปฏิบัต ิเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค
ตอการปฏิบัติทางดานสุขภาพมาประยกุตในการดําเนินงานสุขศึกษา จดัใหมีถามตอบเพ่ือปรับเปล่ียน
การรับรู โดยใชภาพสไลดเกี่ยวกับโรคซิลิโคสิส เอกสารเกีย่วกับโรคซิลิโคสิสเปนส่ือประกอบ และ
จัดใหมีการอภิปรายหมู เพ่ือเปดโอกาสใหแลกเปล่ียนประสบการณ  
 
 Becker and Maiman (1977) ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกบัการทํานายความรวมมือในการ
ควบคมุอาหารในเดก็ท่ีเปนโรคอวน โดยการสัมภาษณมารดาจํานวน 116 คน และการใชส่ือกระตุน
ใหเกิดความกลัว และใหคําแนะนําโดยนกัโภชนาการ ซ่ึงวดัผลการเปล่ียนแปลงน้ําหนักของบุตร
หลังศึกษา 2 เดือน และการมาตามนัดของมารดา พบวาความสัมพันธเชิงบวกระหวางแรงจูงใจดาน
สุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค ลักษณะเฉพาะของ
น้ําหนักเดก็ ประโยชนของการควบคุมอาหาร และอุปสรรคของการควบคมุอาหารกับการมีน้ําหนัก
ของบุตรลดลง 
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แนวคดิเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศกึษา   
 
 วิธีการทางสุขศึกษาเปนกระบวนการท่ีวางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายท่ีจะทําให
บุคคลครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเอง รวมท้ังการเลือกและการตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบัติตนในทางท่ีถูกตอง เพ่ือใหเกิดสุขภาพทางท่ีดีตลอดไปวิธีการทางสุขศึกษามีหลายวิธี ซ่ึง
แตละวิธีตางก็มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเฉพาะสําหรับแตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย 
ไมมีวิธีใดท่ีใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเรื่องราวและทุกกลุมเปาหมาย ดังนั้นผูรับผิดชอบในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาจําเปนจะตองเลือกใชวิธีตาง ๆ ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและเรื่องราวท่ี
ตองการจะใหรูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่ง หรือ
เกิดการเปล่ียนแปลงพรอมกันหลายดานได ดังนั้น การเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของนักสุขศึกษา
จะสมบูรณตอเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ดาน คือ การเปล่ียนแปลงดานปจจยันํา (Predisposing 
Factor) การเปล่ียนแปลงดานปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) การเปลี่ยนแปลงดานปจจัยเสริม 
(Reinfocing Factors) เพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตามท่ีตองการหรือพึงประสงค 
(กองเวชกรรมปองกนั, 2545) 
 
ลักษณะวิธกีารทางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาท่ีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะของการ
ปฏิบัติไดหลายแบบดวยกนั ไดแก วิธีการสุขศึกษารายบุคคล วธีิการสุขศึกษารายกลุม วิธีการสุข
ศึกษาชุมชน วิธีการสุขศึกษาส่ือมวลชน 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาดังกลาวตางก็มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากในการนําไปใชใน
ลักษณะท่ีตางกนั 
 
วิธีการสุขศกึษารายบุคคล ไดแก 
 
  การ ถาม-ตอบ การบรรยาย การสาธิต การใชแบบเรียนสําเร็จรูป การใหคําปรึกษา CD-ROM 
สําเร็จรูป วีดทัิศนสําเร็จรปู คอมพิวเตอรชวยสอน 
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ประโยชนของวิธีการสุขศกึษารายบุคคล 
 
 สามารถใหความรู ความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด สามารถชวยแกปญหาสวนตัวได
โดยการวิเคราะหปญหาและใหคําปรกึษาแนะนําเฉพาะบุคคล ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถามเพ่ือให
เกิดความเขาใจไดตามตองการ สามารถชักชวนใหบุคคลทําตามในส่ิงท่ีตองการได ชวยสอนทัศนะ
พิเศษในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายได สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมโดยการอธิบายเหตุผลและเสนอขอมูลท่ีเปนจริงใหรู 
 
วิธีการสุขศกึษารายกลุม 
 
 การอภิปรายกลุม บรรยาย การสาธิต สัมมนา อภิปรายหมู นิทรรศการ 
 
ประโยชนชองวิธกีารสุขศกึษาเปนกลุม 
 
 ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ กลุมสามารถ
กระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู แนวคิดและการปฏิบัติตัว ทําใหเกิดการรวมแรง
รวมใจแกปญหาสุขภาพท่ีมีในทองถ่ิน ทําใหเกิดทัศนะในการใชความคิด สามารถสรางทัศนคติ
เกี่ยวกับการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนใหเกดิแกบุคคลในกลุม สามารถสรางบรรยากาศของการ
ทํางานรวมกันแบบเปนกลุม 
 
วิธีการสรางสุขศึกษาชุมชน ไดแก 
 
 การจัดชุมชนหรอืการเตรยีมชุมชน การแสดงความคดิเห็นของชุมชนหรอืประชาวิจารณ 
 การฝกอบรม การใชตนแบบ 
 
ประโยชนของวิธีการสุขศกึษาชุมชน 
 
 ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของชุมชนและหาทางชวยเหลือไดถูกตอง ทราบถึง
แหลงทรัพยากรตางๆ ท้ังท่ีเปนบุคคล สถาบัน เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ ตลอดจนแหลงทรัพยากร
ตามธรรมชาติหรือมนษุยสรางขึ้นเพ่ือนํามาประกอบการพิจารณาวางแผนดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือ
ทราบถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนในการนํามาประกอบการพิจารณา เขาใจถึงคานิยม 
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ขนบธรรมเนียมประเพณ ีและวัฒนธรรมประจําถ่ิน อันเปนแนวทางในการใหเขากบัชุมชนนัน้ เพ่ือ
สรางความสัมพันธอันดีกับชุมชนและบุคลากรของหนวยงานอ่ืนในชุมชน ประชาชนมีโอกาส
พัฒนาตนเองโดยการรวมมือกนัทํางานเพื่อชุมชน ผลท่ีเกดิขึ้นการปฏิบัติงานจะมีความถาวรเพราะ
ประชาชนเปนผูดําเนนิงานดวยตนเองดวยความสมัครใจ 
 
วิธีการสุขศกึษามวลชน ไดแก 
 
 วิทย ุโทรทัศน หนังสือพิมพ ส่ิงตีพิมพรูปเลม เชน ตํารา วารสาร จุลสาร ฯลฯ หอกระจาย
ขาวสาร Health Line การใหขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ ผานระบบ Internet 
 
ประโยชนของวิธีการสุขศกึษามวลชน 
 
 นําขาวสาร ความรูและขอเท็จจริงไปถึงประชาชนทุกหนทุกแหงในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
ใหขาวสารเฉพาะเรื่องหรือแนวคดิหรอืกระจายความคดิไดตามตองการและรวดเร็ว สามารถกระตุน
ใหประชาชนสนใจปญหาสุขภาพและคิดแกไขปญหาดวยตนเอง สามารถชักชวนประชาชนให
สนับสนนุโครงการหรอืกิจกรรมท่ีตองการไดทําใหความรู ความเช่ือ ทัศนคติท่ีเกิดนั้นคงทน สามารถ
ใชรวมกับวิธีการอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การเลอืกวิธีการสุขศกึษา 
 
 การเลือกใชวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมเปนเรื่องสําคัญ และจําเปนจะตองมีเกณฑหรือ
องคประกอบตาง ๆ สําหรับการพิจารณาซ่ึงสรุปไดดังนี ้
 
 1.  ผูจัดกิจกรรมสุขศึกษา จะตองมีความรูและประสบการณในเรื่องท่ีจะตองจัดกจิกรรม
สุขศึกษารวมท้ังการมีบุคลิกภาพเปนท่ียอมรับ 
 
 2.  ผูรับหรือกลุมเปาหมาย จําเปนจะตองพิจารณาวิธีการสุขศึกษาใหสอดคลองกับขนาด
ของกลุมระดับสติปญญา พ้ืนฐานการศึกษาประสบการณเดิม อายุ รวมท้ังสังคมแวดลอมและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือวัฒนธรรมของกลุมเปาหมาย จึงทําใหการจดักิจกรรมสุขศึกษา ในการ
ถายทอดความรู ทัศนคต ิความเช่ือและฝกทักษะเพ่ือการเปล่ียนแปลงทัศนคต ิความเช่ือ และคานิยม
ตาง ๆ บังเกิดผลในทิศทางท่ีพึงประสงค 
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 3.  วัตถุประสงคของการจดักจิกรรมสุขศึกษา จะตองมีการกาํหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนวา
จะตองใหผูรับการเปล่ียนแปลงถึงขั้นไหน ไดแก ความรู ความเช่ือ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว การมี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจนจะเปนส่ิงสําคัญตอการตดัสินเลือกวธีิการสุขศึกษาไดถูกตองและเหมาะสม 
 
 4.  เนื้อหาสาระ ในแตละเรื่องจะมีเนื้อหาสาระที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะการสุขศึกษาไม
เหมือนกัน เชนวิธีการทําน้ําใหสะอาดอาจจะตองใชการบรรยายประกอบการสาธิตหรือเนื้อหา 
 
 5.  เวลาและส่ิงอํานวยความสะดวก พิจารณาไดดังนี ้
 
   เวลาสําหรับการเตรียมการ ถามีเวลาเตรียมการนอยจําเปนตองเลือกวิธีท่ีงายแตถามีเวลา
มากก็สามารถท่ีเลือกวิธีท่ีซับซอนและมีประสิทธิภาพ 
 
  ชวงเวลาของวัน มีผลเปนอันมากตอการเลือกใชวิธีการสุขศึกษา เชน ในชวงเวลาเชาผู
เขาเรียนยังมีความกระปรีก้ระเปรา อาจจะใชวิธีการบรรยายได แตในชวงบายอาจจะตองเปล่ียนเปน
วิธีการประชุมกลุมยอย เพ่ือใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี เปนตน 
 
  ส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สถานท่ีสําหรับการประชุมกลุม ส่ือในการจดักจิกรรมสุขศึกษา 
ถาส่ิงตาง ๆ ดังกลาวมีพรอมจะไมเปนปญหาตอการตดัสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 
 
กลวิธทีางสุขศึกษาและลกัษณะกลวิธทีางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษา เปนวิธีการทางสุขศึกษาและเทคนคิตางๆ ทางดานสุขศึกษา ท่ีจะนํามา 
ใชใหเกดิผลตอการเปล่ียนแปลงของปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจัยสนับสนนุ ซ่ึงจะสงผลตอพฤตกิรรม 
สุขภาพโดยตรงการใชกลวิธีทางสุขศึกษาแตละอยางใหไดผลจําเปนตองเขาใจถึงลักษณะของแตละ
กลวธีิประโยชนและขอจํากดัการใชเปนอยางด ีกลวิธีตาง ๆ ทางสุขศึกษามีลักษณะ สําคัญดังนี ้
 
 1.  การบรรยาย เปนกลวิธีหนึ่งท่ีใชในการสอนท่ีใชกันมากและใชไดงายท่ีสุด แตจะทําให
เกิด ผลในการเรียนรูไดยากท่ีสุด โดยท่ัวไปแลวการบรรยายจะใชไดตองมีการอภิปราย และซักถาม
ควบคูกันไปดวย 
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 2.  การสอนเฉพาะตวั รูจักกนัดใีนลักษณะของการใหคําปรกึษาทางสุขภาพการสอนเฉพาะตวั 
มีผลตอการเรียนรูทางสุขภาพเปนอยางมาก ซ่ึงสามารถนํามาใชไดอยางกวางขวางท้ังในสถานศึกษา 
สถานบริการสาธารณสุข และในชุมชนในรูปแบบของการเยี่ยมบาน 
 
 3.  ส่ือมวลชน ส่ือสารมวลชนท่ีใชงานสุขศึกษา เปนการส่ือสารกับกลุมเปาหมายจํานวน
มาก ส่ือท่ีใชกันมา ไดแกโทรทัศน วิทย ุและหนังสือพิมพตาง ๆ โดยท่ัวไปแลว การใชส่ือมวลชน
ในงานสุขศึกษามีขอจํากัดในดานประสิทธิภาพเปนอยางมาก 
 
 4.  โสตทัศนูปกรณ ถาดูผิวเผินแลว การใชโสตทัศนูปกรณคลายกับการใชส่ือสารมวลชน
ความแตกตางในขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีจะใช 
 
 5.  โปรแกรมการเรียนสําเร็จรูป เปนโปรแกรมการเรยีนท่ีจัดทําขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือใหผูเรยีน
สามารถเรียนรูไดเอง ซ่ึงอาจจะอยูในลักษณะของส่ิงพิมพ หรือส่ืออิเล็กทรอนิกสอ่ืน ๆ ก็ไดเพ่ือให
แตละคนไดเรียนรูไดเปนการเฉพาะตัว 
 
 6.  โทรทัศนเพ่ือการศึกษา เปนส่ือการเรียนรูคลายกับโปรแกรมการเรียนสําเร็จรูปแตกตาง
กันตรงท่ีใชสําหรับกลุมเปาหมายเรียนรูเปนกลุม 
 
 7.  การสรางทักษะเฉพาะ เปนกลวิธีท่ีใชสําหรับการเรียนรูท่ีตองการใหมีการฝกหัด ฝก
ปฏิบัติจริง 
 
 8.  การเรียนฟรีโดยการซักถาม เปนกลวิธีในการจดัประสบการณเรียนรูโดยใหผูเรยีนไดใช
ความคดิของตนเองเปนหลัก แลวขยายเขตความเขาใจใหกวางขวางออกไป ใชไดดีกับกลุมนกัเรียน 
นักศึกษา 
 
 9.  การอภิปรายในกลุมเพ่ือน เปนกลวิธีทางศึกษาท่ีใชไดผลดมีาก สําหรับการเรียนรูเปน
กลุม และสรางแรงจูงใจในระยะยาว เปนการพัฒนาการตัดสินใจโดยใชบรรทัดฐานของกลุม 
 
 10. การใชตนแบบตัวอยาง เปนกลวิธีท่ีเปนกลไกของกระบวนการทางสังคม คือ การท่ีบุคคล
มีการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือศึกษาจากบุคคลอ่ืนท่ีตนเองยอมรับท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกนึก
คิดหรือนิยมชมชอบ 
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 11. การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามเง่ือนไข เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขพฤตกิรรม เฉพาะ
บาง อยางโดยอาศัยเง่ือนไขบางประการท่ีไดกําหนดขึ้น และความรูความเขาใจอยางเพียงพอท่ี
เกิดขึน้จากการเรียนรูในเรื่องนั้นๆ โดยตรง 
 
 12. การพัฒนาชุมชน เปนกลวิธีท่ีใชในงานสุขศึกษาโดยการจัดใหชุมชนไดมีการเรียนรู 
และพัฒนาทักษะความสามารถ และความรูความเขาใจในเรื่องตาง ๆ โดยท่ัวถึงกัน ท้ังชุมชน 
การพัฒนาชุมชนเปนการพ่ึงพาตนเอง เปนการแกปญหา ซ่ึงใชไดผลด ีในชุมชนท่ีมีความตืน่ตัวมี
ความสนใจสูง 
 13.  การใชมาตรการทางสังคม เปนกลวิธีท่ีใชสําหรับการดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
ในกลุมบุคคล โดยใชมาตรการตาง ๆ ท่ีมีความเขมงวดกวดขันในระดับตางๆ กัน ตามลักษณะของ
ปญหา และกลุมเปาหมาย 
 
 14. การวางแผนพัฒนาสังคมและองคกร เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขปญหาพฤตกิรรมใน
สังคมโดยการวางแผนเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงตองอาศัยขอมูล และการวิเคราะหท่ีลึกซ้ึง จึง
จะทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง 
 
 15. การสรางกระแสสังคม เปนกลวิธีในการสรางในสังคมใหมีจิตสํานกึรวมกนั รวมตวักนั
ในลักษณะท่ีเปนหุนสวนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพรวมกนั ดวยความเอ้ืออาทรตอกัน ภายใต
ระบบการจดัการใหเกิดการเรียนรูรวมกนั เพ่ือแกปญหาสุขภาพท่ีเกดิขึ้นในสังคมรวมกนั 
 
หลักการนาํกลวิธีทางสุขศกึษามาใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 การนําวิธีการทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเปาหมาย หรือ
ประชาชนผูท่ีประสบกับปญหาดานสุขภาพนั้นกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล สามารถดําเนนิการพัฒนาบุคคลใหเกดิพฤติกรรมท่ีตองการไดตามลักษณะของขั้นตอน
การพัฒนาในการยอมรับส่ิงใหม(Adoption Process) ดังตอไปนี ้คือ 
 
 ขั้นตอนท่ี 1 เพิกเฉย ไมสนใจ ขั้นตอนนี ้ตองใหการกระตุนใหเกดิความสนใจฉดุคิด 
 



 
 

52 

 ขั้นตอนท่ี 2 ฉุกคิด แลวใหความสนใจ (Aawareness and Interest) ในส่ิงท่ีตองการให
เปล่ียนแปลง ขั้นตอนนี้ตองใหขอมูลตาง ๆ ตามท่ีเขาอยากรู หรือสนใจ 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 รับรูปญหา และวิธีการแกไข ขั้นตอนนี ้ตองใหขอมูล ใหเขาไดรับขอมูลอยาง
พอเพียง ไดประเมินและตัดสินใจลองทําดู (Information Fathering Evaluation and Decision to Try) 
 
 ขั้นตอนท่ี 4 ไดลองใช (Trail) หรือทดลองปฏิบัติ ขั้นตอนนี ้ตองใหกําลังใจใหแรงกระตุน
สนับสนุน 
 
 ขั้นตอนท่ี 5 เกิดการยอมรับ และปฏิบัติในระยะยาว (Adoption and Continuity) ขั้นตอนนี้
ตองใหกําลังใจใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องการนําทฤษฏีขั้นตอนการยอมรับส่ิงใหมมาใชใน
กลวิธีทางดานสุขศึกษา เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  ชูชิน (2535) ศึกษาประสิทธิผลของใชหลักสูตรสรางเสรมิประสบการณชีวิตในโรงเรียน
ประถม ศึกษาตอการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก ในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-6 โดย
กอนการทดลองไดใหความรูแกครูอยางถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน พบวา ครูมีความรูดีและไม
แตกตางกับกอนท่ีไดรับการอบรม แตมีการรับรูและการปฏิบัติดีขึ้นกวากอนไดรับการอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ หลังจากนั้นใหครูสอนนักเรียน พบวา ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ
ดําเนินการมีคะแนนเฉล่ียความรูไมแตกตางกัน แตหลังดําเนินการกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียดีขึ้นกวากอนการดําเนนิการ และเม่ือเปรียบเทียบกันระหวางกลุม พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุมและมีความแตกตางกันในเรื่องประสิทธิผลในการควบคุมยุงพาหะ 
โดยนกัเรียนสามารถสํารวจและกาํจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้าํยุงลายได 
 
 นิตยา (2538) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยกุตใชแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูเด็กอายุ 
2 – 5 ป อําเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ผลการวจิยั พบวา ภายหลังการเขารวมกจิกรรมใน
โปรแกรมสุขศึกษา มารดากลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูตอความรนุแรง การ
รับรูผลดีของการปฏิบัติ และพฤตกิรรมในการปองกนัโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 2 – 5 ป สูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และพบวา การรับรูโอกาส
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เส่ียงมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 2 – 5 ป อยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
 
  กองมาลาเรีย (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวมเรื่องโรคตดิตอท่ี
นําโดยยุง (ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก โรคเทาชาง) ในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาจังหวดัตาก โดยการ 
ศึกษาแบบมีสวนรวมในการจดัโปรแกรมสุขศึกษาสอนนกัเรียน โดยครูและโดยเจาหนาท่ีมาลาเรยี 
เปนการทดลอง สําหรับกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวม แตไดรับการสอน
สุขศึกษาตามปกต ิพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูตอโอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรค ผลดีในการปองกันตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอท่ีนําโดยยุง 
ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 หทัยรัตน (2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยกุตใชแบบแผน
ความเช้ือดานดานสุขภาพเพ่ือปองกนัโรคเอดสในนกัเรียนอาชีวศึกษา จังหวดันครศรีธรรมราช โดย
การบรรยายประกอบสไลดและดีทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การบันทึกรายบุคคลสถานการณ
จําลอง การแสดงบทบาทสมมติ พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษานักเรียน
กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค การรับรูความรนุแรงของโรคเอดส การรับรูผลดี
ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา การรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทักษะการปฏิเสธ และพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ทักษะการปฏิเสธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสในกลุมทดลองภายหลังการทดลอง 
 
 กรรณกิาร และคณะ (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคหวัด
ในโรงเรียนโดยการประยุกตแรงสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนระดับอนุบาลในเขต 12 ป 2549 
พบวา อัตราปวยดวยโรคไขหวัดกอนและหลังเขารวมกิจกรรมลดลงโดยกอนเขารวมกิจกรรมอัตรา
ปวยเปนหวัดรอยละ 23.84 (จํานวนเดก็เปนหวัด 134 คน/ จํานวนเด็กท้ังหมด 562 คน) หลังเขารวม
กิจกรรม 3 เดือน อัตราปวยเปนหวดัรอยละ 19.60 (จํานวนเดก็เปนหวดั 99 คน/ จํานวนเดก็ท้ังหมด 
505 คน) สําหรับครูสวนใหญมีระดับความรูการปองกันโรคหวัดในระดับสูง จากคะแนนเต็ม 22 
พบวาครูมีความรูระดับสูง (18-22) รอยละ 80 รองลงมาคะแนนระดับปานกลาง (13-17) รอยละ 20 
และมีการเปล่ียนแปลงดานแรงสนับสนุนท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับด ี
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 บงกช และคณะ (2549) ศึกษารปูแบบการลดโรคตดิเช้ือเฉยีบพลันระบบหายใจในศูนยเดก็
เล็ก จังหวัดสงขลา พบวา ศูนยเดก็เล็กสวนใหญสังกดัองคปกครองสวนทองถ่ิน รอยละ 94.1 ผลการ
พัฒนากิจกรรม พบวา กอนดําเนินการกจิกรรมอยูในระดับด ีรอยละ 14.2 ปานกลางและควรปรับปรุง 
รอยละ 42.9 และ 42.9 หลังดําเนินการ พบวา อยูในระดับด ีรอยละ 55.1 ปานกลางรอยละ 36.7 ควร
ปรับปรุง รอยละ 8.2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (<0.01) ความพึงพอใจของครท่ีูเขารวมโครงการ
สวนใหญอยูในระดับมาก อัตราปวยโรคหวดัของเดก็ลดลง (จากรอยละ 46.5 ในเดือนตุลาคม 2549 
เหลือรอยละ 25.7 ในเดือนกันยายน 2550) 
 
  สุกัญญา และปรีชา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรค
ไขหวัดนกของแกนนาํนกัเรยีนช้ันมัธยมศึกษา จังหวดัอุทัยธานี พบวา ภายหลังการทดลองโดยใช
โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวดันก แกนนํานกัเรียนช้ันมัธยมศึกษามีระดับคะแนน
เฉล่ียความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรนุแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขหวัดนก และ
พฤติกรรมการปองกนัโรคไขหวดันก สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา
ความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรนุแรง การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคไขหวดันก มีความ
พันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ .05 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวามีปจจัยหลายประการท่ีเกี่ยวของ และมี
ความ สัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิตอ ผูวิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม 
ตลอดจนแนวคิด ทฤษฎีตางๆ สามารถนาํมาใชในการกาํหนดกรอบแนวคดิในการวจิยัไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

              ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                          ตวัแปรอธบิาย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคตดิตอ  การรับรูเกี่ยวกบัการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอ  การปฏบิัตติน
ในการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ 
 

 โปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกีย่วกบั 
การปองกันและควบคุมโรคตดิตอ   
 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดของครอบครัว 
6. การไดรับขาวสาร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานการวิจยั
ไว ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา 
 
 สมมติฐานที่ 2 ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกบัการปองและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา ในเรื่อง 
 
 2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคติดตอ 
 
 2.2  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ 
 
 2.3  การรับรูผลดขีองการปองกันและควบคมุโรคติดตอ 
 
 2.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 
 
 สมมติฐานที่ 3  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอดีกวากอนการสอน  
 
 สมมติฐานที่ 4  ภายหลังการใชเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอกลุมตัวอยาง
ความรูเกี่ยวกับปองกนัและควบคมุโรคติดตอ และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอ
มีความ สัมพันธ กับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) โดยมีกลุมตวัอยางท่ี
ศึกษาเปน 1 กลุม แลวจดัโปรแกรมการสอนสุขศึกษาใหกบักลุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการสอน (Pre test – Post test One Group Design) 
  
 
กลุมตัวอยาง   
 
 
โดยกําหนดให 
 
 O1 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการสอนในกลุมตัวอยาง 
 
 O2 คือ การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการสอน 
 
 X1 - X4 คือ โปรแกรมการสอนสุขศึกษาการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

 
โดยกําหนดให 
 
 X1 - X6 คือ ระยะเวลาของการจดันทิรรศการในเรื่องวิธีการลางมือเจ็ดขั้นตอน วิธีการสวม
หนากากอนามัย และการปองกันโรคติดตอของตนเองและผูอ่ืน 
 
 X1 คือ จดักจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตวัอยาง ครั้งท่ี 1 เปนการบรรยายโดยคุณครูอนามัย
ประจําโรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ สาเหตขุองการเกิดโรค 
อาการ และการตดิตอ โอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคตดิตอ บรรยาย
ประกอบแผนภาพพลิก แผนพับ และการออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

 

O1 O2 X2 X3 X4 X5 

1 Wk 
 

 1 Wk 
 

4 Wk 
 

X1 X6 
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 X2 คือ จดักจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตวัอยาง ครั้งท่ี 2 เปนการบรรยายโดยคุณครูอนามัย
ประจําโรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ สาเหตขุองการเกิดโรค 
อาการ และการติดตอ โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การปองกันของโรคติดตอ บรรยาย
ประกอบแผนภาพพลิก แผนพับ และการออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
 X3 คือ จัดกิจกรรมสุขศึกษาในกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 3 เปนการบรรยายโดยคุณครูอนามัย
ประจําโรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคติดตอระบบทางเดนิอาหารสาเหตขุองการเกดิโรค อาการ 
และการติดตอ โอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคตดิตอ บรรยายประกอบแผน
ภาพพลิก แผนพับ และใหนักเรียนซักถามและเสนอความคดิเห็น 1 ช่ัวโมง 

 
 X4 คือ จดักจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตวัอยาง ครั้งท่ี 4 เปนการบรรยายโดยคุณครูอนามัย
ประจําโรงเรียน ใหความรูเรื่องโรคติดตออ่ืน ๆ สาเหตุของการเกิดโรค อาการ และการติดตอ 
โอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคตดิตอ บรรยายประกอบแผนภาพพลิก แผน
พับ และการออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

 
ประชากร 

  
 ดําเนินการโดยใชประชากรโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุมตวัอยางท่ี
ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดังตารางท่ีแสดง 
 
ตารางที ่1  ประชากรท่ีใชในการวิจยั 
 

นักเรียน ชาย หญิง รวม 
ป.4 12   5 27 
ป.5 11   5 16 
ป.6 13   3 16 
รวม 36 13 49 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและเครื่องมือท่ีใชในการสอนการวิจยัครั้งนี้เปน
การวจิยักึ่งทดลองแบงเครื่องมือออกเปน 2 สวน คือ 
 
 1.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2.  เครื่องมือท่ีใชในการสอน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเกบ็รวมรวบขอมูล 
 
 การใชเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดขอมูลตรง
กับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัว การไดรับขาวสาร จํานวน 8 ขอ  
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคติดตอ  
 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 19 ขอ 
ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12,1 3, 14, 15, 16, 18, 19 
ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 2, 7, 10, 17 
 
                เกณฑการใหคะแนน                       เกณฑการใหคะแนน 
 ขอความทีเ่ปนทางบวก (Positive statement)     ขอความทีเ่ปนทางลบ (Negative statement) 
 ตอบใช   ใหคะแนน 1        ตอบใช  ใหคะแนน 1 
 ตอบไมใช  ใหคะแนน 0         ตอบไมใช  ใหคะแนน 0 
           ตอบไมทราบ  ใหคะแนน 0         ตอบไมทราบ ใหคะแนน 0 
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 การแปรผลคะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี ้การหาชวงคะแนน   19 – 1   = 6 
                          3 
  ระดับมาก   คะแนนอยูระหวาง  14 – 19 
  ระดับกลาง   คะแนนอยูระหวาง   7 – 13 
  ระดับนอย   คะแนนอยูระหวาง   0 – 6 
 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคุมโรคติดตอ 
 
 ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert’s Scale โดยให
ผูตอบเลือกตอบท่ีตรงกบัความคดิเห็นในขอคําถามมีท้ังขอความท่ีเปนทางบวกและทางลบ โดยกําหนด 
ใหผูตอบเลือก 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 40 
ขอ ในขอ 3.1 เรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก 
ขอ 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 1, 10 ในขอ 3.2  เรื่อง การรับรูความ
รุนแรงของโรคติดตอขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10 ขอความท่ีมี
ความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 1, 6, 8 ในขอ 3.3 เรื่อง การรับรูผลดีของการปองกันโรคติดตอขอคําถามท่ี
มีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 3, 7, 10 
ในขอ 3.4 เรื่อง การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดตอขอคําถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก ไดแก ขอ 7 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ขอความทีเ่ปนทางบวก (Positive statement)  ขอความทีเ่ปนทางลบ (Negative statement) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  4 คะแนน เห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน 
 เห็นดวย  3 คะแนน เห็นดวย  2 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  2 คะแนน ไมเห็นดวย  3 คะแนน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 4 คะแนน 
 
 การแปรผลคะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี ้การหาชวงคะแนน  40 – 10   =  10 
            3 
  ระดับไมด ี  คะแนนอยูระหวาง  10 – 20 
 ระดับพอใช   คะแนนอยูระหวาง  21 – 30 
  ระดับดี   คะแนนอยูระหวาง  31 – 40 
  



 
 

61 

  สวนที่ 4  แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 
 โดยใหผูตอบเลือกตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ โดย
กําหนด ใหผูตอบเลือก 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  
ไมปฏิบัต ิจํานวน 10 ขอ  
 
 เกณฑการใหคะแนน  
 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน   
 ปฏิบัติบอยครั้ง   3 คะแนน   
 ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน   
 ไมปฏิบัต ิ   1 คะแนน   
 
 การแปรผลคะแนน จําแนกเปน 3 ระดับ ดังนี ้การหาชวงคะแนน 40 – 10    = 10 
                       3 
  ระดับตองปรบัปรุง  คะแนนอยูระหวาง  10 – 20 
  ระดับพอใช    คะแนนอยูระหวาง  21 – 30 
  ระดับดี     คะแนนอยูระหวาง  31 – 40 
 
 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจยัไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หลังจากท่ีทดสอบ
แลววามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (ประคอง , 2539) 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการสอน 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการสอน คือ โปรแกรมท่ีผูวิจยัสรางขึ้นซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาของโปรแกรม
และวิธีการใหไดรับโปรแกรมดังนี ้
 
 1.  วัสดุอุปกรณท่ีใชในโปรแกรมสุขศึกษา ไดแก แผนภาพพลิก แผนพับ 
 
 2.  จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 1 เปนการบรรยายโดยคณุครูอนามัยประจํา
โรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ สาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
และการติดตอ โอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคตดิตอ บรรยายประกอบแผน
ภาพพลิก แผนพับ และการออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
 3.  จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 2 เปนการบรรยายโดยคณุครูอนามัยประจํา
โรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ สาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
และการติดตอ โอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคตดิตอ บรรยายประกอบแผน
ภาพพลิก แผนพับ และการออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
 
 4.  จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 3 เปนการบรรยายโดยคณุครูอนามัยประจํา
โรงเรียน เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคตดิตอระบบทางเดนิอาหารสาเหตขุองการเกดิโรค อาการ และการ
ติดตอ โอกาสเส่ียง การรบัรูความรนุแรง การปองกนัของโรคตดิตอ บรรยายประกอบแผนภาพพลิก 
แผนพับ และใหนักเรียนซักถามและเสนอความคดิเห็น 1 ช่ัวโมง 
 
 5.  จัดกจิกรรมสุขศึกษาในกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 4 เปนการบรรยายโดยคณุครูอนามัยประจํา
โรงเรียน ใหความรูเรื่องโรคตดิตออ่ืน ๆ สาเหตขุองการเกดิโรค อาการ และการติดตอ โอกาสเส่ียง 
การรับรูความรนุแรง การปองกันของโรคติดตอ บรรยายประกอบแผนภาพพลิก แผนพับ และการ
ออกมาเลาประสบการณขณะปวย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
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การสรางและทดสอบเคร่ืองมือ 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีขัน้ตอนการสรางแบบวดัดงันี ้
 
 1. ศึกษาจากเอกสาร ตําราทางวชิาการในการสรางแบบสอบถามขึ้น โดยศึกษาเนื้อหา แนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากเอกสารตาง ๆ ท้ังนี้เนื้อหากต็องสอดคลองกับวตัถุประสงค 
 
 2.  การทดสอบแบบสอบถาม นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาสรางแบบทดสอบ โดยมีท้ัง
คําถามปลายเปดและปลายปด ใหสอดคลองกับวัตถุประสงค 
 
 3.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้น นําเสนอกรรมการท่ีปรกึษา เพ่ือพิจารณาและนํามาปรบัปรุง
แกไข กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 
 4.  ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือโดย 
 
  4.1  ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ใน
การตรวจโปรแกรมการสอนสุขศึกษาโดยตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาท่ีใชแลว
นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
 
  4.2  ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน โดยดูความถูกตองจากโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
นํามาปรับปรุงในแบบสอบถามและมาการหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยการนําเครื่องมือท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางนักเรียนช้ันประถมศึกษา 4 – 6 
โรงเรียนคลองงา จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 
30 คน แลวนํามาวิเคราะหความเช่ือม่ัน (Reliability) และคาอํานาจจําแนกโดยการทดสอบคา t 
(Separated t – test) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ไดคาความเช่ือม่ันของแบบวดัดงันี ้
 
   4.2.1  ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ  .738 
 
   4.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ   .684 
 
   4.2.3  การรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ    .604 
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   4.2.4  การรับรูผลดขีองการปองกันและควบคมุโรคติดตอ  .655 
 
   4.2.5  การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ .609 
 
   4.2.6  ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ  .794 
 
   4.2.7  คาความเช่ือม่ันท้ังฉบับได     .711 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
  
 การเก็บขอมูลผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงานกับครูอนามัยท่ี
รับผิดชอบในโรงเรียนท่ีทําการศึกษา เพ่ือขอความรวมมือในการอํานวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามนักเรียนในกลุมตวัอยาง 
 

สถติใิชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ แลวนาํมาวเิคราะหดวยคาสถิติ ดังนี ้
 
 1.  ขอมูลท่ัวไป นํามาวิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมตัวอยาง กอนการสอนและหลัง
การสอนการปฏิบัตตินในการปองกันและควบคมุโรคติดตอในดานความรูและการรับรูเกี่ยวกับการ
ปองกันและควบคุมโรค ดวยสถิติ Parired Samples t – test 
 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคตดิตอระหวางความรู
และการรับรูเรื่องการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ ดวยสถิติ Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้ เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาการปองกันและ
ควบคมุโรคติดตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง จํานวนกลุมตัวอยาง 49 คน และนําเสนอผลการศึกษาดวยตารางและ
แปลผล ซ่ึงประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูลแสดงผลความรูและการรับรูเกี่ยวกับ
การปองกนัและควบคมุโรค การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรค กอนการสอนและหลัง
การสอน และผลพิสูจนสมมติฐานตามลําดับ 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจยัสรางขึน้ ตามกรอบแนวคดิของการวจิยั 
ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติ คารอยละ
(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉล่ีย (Parired Samples t – test) วิเคราะหหาความสัมพันธ (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
  
 การนําเสนอผลการวเิคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการ
นําเสนอ ดังนี ้
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ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได  
      การไดรับขาวสาร 

           (N = 49) 

ปจจัยดานชวีสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

  
อาย ุ

 9 ป 
 10 ป 
 11 ป 
 12 ป 
 13 ป 

  
อาชีพของบิดา 

 ประกอบธุรกจิสวนตวั 
 เจาหนาท่ีบริษัท 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ทําสวน 

 
อาชีพของมารดา 

 ประกอบธุรกจิสวนตวั 
 เจาหนาท่ีบริษัท 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ทําสวน 

 
36 
13 
 
 

  1 
12 
23 
12 
  1 
 
 

  1 
  - 
  - 
48 
 
 

  3 
  - 
  - 
46 

 
73.5 
26.5 

 
 

  2.0 
24.5 
46.9 
24.5 
  2.0 

 
 

  2.0 
- 
- 

98.0 
 
 

  6.1 
- 
- 

93.9 
 
 
 



 
 

67 

ตารางที ่2  (ตอ) 
(N = 49) 

ปจจัยดานชวีสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

การศึกษาของบดิา 
 ต่ํากวาปริญญาตร ี
 ปริญญาตร ี
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
การศึกษาของมารดา 

 ต่ํากวาปริญญาตร ี
 ปริญญาตร ี
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

 
รายไดตอเดือนของครอบครัว 

 ต่ํากวา 5,000 บาท 
 5,000 – 9,999 บาท 
 10,000 – 14,999 บาท 
 15,000 – 19,999 บาท 
 20,000 – 24,999 บาท 
 ตั้งแต 25,000 บาท ขึ้นไป 

 
48 
  1 
- 
- 
 
 

49 
- 
- 
- 
 
 

30 
  5 
  8 
  2 
  1 
  3 

 
98.0 
  2.0 

- 
- 
 
 

           100.0 
- 
- 
- 
 
 

61.2 
10.2 
16.3 
  4.1 
  2.0 
  6.1 

 
การรับขาวสาร 

 เคย 
 ไมเคย 

 

 
47 
  2 
 

 
95.9 
  4.1 
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ตารางที ่2  (ตอ)  

(N = 49) 

ปจจัยดานชวีสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ไดรับขาวสารจากแหลง 
 หนังสือพิมพ 
 วิทยุ/โทรทัศน 
 โรงเรียน 
 ปายโฆษณา 
 อินเตอรเน็ต 
 เอกสาร/แผนพับ 
 นิตยสาร/วารสาร 
 อ่ืน ๆ  

 
  7 
36 
  4 
  1 
  - 
  - 
  - 
  - 

 
 14.3 
73.5 
8.2 
2.0 
- 
- 
- 
- 

 
  จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 73.5 ในชวงอายุ 11 
ป คิดเปนรอยละ 46.9 บิดามีอาชีพทําสวน คิดเปนรอยละ 98.0 มารดามีอาชีพทําสวน คดิเปนรอยละ 
93.9 การศึกษาของบิดาอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 98.0 การศึกษาของมารดาอยู
ในระดับต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 5,000 บาท คิดเปน 
รอยละ 61.2 เคยไดรับขาวสาร คดิเปนรอยละ 95.9 ไดรับขาวสารจากแหลงวทิยุ คิดเปนรอยละ 73.5  
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ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามระดับความรูเกีย่วกับโรคตดิตอกอนการสอน 
      และหลังการสอน 

             (N = 49) 
ระดับความรู 

มาก ปานกลาง นอย ความรูเกี่ยวกบัโรคตดิตอ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนการสอน  3  6.1 43 87.8 3 6.1 

หลังการสอน 48 98.0  1  2.0 - - 

  
  จากตารางท่ี 3 พบวา กอนการสอน กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคตดิตออยูใน
ระดับมาก รอยละ 6.1 ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 87.8 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 6.1 หลัง
การทดลองปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับมาก คดิเปนรอยละ 98.0 และระดับปานกลาง คดิเปนรอย
ละ 2.0 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามระดับการรับรูเกี่ยวกบัการปองกันและ 
      ควบคุมโรคติดตอกอนการสอนและหลังการสอน 

            (N = 49) 
ระดับการรับรู 

ด ี พอใช ไมด ี

การรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัและ
ควบคุมโรคติดตอ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ      

กอนการสอน 21 42.9 28 57.1 - - 
หลังการสอน 47 95.9   2   4.1 - - 

การรับรูความรุนแรงของโรคตดิตอ       

กอนการสอน 20 40.8 28 57.1 1 2.0 

หลังการสอน 44 89.8   5 10.2 - - 
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ตารางที ่4  (ตอ)  
            (N = 49) 

ระดับการรับรู 

ด ี พอใช ไมด ี
การรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัและ

ควบคุมโรคติดตอ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรับรูผลดีของการปองกัน
โรคติดตอ 

      

กอนการสอน 15 30.6 34 69.4 - - 

หลังการสอน 48 98.0   1   2.0 - - 
การรับรูอุปสรรคของการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอ       

กอนการสอน   4   8.2 38 77.6 - - 

หลังการสอน 43 87.8   6 12.2 - - 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา กอนการสอน กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิ
โรคติดตออยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 42.9 ระดับพอใช คดิเปนรอยละ 57.1 หลังการสอนปรากฏ
วามีคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 95.9 และระดับพอใช คิดเปนรอยละ 4.1 กอนการสอน
คะแนนการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตออยูในระดับดี คดิเปนรอยละ 40.8 ระดับพอใช คิดเปน
รอยละ 57.1 และระดับไมดี คิดเปนรอยละ 2.0 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี 
คิดเปนรอยละ 89.8 และระดับพอใช คดิเปนรอยละ 10.2 กอนการสอนคะแนนการรับรูผลดีของการ
ปองกันโรคติดตออยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 30.6 ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 69.4 หลังการสอน
ปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี คดิเปนรอยละ 98.0 และระดับพอใช คดิเปนรอยละ 2.0 กอนการ
สอนคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดตออยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 
8.2 ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 77.6 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
87.8 และระดับพอใช คดิเปนรอยละ 12.2 
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ตารางที ่5  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจาํแนกตามการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุ 
      โรคติดตอกอนการสอนและหลังการสอน 

            (N = 49) 
ระดบัการปฏบิัต ิ

ด ี พอใช ตองปรับปรุง 
การปฏบิัตตินในการปองกัน

และควบคมุโรคตดิตอ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กอนการสอน 24    49.0 25 51.0 - - 

หลังการสอน 49 100.0 - - - - 

 
  จากตารางท่ี 5 พบวา กอนการสอน กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคมุโรคติดตออยูในระดับดี คดิเปนรอยละ 49.0 ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 51.0 หลังการสอน
ปรากฏวามีคะแนนการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคตดิตออยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 
100  
 
การพิสูจนสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา 
 
ตารางที ่6  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกับการปองกนัและควบคุมโรคตดิตอกอนการสอน 
      และหลังการสอน 

            (N = 49) 
ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง t-value df p-value 
 X  S.D. X  S.D.    
ความรู 9.06 2.08 15.64 1.35 -21.075 48 .000 
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 จากตารางท่ี 6 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของความรูกอนการสอนเทากบั 9.06 และ
หลังการสอนเทากับ 15.64 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของความรูกอน
และหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานที ่2  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกบัการปองและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา  
 
ตารางที ่7  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูเกี่ยวกบัการปองกันและควบคุมโรคตดิตอกอนการสอน 
     และหลังการสอน 

            (N = 49) 
การรับรู กอนการทดลอง หลังการทดลอง t-value df p-value 
 X  S.D. X  S.D.    
การรับรูโอกาส
เส่ียง 

28.23 3.23 32.67 2.05 -10.036 48 .000 

การรับรูความ
รุนแรง 

27.17 4.08 31.70 2.22 -9.675 48 .000 

การรับรูผลด ี 27.58 2.91 31.21 2.35 -8.836 48 .000 
การรับรูอุปสรรค 23.73 4.05 30.72 2.15 -11.909 48 .000 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคติดตอ
กอนการสอนเทากับ 28.23 และหลังการสอนเทากับ 32.67 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิตพิบวา
คะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตดิตอกอนการสอนและหลังการสอนมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 27.17 และหลังการสอนเทากับ 
31.70 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ
กอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 การรับรูผลดขีองการปองกนัโรคติดตอกอนการสอนเทากบั 27.58 และหลังการสอนเทากับ 
31.21 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการรับรูผลดีของปองกันโรคติดตอ
กอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 23.73 และ
หลังการสอนเทากับ 30.72 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการรับรู
อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอกอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานที ่3  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอดีกวากอนการสอน  
 
ตารางที ่8  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคมุโรคติดตอกอน 
      การสอนและหลังการสอน 

            (N = 49) 
ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง t-value df p-value 
 X  S.D. X  S.D.    
การปฏิบัติตน 26.73 4.12 32.59 1.84 -10.787 48 .000 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 26.73 และหลังการสอนเทากับ 32.59 เม่ือทดสอบความ
แตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัตตินในการปองกันและควบคมุโรคติดตอกอน
การสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานที่ 4  ภายหลังการใชเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอกลุมตัวอยางความรู
เกี่ยวกับปองกันและควบคุมโรคติดตอ และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอ
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ 
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ตารางที ่9 ความรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ  และการรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัและ 
     ควบคุมโรคติดตอมีความสัมพันธกับปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ   

           (N = 49) 
การปฏบิัตตินในการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ  

ความสัมพันธระหวาง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p – valve 
กอนการสอน 
     ความรู 
     การรับรูโอกาสเส่ียง 
     การรบัรูความรนุแรง 
     การรับรูผลด ี
     การรับรูอุปสรรค 
หลังการสอน 
     ความรู 
     การรับรูโอกาสเส่ียง 
     การรบัรูความรนุแรง 
     การรับรูผลด ี
     การรับรูอุปสรรค 

 
.448* 
.373* 
.508* 

                   .270 
                 -.387* 

  
.459* 
.305* 

                   .494* 
                   .328* 
                  -.316* 

 
.001 
.008 
.000 
.060 
.006 

 
.000 
.017 
.000 
.011 
.013 

                         *P < 0.05                                    
 

จากตาราง 9  พบวา กลุมตัวอยาง  กอนการสอน การปฏิบัตตินในการปองกันและควบคุม
โรคติดตอมีความสัมพันธทางบวกกับในดานความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมี
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (คา r = .448)   และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุม
โรคติดตอมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูโอกาสเส่ียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (คา r = .373)  และการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคมุ
โรคติดตอมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง  (คา r = .508)  และการปฏิบัติตนในการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอไมมีความสัมพันธกับการรับรูผลดขีองการปองกันควบคมุ และการปฏิบัติตน
ในการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
(คา r = -.387)   
 

หลังการสอน  การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีความสัมพันธทางบวก
กับในดานความรู  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
(คา  r=.459)  และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูโอกาสเส่ียง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
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(คา r = .305)  และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอมีความสัมพันธทางบวกกับ
การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง  (คา r = .494) และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคตดิตอมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูผลดีของการปองกันควบคุมโรคติดตอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (คา r = .328) และการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคุม
โรคติดตอมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูอุปสรรคของการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (คา r = -.316) 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอนกัเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช มีสาระ 
สําคัญท่ีคนพบและนํามาวิจารณดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา 
 
  จากผลการวิจยั พบวา ภายหลังการสอน กลุมตวัอยาง มีความรูเกี่ยวกบัการปองกนัและควบคุม
โรคติดตอ มีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอดีกวากอนการสอนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ สุกัญญา และปรีชา (2551) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปองกนัโรคไขหวัดนกของแกนนาํนักเรยีนช้ันมัธยมศึกษา จังหวดัอุทัยธานี 
พบวา ภายหลังการทดลองโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคไขหวดันก แกนนํานกัเรียน
ช้ันมัธยมศึกษามีระดับคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรง การรับรู
โอกาสเส่ียงตอโรคไขหวัดนก และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขหวัดนก สูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความรูเรื่องโรคไขหวัดนก การรับรูความรุนแรง การรับรู
โอกาสเส่ียงตอโรคไขหวัดนก มีความพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไขหวดันกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 สมมติฐานที ่2  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกบัการปองและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา  
 
 จากผลการวิจยั พบวา ภายหลังการสอน กลุมตัวอยาง มีการรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัและ
ควบคุมโรคติดตอ มีคะแนนเฉล่ียดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรนุแรง การรับรูผลด ีการ
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รับรูอุปสรรคดีกวากอนการสอนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ กองมาลาเรีย 
(2540) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวมเรื่องโรคติดตอท่ีนําโดยยุง 
(ไขมาลาเรีย ไขเลือดออก โรคเทาชาง) ในนกัเรียนช้ันประถมศึกษาจงัหวดัตาก โดยการศึกษาแบบ
มีสวนรวมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาสอนนกัเรียน โดยครูและโดยเจาหนาท่ีมาลาเรยี เปนการ
ทดลอง สําหรับกลุมควบคมุไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวม แตไดรับการสอนสุขศึกษา
ตามปกต ิพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีการรับรูตอโอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของโรค ผลดีในการปองกันตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอท่ีนําโดยยุง ดกีวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 สมมติฐานที ่3  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอดีกวากอนการสอน  
 
 จากผลการวิจยั พบวา ภายหลังการสอน กลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันและ
ควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับนิตยา 
(2538) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูเด็กอาย ุ2 – 5 ป 
อําเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม
สุขศึกษา มารดากลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูตอความรนุแรง การรับรูผลดี
ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 2 – 5 ป สูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมในการปองกนัโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุ 2 – 5 ป อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
 
 สมมติฐานที่ 4  ภายหลังการใชเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอกลุมตัวอยาง
ความรูเกี่ยวกบัปองกันและควบคุมโรคติดตอ และการรับรูเกีย่วกับการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ 
มีความ สัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ 
 
 จากผลการวิจัย  พบวา  ความรูเกี่ยวกับปองกันและควบคุมโรคติดตอ  และการรับรูเกี่ยวกับ
การปองกนัและควบคมุโรคตดิตอในดานการรับรูโอกาสเส่ียง  การรับรูความรนุแรง  การรับรูผลดี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอและการรับรูอุปสรรคมีความ 
สัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคตดิตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  
ซ่ึงการรับรูอุปสรรคเพ่ิมขึ้นมีโอกาสท่ีจะทําใหการปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ
ลดนอยลง 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยักึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 
โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตดิตอ การรบัรูความรนุแรงของโรคตดิตอ การรับรู
ผลดีของการปองกันโรคติดตอ การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดตอ และการ
ปฏิบัตกิารปองกันและควบคุมโรคติดตอ กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยจํานวน 49 คน ซ่ึงผูวิจัยใช
ขอมูลจากแบบสอบถามกอนการสอนและหลังการสอน หลังจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
เรียบรอยแลว ผูวิจยัไดนาํขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาทําการวเิคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
การสรุปตามวัตถปุระสงคทั่วไปของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคท่ัวไปของการวิจัยคือ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4–6 โรงเรียนวดัควนสาน 
จังหวัดนครศรธีรรมราช ผลการวจิยัช้ีใหเห็นชัดเจนวาโปรแกรมมีผลทําใหกลุมตวัอยางเกดิการ
เปล่ียนแปลงในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคตดิตอ การรับรูเกี่ยวการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอ และการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคติดตอ 
 
สรุปผลวัตถุประสงคเฉพาะทางการวิจัย 
   
 วัตถุประสงคของการวจิยัครั้งนี้ไดกําหนดไว 4 ขอ สรุปไดดังนี ้
   
  1.  เพ่ือศึกษาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
  พบวา กอนการสอน กลุมตวัอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคติดตออยูในระดับมาก 
รอยละ 6.1 ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 87.8 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 6.1 หลังการสอน
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ปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 98.0 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 2.0 มี
คะแนนเฉล่ียของความรูกอนการสอนเทากับ 9.06 และหลังการสอนเทากับ 15.64 เม่ือทดสอบความ
แตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของความรูกอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2.  เพ่ือศึกษาการรบัรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคตดิตอของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช ในเรื่อง 
 
   2.1  การรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคตดิตอ พบวา กอนการสอน กลุมตวัอยางมีคะแนน
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตออยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 42.9 ระดับพอใช คิดเปน
รอยละ 57.1 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 95.9 และระดับพอใช คิด
เปนรอยละ 4.1 มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 
28.23 และหลังการสอนเทากับ 32.67 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคติดตอกอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.2  การรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ พบวา กอนการสอน กลุมตัวอยางมีคะแนน
การรับรูความรนุแรงของโรคติดตออยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 40.8 ระดับพอใช คดิเปนรอยละ 
57.1 และระดับไมดี คิดเปนรอยละ 2.0 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 
89.8 และระดับพอใช คดิเปนรอยละ 10.2 มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอ
กอนการสอนเทากับ 27.17 และหลังการสอนเทากับ 31.70 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา
คะแนนเฉล่ียของการรับรูความรุนแรงของโรคติดตอกอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.3  การรบัรูผลดีของการปองกนัและควบคุมโรคตดิตอ พบวา กอนการสอน กลุมตวัอยาง
คะแนนการรบัรูผลดีของการปองกันโรคตดิตออยูในระดบัด ีคิดเปนรอยละ 30.6 ระดับพอใช คิดเปน
รอยละ 69.4 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 98.0 และระดับพอใช คิด
เปนรอยละ 2.0 มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูผลดีของการปองกันโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 
27.58 และหลังการสอนเทากับ 31.21 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการ
รับรูผลดีของปองกันโรคตดิตอกอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
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  2.4  การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดตอ พบวา กอนการสอน
คะแนนการรับรูอุปสรรคของการปองกนัและควบคมุโรคตดิตออยูในระดับด ีคิดเปนรอยละ 8.2 
ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 77.6 หลังการสอนปรากฏวามีคะแนนอยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 
87.8 และระดับพอใช คดิเปนรอยละ 12.2 มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคของการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอกอนการสอนเทากับ 23.73 และหลังการสอนเทากับ 30.72 เม่ือทดสอบความ
แตกตางทางสถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของการรับรูอุปสรรคของการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ
กอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  3.  เพ่ือศึกษาปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุโรคติดตอของนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรีธรรมราช  
 
  พบวา กอนการสอน กลุมตวัอยางมีคะแนนการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคมุ
โรคติดตออยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 49.0 ระดับพอใช คดิเปนรอยละ 51.0 หลังการสอนปรากฏ
วามีคะแนนอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 100 มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปองกันและควบคมุ
โรคติดตอกอนการสอนเทากับ 26.73 และหลังการสอนเทากับ 32.59 เม่ือทดสอบความแตกตางทาง
สถิติพบวาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกอนการสอนและหลังการสอนมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและการรับรูเกี่ยวกบัการปองกนัและควบคมุ
โรคติดตอของนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
กับการปฏิบัตตินในการปองกันและควบคมุโรคติดตอ 
 
  พบวา ความรูเกี่ยวกับปองกันและควบคุมโรคติดตอ และการรับรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอในดานการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดี การรับรู
อุปสรรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัตตินในการปองกันและควบคมุโรคตดิตออยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
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สรุปผลการวิเคราะหตามสมมติฐานการวิจัย 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไว 4 ขอ ดวยกัน ในสวนนี้จะไดประมวลสรุป
และอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานแตละขอเพ่ือพิจารณาวาขอมูลท่ีไดเปนไปตามท่ี
คาดหวังไวเพียงใด ดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีความรูเกีย่วกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1 
 
 สมมติฐานที ่2  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกบัการปองและควบคมุโรคติดตอดกีวากอนการใชโปรแกรม
การสอนสุขศึกษา ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
 
 สมมติฐานที ่3  ภายหลังการใชโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคติดตอกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอดีกวากอนการสอน ซ่ึง
เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
 สมมติฐานที่ 4  ภายหลังการใชเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอกลุมตัวอยาง
ความรูเกี่ยวกับปองกนัและควบคมุโรคติดตอ และการรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคติดตอ
มีความ สัมพันธกับการปฏิบัตตินในการปองกนัและควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
ท่ี 4 
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี ้
 
 1.  การจัดโปรแกรมการสอน ควรเนนใหนักเรียนตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงและความรนุแรง
ของการปองกันและควบคุมโรคติดตอ เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ี
เหมาะสม 
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 2.  ควรนาํโปรแกรมการสอนนีไ้ปปรบัปรุงใชและคิดรูปแบบท่ีทันสมัยมากขึน้ 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ในการจัดโปรแกรมการสอนครั้งตอไป ควรศึกษาวจิยัในระดับช้ันอ่ืน ๆ ดวย 
 
 2.  ควรมีการตดิตามพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคติดตอ โดยมีการสอนและมีการ
ประเมินการสอนเทอมละ 1 ครั้งหรือในชวงท่ีมีการระบาดของโรค 
 
 3.  การวจิยัควรหากลุมตวัอยาง 2 กลุม เพ่ือใหเกดิผลท่ีชัดเจนมากยิ่งขึน้ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูเช่ียวชาญ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญชดุที่ 1  ตรวจโปรแกรมและแผนการสอนสุขศึกษา 
 
1.  นายสุจินต   ศิร ิ
  ผูอํานวยการโรงเรียนวัดมะนาวหวาน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2.  นายสุรพล  บัวทองบุญ 
  ผูอํานวยการโรงเรียนชุมชนบานนาวา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3.  นายสุรินทร  นนิทศร ี
  ครูวิชาสุขศึกษาโรงเรยีนวัดควนสาน จังหวดันครศรีธรรมราช 
 
รายชื่อผูเชี่ยวชาญชดุที่ 2 ตรวจแบบสอบถาม 
 
1. นางเพ็ญนภา วิเชียร 
 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
2. นางสาวพรทิพย ศิรภิานุมาศ 
  เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 8 ว 
 กองแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
3. นางนงนชุ ตนัตธิรรม 
 นักวิชาการสาธารณสุข 7 
 สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
แผนการสอนสุขศึกษาและแผนกิจกรรมสุขศึกษา 
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   แผนการสอนวิชาสุขศึกษา เรื่องโรคตดิตอทางเดินหายใจ ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 ครั้งท่ี 1 เวลา 1 ช่ัวโมง 
 
   หัวเรื่อง   - โรคไขหวัด 
       - โรคไขหวัดใหญ 
       - โรคไขหวัดนก 
 
   สถานท่ีการสอน  โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
   วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและมีความรูเกี่ยวกับโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
1. บอกสาเหตุของการเกิดโรค  
    ติดตอทางระบบทางเดิน 
    หายใจไดถูกตอง 
2. บอกการติดตอของโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจได 
    ถกูตอง 
3. บอกอาการของโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจได 
    ถกูตอง 
4. บอกโอกาสเสีย่งของการเกิด 
    โรคติดตอระบบทางเดิน 
    หายใจ 
5. บอกการรับรูความรุนแรง 
    ของโรคติดตอระบบทางเดิน 
    หายใจ 
6. บอกการปองกันของโรค  
    ติดตอระบบทางเดินหายใจ 

โรคไขหวัดและไขหวดัใหญ 
      เปนโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรสัเกิดไดทุกเพศ
ทุกวัยระบาดไดตลอดปมักเกิดในชวงท่ีมี
อากาศเปลี่ยนแปลง เชน ฤดูฝนตอกับฤดูหนาว
ไขหวัดและไขหวัดใหญสามารถติดตอจากคน
หนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง โดย  
1. หายใจเอาเช้ือโรคเขาไป 
2. สัมผสักับน้าํมูกและน้ําลายและ 
    เสมหะของผูปวย 
3. ใชสิ่งของรวมกับผูปวย  
อาการ 
     ปากแหง คอแหง แสบคอ คันคอ คัดจมูก 
น้ํามูกไหล ไอจาม ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัว 
อาจมีไขหรือไมมีก็ได สวนไขหวัดใหญจะมี
ไขหนาวสั่น ออนเพลยี  

1. คุณครูกลาวถึงโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจ  
    กลาวนาํเขาสูกิจกรรม 
    สุขศึกษา 
2. ใหนักเรียนพูดประสบการณ 
    การปวยเปนโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจ 
    และอาการของนกัเรยีน 
    ขณะปวย 
3. คุณครูบรรยายเรือ่งโรค  
    ติดตอทางระบบทางเดิน 
    หายใจ เกีย่วกับสาเหตุ  
    การติดตอ อาการของโรค  
   โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง  
    และการปองกนัโรค ติดตอ 
    ทางเดินหายใจ ประกอบ 
    แผนภาพพลกิ และแผน 
    พับเรื่องโรคติดตอทาง 
    ระบบทางเดินหายใจ 

1. การบรรยายประกอบ  
    แผนภาพพลกิเรื่อง 
    โรคติดตอทาง 
    ระบบทางเดิน 
    หายใจ 
2. แผนพับ เรื่อง  
    ไขหวัดใหญ 
3. แผนพับ เรื่องโรค 
    ไขหวัด 
4. แผนพับ เรื่อง โรค 
    ไขหวัดนก 
 
 
 
 

1. สังเกตความ 
    สนใจและการ 
    ซักถามของ 
    นักเรยีน 
2. สังเกตการณมี 
    สวนรวมใน 
    กจิกรรม 
3. สังเกตการณ 
    เสนอความ 
    คิดเห็นและ 
    ตอบคําถาม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 อาการ (ตอ) 

ปวดศีรษะโดยเฉพาะบรเิวณหนาผากและ
กระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดเม่ือยตามตัว 
ตอมาจะมีอาการคัดจมูก น้ํามูกไหล ไอ เจ็บ
คอ เคืองตา หนาตาแดง อาการมักจะเปนอยู 
2-4 วัน แลวไขจะลดลง  

4. ใหนักเรียนแสดงความ 
    คิดเห็น ตอบขอซักถาม 
    นักเรียน สลับการซักถาม 
    นักเรียน 
 

  

 ภาวะแทรกซอนของไขหวัด 
1. น้ําตาไหล กลัวแสง หนังตาบวม  
    เยื่อบุตาอักเสบ  
2. ปวดหู หูน้ําหนวก 
3. หลอดลมอักเสบ กลองเสียงอักเสบ 
4. ปอดบวม 

   

 ภาวะแทรกซอนของไขหวัดใหญ 
1. หูน้ําหนวก 
2. หลอดลมอักเสบ 
3. ปอดบวม ปอดอักเสบ  
4. กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
5. สมองอักเสบ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 การรักษา 

1.  พักผอนมากๆ และอยูในหองท่ีมีอากาศ
ถายเทสะดวก 

2.  กินอาหารท่ีมีประโยชนและยอย 
    งาย ควรด่ืมน้ํามากๆ 

   

 3. ไมควรอาบน้ํา แตควรเช็ดตัว 
4. ปดจมูก ปาก เวลาไอหรือจามและบวน 
    น้ําลายลงในภาชนะท่ีใสยาฆาเช้ือโรค 
5. ควรพบแพทยและปฏิบัติตาม 
    คําแนะนาํของแพทย 
6. ควรหยุดพักงานหรือการเรียนช่ัวคราว  
    จนกวาจะหายเปนปกติ เพื่อปองกัน 
    การแพรของเช้ือโรค 
ขอแนะนําในการปองกัน 
1. กินอาหารท่ีเปนประโยชน 
2. ออกกําลังกายและพักผอนนอนหลับ 
    และทําอารมณใหแจมใสอยูเสมอ 

   

 3. หลีกเลี่ยงการอยูในสถานท่ีแออัด 
    ยัดเหยียด 

   

 4. รักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ    
 5. อยาคลุกคลีกับผูปวยโดยเฉพาะ อยาใช 

   ของรวมกับผูปวย 
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   แผนการสอนวิชาสุขศึกษา เรื่องโรคตดิตอทางเดินหายใจ ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 ครั้งท่ี 2 เวลา 1 ช่ัวโมง 
 
   หัวเรื่อง   - โรคไขสุกใส 
       - โรคปอดอักเสบ 
       - โรควัณโรค 
 
   สถานท่ีการสอน  โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
   วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและมีความรูเกี่ยวกับโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
1. บอกสาเหตุของการเกิดโรค  
    ติดตอทางระบบทางเดิน 
    หายใจไดถูกตอง 
2. บอกการติดตอของโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจได 
    ถูกตอง 
3. บอกอาการของโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจได 
    ถูกตอง 
4. บอกโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    โรคติดตอระบบทางเดิน 
    หายใจ 
5. บอกการรับรูความรุนแรง 
    ของโรคติดตอระบบทางเดิน 
    หายใจ 
6. บอกการปองกันของโรค  
    ติดตอระบบทางเดินหายใจ 

โรคไขสุกใส 
สาเหตุ 
    จากเช้ือไวรัสท่ีกระจายออกมาจาก
ทางเดินหายใจของผูปวยหรือตุมหนองท่ีเริ่ม
ตกสะเก็ด และปลิวมาถูกผูสัมผัสโรคได 
อาการ 
     มีไขตํ่าๆ และสูงข้ึนแตไมเกิน 101 องศา
ฟาเรนไฮท รวมกับปรากฏ 
ตุมข้ึนตามตัวและใบหนา ซึ่งสวน บนจะพอง
ใสมีหนองสเีหลือง  ๆสวนรอบๆฐานจะมีสี
แดง ซึ่งตอมาตุมนั้นจะแตกออกเปนสะเก็ด 
และขนาดของตุมจะไมเทากัน เม่ือตุมเม็ดเกา
แตก จะมีเม็ดใหมๆข้ึนมาอีกใน 3-4วัน สําหรับ
เม็ดตุมจะมีอาการคัน 
 

1. คุณครูกลาวถึงโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจ  
    กลาวนาํเขาสูกจิกรรม 
    สุขศึกษา 
2. ใหนักเรียนพูดประสบการณ 
    การปวยเปนโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินหายใจ 
    และอาการของนักเรียน 
    ขณะปวย 
3. คุณครูบรรยายเรื่องโรค  
    ติดตอทางระบบทางเดิน 
    หายใจ เกี่ยวกับสาเหตุ  
    การติดตอ อาการของโรค 
    โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง  
    และการปองกนัโรค ติดตอ 
    ทางเดินหายใจ ประกอบ 
    แผนภาพพลิก และแผน 
    พับเรื่องโรคติดตอทาง 
    ระบบทางเดินหายใจ 

1. การบรรยายประกอบ 
    แผนภาพพลิกเรื่อง 
   โรคติดตอทางระบบ 
   ทางเดินหายใจ 
2. แผนพับ เรื่อง  
    ไขสุกใส 
3. แผนพับ เรื่อง โรค 
    ปอดอักเสบ 
4. แผนพับ เรื่อง โรค 
    วัณโรค 
 

1. สังเกตความ 
    สนใจและการ 
    ซักถามของ 
    นักเรียน 
2. สังเกตการณมี 
    สวนรวมใน 
    กจิกรรม 
3. สังเกตการณ 
    เสนอความ 
    คิดเห็นและ 
    ตอบคําถาม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 โรคปอดอักเสบ 

    ปอดอักเสบ หมายถึง การอักเสบของปอด
ซึ่งถือเปนภาวะรายแรงชนิดหนึ่ง 
ภาษาอังกฤษเรียกวา "นวิโมเนีย" (Pneumonia) 
ชาวบานเรียกวา " ปอดบวม " มักพบในคนท่ี
ไมแข็งแรง (มีภูมิตานทานโรคตํ่า) เชน เด็ก
คลอดกอนกําหนด เด็กแฝด เด็กขาดอาหาร
หรือเด็กท่ีกินนมขนกระปอง คนชรา คนเมา
เหลา คนท่ีเปนโรคทางปอดเรื้อรัง (เชน หืด 
หลอดลมอักเสบ ถุงลมพอง) คนท่ีกินสเต
อรอยเปนประจํา อาจพบเปนโรคแทรกซอน
ของไขหวัด ไขหวัดใหญ ตอมทอนซิล
อักเสบ หัด อีสุกอีใส ไอกรน ฯลฯ ผูปวยท่ี
ฉีดยาดวยเข็มสกปรก หรือพวกท่ีฉีดยาเสพติด
ดวยตนเอง ก็มีโอกาสติดเช้ือกลายเปนโรค
ปอดบวมชนิดรายแรง (จากเช้ือสแตฟฟโล
ค็อกคัส) ได  
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 สาเหตุ 

     เกิดจากมีเช้ือโรคหรือสารเคมีเขาไปทําใหมี
การอักเสบของปอด ท่ีสําคัญไดแก  
1. เช้ือแบคทีเรีย ซึ่งพบเปนสาเหตุสวนใหญ 
    ของโรคนี ้ท่ีพบบอยและรักษาไดงายไดแก  
    เช้ือปอดบวม หรือ นิวโมค็อกคัส  
    (Pneumococcus) ท่ีพบนอยแตรายแรง  
    ไดแก เช้ือสแตฟฟโลค็อกคัส  
    (Strephylococcus) สเตรปโตค็อกคัส  
    (Streptococcus) เคล็บซิลลา (Klebsiella)  
2. เช้ือไวรัส เชน หัด ไขหวัดใหญ อีสุกอีใส  
     ฯลฯ  
3. เช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma  
    Pneumoniae) ซึ่งทําใหปอดอักเสบชนิดท่ี 
    เรียกวา Atypical Pneumonia เพราะมักจะ 
    ไมมีอาการหอบอยางชัดเจน  
4. เช้ือรา พบไดคอนขางนอย แตรุนแรง  
5. สารเคมี ท่ีพบบอยไดแก น้ํามันกาด ซึ่ง 
    ผูปวยสาํลักเขาไปในปอด มักจะเปนท่ีปอด 
    ขางขวามากกวาขางซาย  
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 การติดตอ อาจติดตอไดทางหนึ่งทางใดดังนี้  

ก. ทางเดินหายใจ โดยการไอ จาม หรือ 
     หายใจรดกัน  
ข. โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหาร 
     เขาไป ในปอด  
ค. แพรกระจายไปตามกระแสเลือด เชน การ 
     ฉีดยา ใหน้าํเกลือ การอกัเสบในอวัยวะ 
     สวนอื่น เปนตน  
 
อาการ 
     มักเกิดข้ึนทันทีทันใดดวยอาการไขสูง (อาจ
จับไขตลอดเวลา)หนาวสั่น (โดยเฉพาะในระยะท่ี
เริ่มเปน) และหายใจหอบ ในระยะ แรกอาจมี
อาการไอแหงๆ ไมมีเสมหะ ตอมาเสลดขุนขน
ออกเปนสีเหลือง  สีเขียว สีสนิมเหล็กหรือมีเลือด
ปน ในเด็กโตและผูใหญ อาจมีอาการเจ็บแปลบ
ในหนาอกเวลาหายใจเขาหรือเวลาไอแรงๆ  
บางครั้งอาจปวดราวไปท่ีหัวไหล สีขางหรือทอง 
ในเด็กเล็กอาจมีอาการปวดทอง ทองอืด ทองเดิน 
อาเจียน กระสับกระสายหรือชัก 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 การปองกัน 

- ปฏิบัติเชนเดียวกับการปองกันไขหวัด  
- อยาฉีดยาดวยเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีไมได 
   ผานกรรมวิธฆีาเช้ือ  
- อยาอมน้ํามันกาดเลน ควรเก็บน้ํามันกาดให 
   หางมือเด็ก  
- เม่ือเปนไขหวัด ไขหวัดใหญ หัด อีสุกอีใส  
   ฯลฯ ควรดูแลรักษาเสียแตเนิ่นๆ  
- ปองกันมิใหเปนโรคทางปอดเรื้อรัง  
   (หลอดลมอักเสบ ถุงลมพอง) ดวยการ 
   ไมสูบบุหรี่  
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 โรควัณโรค 

สาเหตุ 
      เกิดจากการท่ีรางกายไดรับเช้ือแบคทีเรียติด
มากับละอองเสมหะและละอองน้ําลายท่ีกระจาย
ในอากาศ 

อาการ 
      สมัยกอนคนเรียกโรคนี้วา ฝในทอง ถาใคร
เปนละก็ตายทุกราย ไมมียาแกแถมคนท่ีปวยยัง
ถูกรังเกียจดวย แตปจจุบันโรคนี้สามารถรกัษา
ไดวัณโรคในเด็กและผูใหญตางกันมาก ในผูใหญ
มักจะมีจุดท่ีปอด มีไขตํ่า ออนเพลีย ไอแหงๆและ
ผอมแหงแรงนอย ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปจะมี
ความตานทานตํ่าเม่ือไดรับเช้ือ จะไมสามารถ
สกัดกันเช้ือได และเช้ือจะกระจายไปตาม
รางกายและอาจรุนแรงมากเม่ือเช้ือไปถึงสมอง 

การปองกัน 
    โรคนี้สามารถปองกันไดโดยการฉดีวคัซนี “บีซี
จ”ี เม่ือแรกคลอด สวนมากฉีดบริเวณหัวไหลขาง
ซายของเด็ก ตุมนี้ตอมาจะเปนหนองและยุบไปใน
ท่ีสุด พออายุ 4-7 ปจึงจะฉีด 
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   แผนการสอนวิชาสุขศึกษา เรื่องโรคตดิตอระบบทางเดนิอาหาร ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 ครั้งท่ี 3 เวลา 1 ช่ัวโมง 
 
   หัวเรื่อง   - โรคอุจจาระรวง 
       - โรคอาหารเปนพิษ 
 
   สถานท่ีการสอน  โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
   วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคมุโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางระบบทางเดินอาหารและมีความรูเกีย่วกับโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

1. บอกสาเหตุของการเกิดโรคติด 
    ตอทางระบบทางเดินอาหาร 
    ไดถูกตอง 
2. บอกการติดตอของโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินอาหารได 
    ถูกตอง 
3. บอกอาการของโรคติดตอทาง 
    ระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 
4. บอกโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    โรคติดตอระบบทางเดิน 
    อาหารไดถูกตอง 
5. บอกการรับรูความรุนแรงของ 
   โรคติดตอระบบทางเดินอาหาร 
   ไดถูกตอง 
6. บอกการปองกันของโรคติดตอ 
    ระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 

โรคอุจจาระรวง 

อาการ 
      เด็กถายบอย ถายเหลวเปนน้าํมีมูกในอุจจาระ
มีไขสูงเกิน 101 องศาฟาเรนไฮท 

การรักษา  
     ในกรณีท่ีลูกไดนมคุณแมอยู ควรใหนมแม
ตอไป แตควรงดอาหารเสริมไวกอนทุกอยางรอ
ดูอาการสัก 1 วัน ถาดูอาการดีก็เริ่มใหน้ําหรือ
ขาวตมบดนอยกอนๆ ถาอาการทองเดินไมดีข้ึน 
ควรผสมน้ําเกลือแรแหงใหเด็กดูดแทนนมผง 
ควรชงผสมน้ําสุกตามคําแนะนําของแพทยหรือ
หากยังไมไดพบแพทยก็ชงตามคําแนะนาํของ
ผูผลิต จนกวาเด็กจะอาการ 
ดีข้ึน เม่ือเด็กอาการดีข้ึน อุจจาระจะมีลักษณะเปน
เนื้อมากข้ึนไมเปนน้ํา คุณแมก็คอยๆเพิ่มนมทีละ
นอยๆ เพราะถาเพิ่มเร็วมากไป เด็กก็จะถายมาก
อีกตองใจเย็นไวกอน 

เม่ือใดควรไปพบแพทย 
     เด็กมีอาการกระสับกระสาย ตาโบ กระหมอมบุม 
ปากแหง หายใจเร็ว แสดงอาการขาดน้ํามาก ตองการ

1. คุณครูกลาวถึงโรคติดตอ 
    ทางระบบทางเดินอาหาร  
    กลาวนาํเขาสูกจิกรรม 
    สุขศึกษา 
2.  คุณครูบรรยายเรื่องโรค  
    ติดตอทางระบบทางเดิน 
    อาหาร เกี่ยวกับสาเหตุ    
    การติดตอ อาการของโรค  
    โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง  
    และการปองกันโรคติดตอ 
    ทางเดินอาหาร ประกอบ 
    แผนภาพพลิก และแผนพับ 
   เรื่องโรคติดตอทางระบบ 
   ทางเดินอาหาร 
3. ใหนักเรียนแสดงความ 
    คิดเห็น ตอบขอซักถาม 
    นักเรียน สลับการซักถาม 
    นักเรียน 

1. การบรรยายประกอบ 
    แผนภาพพลิกเรื่อง 
   โรคติดตอระบบ 
   ทางเดินอาหาร 
2. แผนพับ เรื่อง โรค 
    อุจจาระรวง 
3. แผนพับ เรื่อง โรค 
    อาหารเปนพิษ 
 
 

1. สังเกตความสนใจ 
    และการซักถามของ 
    นักเรียน 
2. สังเกตการณมีสวน 
    รวมในกิจกรรม 
3. สังเกตการณเสนอ 
    ความคิดเห็นและ 
    ตอบคําถาม 
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นําเกลือ ตองรีบสงโรงพยาบาลโดยเร็ว 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 โรคอาหารเปนพิษ 

     อาหารเปนพษิ เกิดจากสาเหตุท่ีอาหารนัน้ถูก
ปนเปอนดวยเช้ือโรค พิษของเช้ือโรคและ
สารเคมีตาง  ๆทําใหผูบริโภคอาหารท่ีไมสะอาด และ
มีการปนเปอนเกดิการเจ็บปวย มีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ปวดทอง ทองรวง ฯลฯ  
 ลักษณะอาการและความรุนแรงข้ึนอยูกับชนิด
และปริมาณของเช้ือโรค พิษของเช้ือโรค หรือ 
สารเคมีนั้นๆ โรคอาหารเปนพิษท่ีพบบอย ไดแก  
มักพบวาในหมูคนท่ีกินอาหารรวมกัน จะมีอาการ
พรอมกันหลายคน ซึ่งอาจมีอาการมากนอย
แตกตางกันไปแลวแตบุคคลและปริมาณท่ีกิน 
ผูปวยมักจะมีอาการปวดทอง อาเจียน ถายเปนน้ํา
บอยครั้ง ถาเปนรุนแรงอาจทําใหมีภาวะขาดน้าํ
เปนอันตรายได 
 ถาเกิดจากสารเคมีหรือพืชพิษบางชนิด อาจทํา
ใหเกิดพิษตอระบบประสาท เชน ชัก หมดสติ  
รูมานตาหดเล็ก เปนตน อาจรายถึงตายได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
  การรักษา  

1. ใหการรักษาแบบอาการทองเดินท่ัวๆไป  
2. ถามีอาการทางระบบประสาท (เชน ชัก 
    หมดสติ) หรือสงสัยเกิดจากยาฆาแมลง  
    สารตะกั่ว อื่นๆ ควรใหน้ําเกลือ แลวรีบสง 
    โรงพยาบาลดวน มักจะตองทําการลาง 
    ทองดวย และใหยาตานพิษ  
3. ถาเกิดจากเห็ดพิษ ซึ่งมีอยูหลายชนิด ทําให 
    เกิดอาการมากนอยแตกตางกันไป ถาเปน 
    ชนิดไมรุนแรงก็ใหทําการรักษาดังในขอ 1.  
    แตถามีอาการทางระบบประสาทรวมดวย 
    ใหฉีดอะโทรพีน และใหน้ําเกลือ แลวสง 
   โรงพยาบาลดวน 
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   แผนการสอนวิชาสุขศึกษา เรื่องโรคตดิตออ่ืน ๆ ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 ครั้งท่ี 4 เวลา 1 ช่ัวโมง 
 
   หัวเรื่อง   - โรคไขเลือดออก 
       - โรคมือ เทา ปาก  
       - โรคตาแดง 
 
   สถานท่ีการสอน  โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
   วัตถุประสงคท่ัวไป เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอน 
สุขศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวดัควนสาน จังหวดันครศรธีรรมราช  
เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอและมีความรูเกี่ยวกับโรคติดตออ่ืน ๆ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

1. บอกสาเหตุของการเกิดโรค 
    ติดตอไดถูกตอง 
2. บอกการติดตอของโรคติดตอ 
    ไดถูกตอง 
3. บอกอาการของโรคติดตอทาง 
    ไดถูกตอง 
4. บอกโอกาสเสี่ยงของการเกิด 
   โรคไดถูกตอง 
5. บอกการรับรูความรุนแรงของ 
   โรคไดถูกตอง 
6. บอกการปองกันของโรคติดตอ 
    ไดถูกตอง 

โรคไขเลือดออก 
สาเหตุ 
    ไขเลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัส เดงกี ่โดยมี
ยุงลายเปนตัวนํา ยุงลายมีขนาดเล็ก สีดํา มีลาย
ขาวท่ีขา ทองและลําตัว ชอบอยูตามมุมมืดของ
บานจะออกมากัดกินเลือดคนในเวลากลางวัน 
ชอบวางไขในน้ําสะอาด ไขยุงลายอยูในท่ีแหง
ไดนานหลายเดือน เม่ือไขแชน้ําจะออกเปน
ลูกน้ํา ใชเวลา 7-10 วัน กจ็ะเปนตัวยุง เม่ือยงุลาย
กัดและดูดเลือดท่ีมีเช้ือโรคนี้ใหกับผูท่ีถูกกัด
เปนไดท้ังเด็กและผูใหญ แตพบมากในเด็กอายุ 
5-9 ป 
 
 
 
 
 

1. คุณครูกลาวถึงโรคติดตอ  
    กลาวนาํเขาสูกจิกรรม 
    สุขศึกษาใหนักเรียนพูด 
    ประสบการณการปวยเปน 
   โรคติดตอและอาการของ 
    นักเรียน 
2. คุณครูบรรยายเรื่องโรค ติดตอ 
    เกี่ยวกับสาเหตุ การติดตอ  
    อาการของโรค โอกาสเสี่ยง  
    ความรุนแรง และการปองกัน 
   โรคติดตอ ประกอบแผน 
   ภาพพลิก และแผนพับเรื่อง 
   โรคติดตอ 
3. ใหนักเรียนแสดงความคิดเห็น 
     ตอบขอซักถามนักเรียน  
     สลับการซักถามนักเรียน 

1. การบรรยายประกอบ 
    แผนภาพพลิกเรื่อง 
   โรคติดตอ 
2. แผนพับ เรื่อง โรค 
    ไขเลือดออก 
3. แผนพับ เรื่อง โรคมือ  
   เทา ปาก 
4. แผนพับ เรื่อง โรค 
   ตาแดง 
 
 

1. สังเกตความสนใจ 
    และการซักถาม 
   ของนักเรียน 
2. สังเกตการณมีสวน 
   รวมในกิจกรรม 
3. สังเกตการณเสนอ 
   ความคิดเห็นและ 
   ตอบคําถาม 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 อาการ 

      ผูปวยมีอาการคลายไขหวดั ไขจะสูงข้ึนอยาง
รวดเร็วติดตอกันเปนเวลา 2-3 วัน ตอมาไขจะ
ลดลงผูปวยมีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน หนาแดง 
สําหรับรายท่ีเปนมากจะมีอาการซึม 
กระสับกระสาย ออนเพลีย มือเทาเย็น แนน
หนาอก ปวดทอง สวนมากจะมีเลือดออก  
ใตผิวหนัง ซึ่งมองเห็นเปนจุดเล็กๆ ขนาดเทายุง
กัดหรือจ้ําสีแดงตามแขนขา และตามตัวท่ัวไป 
บางรายอาจมีเลือดกําเดาไหล อาเจียนหรือถาย
อุจจาระเปนเลือด ซึ่งอาจจะทําใหผูปวยหมดสติ 
และถึงตายได 

เม่ือใดควรพบแพทย  
      ถาเด็กมีอาการสงสัยวาเปนไขเลือดออก อยา
ใหยาลดไขท่ีมีแอสไพรินผสมอยู ใชผาชุบน้ําอุน
เช็ดตัวเด็ก ใหนําเด็กท่ีปวยไปปรึกษาแพทย หรือ
สงโรงพยาบาล ไมควรรักษาเองโดยเด็ดขาด 
อาจจะทําใหเด็กเปน อันตรายถึงเสียชีวิตได 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 โรคมือ เทา ปาก 

     โรคนี้ไมใชโรคใหม พบไดมานานแลวและยัง
เกิดการระบาดเปนครั้งคราว มักเกิดกับเด็กอายุตํ่า
กวา 10 ขวบ โดยเฉพาะเด็กเล็ก อายุระหวาง 2 
สัปดาห ถึง 3 ป ซึ่งจากการศึกษาทางระบาดวิทยา
พบวาเปนชวงอายุท่ีเกิดการติดเช้ือไวรัสชนิดนี้ได
บอยท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาโรคนี้ไมเปนปญหา
ในผูใหญและผูสูงอาย ุ 
 โดยปกติถือวาโรคมือ เทา และปาก เปนโรคท่ีไม
รุนแรง ผื่นและตุมน้ําใสดังกลาวสามารถหายได
เองในเวลา 5 - 7 วัน ไมเกินสองสัปดาห แตใน
บางครั้งท่ีมีการระบาด เช้ือไวรัสสายพันธุท่ี
รุนแรง  
 
สาเหตุ 
     สาเหตุของโรคมือ เทา และปากเกิดจากเช้ือ
ไวรัสชนิดหนึ่ง ไวรัสชนิดนี้สามารถ
แพรกระจายติดตอถึงกันไดโดยตรงผานทาง
ของเหลวตางๆ ของรางกาย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 อาการ 

- ไขสูง  
- เจ็บคอ  
- ตุมน้ําใส หรือ แผล ท่ีคอ ในปาก  
- ปวดหัว ปวดศีรษะ  
- ผื่นท่ีมีตุมน้ําใส มือ เทา ปาก (อาจพบท่ี 
   บรเิวณกนรวมดวย)  
- ไมกินนม ไมกินอาหาร  
      การแพรกระจายเช้ือ จะเกิดไดงายมากใน
เด็กๆ เล็กๆ ท่ีชอบเลนคลุกคลีใกลชิดกันใน 
โรงเรียนอนุบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก หรือญาติพี่
นองท่ีอยูรวมกันมากๆ  
      ลักษณะอาการท่ีสาํคัญของโรคติดเช้ือไวรัส
ชนิดนี้ คือการปรากฎผื่นและตุมน้ําใส (Rash 
With Blisters) ท่ีบริเวณปาก คอ ตอมทอนซิล 
รวมท้ังท่ีบริเวณมือและเทา จึงทําใหโรคนี้ไดรับ
ขนานนามวา โรคมือ-เทา-ปาก (ไมใช "เปอย" แต
เปนผื่นท่ีมีตุมน้ําใส)ซึ่งถาจะนึกภาพเพื่อเปนการ
เทียบเคียง พอจะกลาวไดวามีลักษณะคลายตุมน้ํา
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เม่ือถูกน้ํารอนลวกนั่นเอง 
 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 ลักษณะสําคัญเฉพาะโรคนี้คือ มีแผลต้ืนๆ เกิดข้ึน

ท่ีบรเิวณเยือ่บุชองปาก ลิน้ เหงือก และขางกระพุง
แกม เริ่มเปนจุดแดงๆ กอนแลวเปลี่ยนเปนตุมน้ํา
ใสและแตกเปนแผลสวนบริเวณผิวหนังจะเกิดมี
ผื่นแดงๆ กอนแลวเปลี่ยนเปนตุมน้าํใส โดยเฉพาะ
อยางยิ่งจะมี ผื่นตามฝามือ ฝาเทา บางครั้งอาจจะมี
ผื่นข้ึนท่ีบริเวณกนดวย ผื่นท่ีผิวหนังนี้จะไมแตก
เปนแผล (เหมือนในปาก) และไมมีอาการคันรวม
ดวย  

การระวังปองกัน  
     แนวทางการปองกันโรคมือ เทา และปาก ท่ี
สําคัญท่ีสุดประการหนึ่ง คือการหลีกเลี่ยงไม
สัมผัสกับผูปวยท่ีเปนโรคนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณีท่ีเกิดการระบาด สําหรับการปองกันโรคนี้
อีกสิ่งหนึ่งท่ีไมควรละเลยคือ เรื่องของสุขอนามัย
ของประชาชน กลาวคือใหประชาชนมุงเนนท่ี
ความสะอาดของรางกาย ลางมือใหสะอาด  
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 ภายหลังเขาหองน้ําทุกครั้งและกอนรับประทาน

อาหาร ท้ังนี้ จากการศึกษาพบวาการลางมือให
สะอาด และหลีกเลี่ยงการใชเครื่องใช
รวมกัน เชน ผาเช็ดตัว เสื้อผา ของเลนเด็ก ลวน
เปนประโยชนในการปองกันโรคท้ังสิ้น  
 
การรักษา  
 สําหรับในแงของการรักษาโรคมือ เทา
ปาก เนื่องจากเปนโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส  
จึงไมมียาฆาเช้ือโดยตรง เชนเดียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสท่ัวๆไป ซึ่งในทางการแพทยเรียกวา 
 "การรักษาเฉพาะเจาะจง" เชนถาสาเหตุเกิดจาเช้ือ
โรคก็ใชยาท่ีออกฤทธิ์ฆาหรือทําลายเช้ือกอโรค
นั้นเสีย  
 ดังนั้นการรักษาท่ีสําคัญ จึงเนนท่ีการรักษาตาม
อาการ และการรักษาประคับประคอง  
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 
 โรคตาแดง 

     โรคตาแดง เปนโรคติดตอท่ีระบาดไดงายมาก 
โรคนี้จะไมทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตแตถาไมรีบ
รักษาอาจเกิดโรคแทรกซอนได 

สาเหตุ 
1. ใชมือสกปรกท่ีอาจมีเช้ือโรคขยี้ตา 
2. ใชสิ่งของเครื่องใชรวมกับผูท่ีเปนโรค  
    หรือเลนกับผูปวย 
3. แมลงวันหรือแมงหวี่ตอมตา หรือฝุนละออง 
    เขาตามาก ๆ จนตาอักเสบ 
4. อาบน้ําในคลองสกปรก หรือท่ีมีตาแดง 
    ระบาด 

อาการ 
     จะรูสึกเคืองตา น้ําตาไหล มีข้ีตามาก อาจมีไข
เล็กนอย จะมีอาการประมาณ 10 วัน ถาไมรีบ
รักษาอาจเกิดโรคแทรกซอนได 
 
การปองกัน 
1. ไมคลุกคลีกับผูปวย 
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2. ลางหนาและมือใหสะอาดอยูเสมอ 
3. ไมควรเอามือขยี้ตา 

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน การประเมินผล 

 การรักษา 
1. ควรพักสายตาบอย ๆ 
2. ประคบตาดวยผาเย็น เช็ดตาดวยสําลีชุบ 
    น้ําอุน 
3. ปายตาดวยข้ีผึ้ง “ออคคูแลนทที” วันละ  
    2 ครั้ง เชาและกอนนอน ติดตอกัน 6-7 วัน  
    ถายังไมหายใหรีบไปพบแพทย 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่1 
 

เร่ือง 
 

กลุมโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัด
ควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัควบคมุโรคตดิตอทาง
ระบบทางเดินหายใจ มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี ้
 

1. สาเหตุของการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
2. การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
3. อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
4. โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
5. การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
6. การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
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วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมตัวอยางมีความสามารถ 
 

1. บอกสาเหตขุองการเกดิโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
2. บอกการตดิตอของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
3. บอกอาการของโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจไดถูกตอง 
 
4. บอกโอกาสเส่ียงของการเกดิโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
5. บอกการรบัรูความรนุแรงของโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ 
 
6. บอกการปองกันของโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจ 

 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 49 คน 
วิทยากร 
 
 คุณครูอนามัยโรงเรียน 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
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เนื้อหา 
 
 1.  สาเหตุของการเกดิโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
  
 2.  การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 3.  อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
  
 4.  โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 5.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 6.  การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
  
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบแผนภาพพลิกเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
2. แผนพับ เรื่อง ไขหวัดใหญ 
 
3. แผนพับ เรื่อง โรคไขหวัด 
 
4. แผนพับ เรื่อง โรคไขหวัดนก 

 
กิจกรรม 
 

1. คุณครูกลาวถึงโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ กลาวนําเขาสูกจิกรรมสุขศึกษา 
 
2. ใหนักเรยีนพูดประสบการณการปวยเปนโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจและอาการ

ของนักเรียนขณะปวย 
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3. คุณครูบรรยายเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ เกี่ยวกับสาเหต ุการติดตอ 
อาการของโรค โอกาสเส่ียง ความรุนแรง และการปองกันโรคติดตอทางเดินหายใจ ประกอบแผน
ภาพพลิก และแผนพับเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 

4. ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็น ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 
 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
2. สังเกตการมีสวนรวมในกิจกรรม 
 
3. สังเกตการณเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่2 
 

เร่ือง 
 

กลุมโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมตัวอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัด
ควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัควบคมุโรคตดิตอทาง
ระบบทางเดินหายใจ มีความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจในเรื่องตอไปนี ้
 
 1.  สาเหตขุองการเกิดโรคติดตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
 2.  การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 3.  อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 4.  โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 5.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 6.  การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
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วัตถุประสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมตัวอยางมีความสามารถ 
 
 1.  บอกสาเหตขุองการเกดิโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
 2.  บอกการตดิตอของโรคตดิตอทางระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
 3.  บอกอาการของโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจไดถูกตอง 
 
 4.  บอกโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดตอระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
 5.  บอกการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจไดถูกตอง 
 
 6.  บอกการปองกันของโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจไดถูกตอง 
 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 49 คน 
 
วิทยากร 
 
 คุณครูอนามัยโรงเรียน 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
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เนื้อหา 
 
 1.  สาเหตขุองการเกิดโรคตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ 
 
 2.  การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 3.  อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 4.  โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 5.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
 6.  การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ 
 
ส่ือและอปุกรณ 
  
 1.  การบรรยายประกอบแผนภาพพลิกเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 2.  แผนพับ เรื่อง ไขสุกใส 
 
 3.  แผนพับ เรื่อง โรคปอดอักเสบ 
 
 4.  แผนพับ เรื่อง โรควณัโรค 
 
กิจกรรม 
 
 1.  คุณครูกลาวถึงโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ กลาวนําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษา 
ใหนักเรียนพูดประสบการณการปวยเปนโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจและอาการของ
นักเรียนขณะปวย 
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 2.  คุณครูบรรยายเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ เกี่ยวกับสาเหต ุการติดตอ อาการ 
ของโรค โอกาสเส่ียง ความรุนแรง และการปองกนัโรคติดตอทางเดินหายใจ ประกอบแผนภาพ
พลิก และแผนพับเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
 
 3.  ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็น ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 
 
ประเมินผล 
  
 1.  สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
 2.  สังเกตการณมีสวนรวมในกจิกรรม 
 

4. สังเกตการณเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่3 
 

เร่ือง 
 

กลุมโรคตดิตอระบบทางเดนิอาหาร 
 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมตวัอยางในโครงการวจิยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัด
ควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัควบคมุโรคตดิตอทางเดิน
อาหาร มีความรูเกี่ยวกับโรคตดิตอทางระบบทางเดินอาหารในเรื่องตอไปนี ้
 
 1.  สาเหตขุองการเกิดโรคตดิตอทางระบบทางเดนิอาหาร 
 
 2.  การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
 
 3.  อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
 
 4.  โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอระบบทางเดินอาหาร 
 
 5.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร 
 
 6.  การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร 
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วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมตัวอยางมีความสามารถ 
 
 1.  บอกสาเหตขุองการเกดิโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 
 
 2.  บอกการตดิตอของโรคตดิตอทางระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 
 
 3.  บอกอาการของโรคตดิตอทางระบบทางเดนิอาหารไดถูกตอง 
 
 4.  บอกโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดตอระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 
 
 5.  บอกการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอระบบทางเดนิอาหารไดถูกตอง 
 
 6.  บอกการปองกันของโรคตดิตอระบบทางเดินอาหารไดถูกตอง 
 
กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 49 คน 
 
วิทยากร 
 
 คุณครูอนามัยโรงเรียน 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
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เนื้อหา 
 
 1.  สาเหตขุองการเกิดโรคตดิตอทางระบบทางเดนิอาหาร 
 
 2.  การติดตอของโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
 
 3.  อาการของโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
 
 4.  โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอระบบทางเดินอาหาร 
 
 5.  การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร 
 
  6.  การปองกนัของโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร 
  
ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบแผนภาพพลิกเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
 
2. แผนพับ เรื่อง โรคอุจจาระรวง 
 
3. แผนพับ เรื่อง โรคอาหารเปนพิษ 

 
กิจกรรม 
 

1. คุณครกูลาวถึงโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร กลาวนําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษา 
ใหนักเรยีนพูดประสบการณการปวยเปนโรคตดิตอทางระบบทางเดินอาหารและอาการของนกัเรียน
ขณะปวย 
 

2. คุณครูบรรยายเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร เกี่ยวกับสาเหต ุการตดิตอ อาการ 
ของโรค โอกาสเส่ียง ความรุนแรง และการปองกนัโรคติดตอทางเดินอาหาร ประกอบแผนภาพ
พลิก และแผนพับเรื่องโรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร 
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 3.  ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็น ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 
 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
2. สังเกตการณมีสวนรวมในกจิกรรม 
 
3. สังเกตการณเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
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แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที ่4 
 

เร่ือง 
 

กลุมโรคตดิตออื่น ๆ 
 

JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 
 เพ่ือใหนักเรียนกลุมทดลองในโครงการวิจยัเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุข
ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 โรงเรียนวัด
ควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกนัควบคมุโรคตดิตออ่ืน ๆ มี
ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอในเรื่องตอไปนี ้
 

1. สาเหตุของการเกิดโรคติดตอ 
 
2. การติดตอของโรคติดตอ 
 
3. อาการของโรคติดตอ 
 
4. โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอ 
 
5. การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ 
 
6. การปองกนัของโรคติดตอ 
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วัตถปุระสงคเชงิพฤตกิรรม 
 
 ภายหลังการจดักจิกรรมสุขศึกษา นกัเรียนกลุมตัวอยางมีความสามารถ 
 

1. บอกสาเหตขุองการเกดิโรคติดตอไดถูกตอง 
 
2. บอกการตดิตอของโรคตดิตอไดถูกตอง 
 
3. บอกอาการของโรคตดิตอทางไดถูกตอง 
 
4. บอกโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดตอไดถูกตอง 
 
5. บอกการรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอไดถูกตอง 
 
6. บอกการปองกันของโรคตดิตอไดถูกตอง 
 

กลุมเปาหมาย 
 
 นักเรียนกลุมตัวอยาง จํานวน 49 คน 
 
วิทยากร 
 
 คุณครูอนามัยโรงเรียน 
 
เวลาทีใ่ช 
 
 1 ช่ัวโมง 
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เนื้อหา 
 
1. สาเหตุของการเกิดโรคติดตอ 

 
2. การติดตอของโรคติดตอ 
 
3. อาการของโรคติดตอ 
 
4. โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคตดิตอ 
 
5. การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ 
 
6. การปองกนัของโรคติดตอ 
  

ส่ือและอปุกรณ 
  

1. การบรรยายประกอบแผนภาพพลิกเรื่องโรคติดตอ 
 
2. แผนพับ เรื่อง โรคไขเลือดออก 
 
3. แผนพับ เรื่อง โรคมือ เทา ปาก 
 
4. แผนพับ เรื่อง โรคตาแดง 

 
กิจกรรม 
 

1. คุณครกูลาวถึงโรคติดตอ กลาวนําเขาสูกิจกรรมสุขศึกษาใหนักเรยีนพูดประสบการณ
การปวยเปนโรคตดิตอและอาการของนักเรยีนขณะปวย 
 

2. คุณครูบรรยายเรื่องโรคติดตอ เกี่ยวกับสาเหต ุการติดตอ อาการของโรค โอกาสเส่ียง  
ความรุนแรง และการปองกนัโรคติดตอ ประกอบแผนภาพพลิก และแผนพับเรื่องโรคติดตอ 
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3. ใหนักเรยีนแสดงความคดิเห็น ตอบขอซักถามนกัเรียน สลับการซักถามนกัเรียน 

 
ประเมินผล 
  

1. สังเกตความสนใจและการซักถามของนกัเรียน 
 
2. สังเกตการณมีสวนรวมในกจิกรรม 
 
3. สังเกตการณเสนอความคิดเห็นและตอบคําถาม 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามและคาทางสถติจํิาแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศกึษาเกี่ยวกับการปองกนัและควบคมุโรคตดิตอ 
  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 โรงเรียนวัดควนสาน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษา
เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอนกัเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 – 6 การตอบคําถามใน
แบบสอบถามจะไมมีผลกระทบตอทานจึงขอความกรุณาจากผูตอบแบบสอบถามทุกทาน ไดตอบ
แบบสอบถามดวยความรูสึกและความคดิท่ีเปนจริงท่ีสุด เพ่ือประโยชนในการกําหนดแนวทาง
สงเสริมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 แบบสอบถามนี้แบงเปน 4 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม 
 สวนท่ี 2 ความรูเกีย่วกับการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ 
 สวนท่ี 3 การรับรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ 
   3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ 
   3.2 การรับรูความรนุแรงของโรคตดิตอ 
   3.3 การรับรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอ 
   3.4 การรับรูอุปสรรคของการปองกนัและควบคุมโรคตดิตอ 
 สวนท่ี 4 การปฏิบัตกิารปองกนัและควบคมุโรคติดตอ 
 
 
 
    ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
        นางสาวกตญัชลี หวงเอ่ียม 
                      นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
                คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคม 
 
1.  เพศ 
 ( ) ชาย 
 ( ) หญิง 
 
2.  อายุ (นับอายุเต็มปบรบูิรณ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบถาม) ................ ป 
 
3.  อาชีพของบิดา 
 ( ) ประกอบธุรกิจสวนตัว   ( ) เจาหนาท่ีบรษิัท    
 ( ) ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   ( ) ทําสวน 
 
4.  อาชีพมารดา  
 ( ) ประกอบธุรกิจสวนตัว   ( ) เจาหนาท่ีบรษิัท    
 ( ) ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ   ( ) ทําสวน 
 
5.  การศึกษาของบิดา 
 ( ) ต่ํากวาปริญญาตร ี    ( ) ปริญญาตร ี
 ( ) ปริญญาโท     ( ) ปริญญาเอก 
 
6.  การศึกษามารดา 
 ( ) ต่ํากวาปริญญาตร ี    ( ) ปริญญาตร ี
 ( ) ปริญญาโท     ( ) ปริญญาเอก 
 
7.  บิดา มารดาของนกัเรียนมีรายไดเฉล่ียตอเดอืนเทาไร 
 ( ) ต่ํากวา 5,000 บาท    ( ) 5,000 – 9,999 บาท 
 ( ) 10,000 – 14,999 บาท   ( ) 15,000 – 19,999 บาท 
 ( ) 20,000 – 24,999 บาท   ( ) ตั้งแต 25,000 บาท ขึ้นไป 
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8. นักเรียนเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและควบคมุโรคหรือไม 
 ( ) เคย      ( ) ไมเคย 
 
  ถาเคยไดรับจากแหลงใดมากท่ีสุด (ตอบเพียง 1 ขอ) 
  ( ) หนังสือพิมพ    ( ) วิทยุ/โทรทัศน 
 ( ) โรงเรียน     ( ) ปายโฆษณา 
 ( ) อินเตอรเน็ต    ( ) เอกสาร/แผนพับ 
      ( ) นิตยสาร/วารสาร    ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ............ 
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สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช ไมทราบ 
1. โรคไขหวัดเปนโรคตดิตอทางการหายใจ    
2. โรคไขหวัดใหญสามารถแพรการติดตอในชุมชนแออัดได    
3. ไขหวัดใหญมีการระบาดในฤดูฝน    
4. โรคไขหวัดนกตดิตอโดยระบบทางเดินหายใจ    
5. โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจสามารถตดิตอไดทางการ 
    หายใจและการสัมผัส 

   

6. โรคไขเลือดออกมียุงเปนพาหะนําโรค    
7. โรคไขเลือดออกมีระยะฟกตัวของเช้ือโรคประมาณ  
     5 – 10 หรือ 15 วัน 

   

8. โรคไขสุกใสตดิตอไดจากการสัมผัส    
9. เช้ือท่ีทําใหเกิดโรควัณโรคคือเช้ือแบคทีเรีย    
10. วัณโรคสามารถติดตอไดทางปาก ทางจมูก ทางผิวหนงั    
11. การติดตอของโรคปอดอักเสบจะตดิผานทางจมูก ลําคอ ลง 
      ไปท่ีปอด 

   

12. เช้ือปอดอักเสบท่ีแพรกระจาย สามารถมีชีวิตอยูไดนาน 
      ประมาณ 1 – 3 วัน 

   

13. โรคอุจจาระรวงเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีเช้ือ 
      แบคทีเรีย 

   

14. โรคอาหารเปนพิษเปนโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร    
15.  การติดตอของโรคอาหารเปนพิษตดิตอโดยการสัมผัส  
      ดื่มน้ํา กนิอาหาร 

   

16. โรคตาแดงมีการระบาดชวงฤดูหนาว    
17. โรคมือ เทา ปาก สามารถติดตอคนสูคนได    
18. โรคมือ เทา ปาก เกดิจากไมลางมือกอนการรับประทาน 
      อาหาร 

   

19. การใชส่ิงของรวมกับผูปวยสามารถติดโรคจากผูปวยได    
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สวนที่ 3  การรับรูเกี่ยวกับการปองกนัและควบคมุโรคติดตอ 
   3.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ 
 
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเหน็

ดวย 
ไมเหน็ดวย 
อยางยิ่ง 

1. โรคไขหวัด ไขหวัดใหญ วณัโรค สามารถ 
    ติดตอไดยาก 

    

2. ในชวงฤดูฝนหรือมีอากาศเปล่ียนแปลงจะมี 
    โอกาสปวยเปนโรคไขหวัดไดงาย 

    

3. การไมลางมือกอนรับประทานอาหารทําให 
    เปนโรคมือ เทา ปากได 

    

4. การรับประทานอาหารรวมกับผูปวยท่ีเปน 
    โรคไขหวัดสามารถติดตอได 

    

5. ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยท่ีมี 
    อาการไอ จาม  

    

6. ผูท่ีอยูใกลกับผูปวยเปนโรคไขหวัดนก 
    สามารถติดตอโรคได 

    

7. ผูท่ีมีเพ่ือนเปนโรคตาแดงนักเรยีนมีโอกาส 
    จะติดโรคตาแดงจากเพ่ือนได 

    

8. การกนิอาหารและดื่มน้ําท่ีไมสะอาดสามารถ 
    เปนโรคอุจจาระรวง 

    

9. นักเรียนท่ีมีสุขภาพออนแอสามารถทําใหติด 
    โรคจากเพ่ือนได 

    

10. นักเรียนท่ีมีสุขภาพแขง็แรงจะไมเปน 
      โรคติดตอได 
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 3.2 การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็ดวย 
อยางยิ่ง 

1. โรคไขหวัดนกเปนแลวไมสามารถรกัษาได     
2. อาการแทรกซอนของโรคไขหวัดนกมีความ 
    รุนแรงและเกิดในระบบหายใจลมเหลวได  
    โดยเฉพาะในเดก็และผูสูงอายุ 

    

3. โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีตดิตอรุนแรง     
4. อันตรายของไขเลือดออกคือทําใหเลือดออก 
    และช็อค รายท่ีมีอาการรุนแรงอาจทําให 
    เสียชีวิตได 

    

5. เด็กท่ีเปนโรคไขเลือดออกจะมีอาการรนุแรง 
    มากกวาผูใหญ 

    

6. ไขหวัดนก / ไขเลือดออก เปนโรคท่ีไม 
    รุนแรงไมเปนอันตราย 

    

7. โรควณัโรคปจจุบันสามารถรกัษาใหหายได     
8. วัณโรคเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอชีวิต     
9. เช้ือบางตัวของโรคอาหารเปนพิษ หายใจ 
    ลําบาก หนาวส่ัน ปวดตามกลามเนื้อและขอ 
    ชีพจรต่ําอยางรวดเร็วอาจถึงตายได 

    

10. โรคอุจจาระรวงมีอาการรุนแรงอาจถึง 
       ตายได 
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 3.3 การรับรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็ดวย 
อยางยิ่ง 

1. การลางมือกอนรับประทานอาหารชวย 
    ปองกันโรคมือ เทา ปากเปอย ได 

    

2. เม่ือมีอาการปวยดวยโรคไขเลือดออก ควร 
    ไปพบแพทยและรักษาใหหายกอนท่ีจะออก 
    นอกบาน 

    

3. การตรวจสุขภาพประจําปมีประโยชน แตไม 
    จําเปนถารางกายแข็งแรง 

    

4. เม่ือมีอาการไอ จาม คัดจมูก ควรสวม 
    หนากากอนามัยเพ่ือปองกันการติดตอ 
    ของโรค 

    

5. ควรหลีกเล่ียงการสัมผัสสัตวปกท่ีมีอาการ 
    ปวยหรือตายเพ่ือเปนการปองกันการติดเช้ือ 
    ไขหวัดนก 

    

6. การรับประทานผัก ผลไม สามารถปองกัน 
    โรคไขหวัดได 

    

7. การฉดีวคัซีนเปนการปองกันโรคไขหวัด 
    ตาง ๆ ท่ีดีท่ีสุด 

    

8. การใหความรูเรื่องโรคตดิตอกับเดก็นกัเรียน 
    สามารถปองกนัและควบคมุโรคตดิตอได 

    

9. นักเรียนควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
    เพ่ือใหรางกายแข็งแรง 

    

10. นักเรียนควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
      เพ่ือปองกันโรคตดิตอได 
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  3.4 การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 
 

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็ดวย 
อยางยิ่ง 

1. เม่ือมีอาการปวยดวยโรคไขหวดัไมควรไป 
    พบแพทย 

    

2. เม่ือมีอาการไอ จาม คัดจมูก ไมจําเปนตอง 
    สวมหนากากอนามัยเพราะทําใหหายใจไม 
    สะดวก 

    

3. การลางมือเปนส่ิงท่ียากตอการปฏิบัติในการ 
    ปองกันโรค 

    

4. โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวไมสามารถ 
     รักษาใหหายได 

    

5. เราไมสามารถปองกันและควบคุมโรค 
    ไขเลือดออก / วัณโรคได 

    

6. เราสามารถรับประทานไขลวกไดโดยไม 
    ตองกลัวจะเปนโรคไขหวัดนก 

    

7. การใชชอนกลางในการตักอาหารเม่ือ 
    รับประทานอาหารรวมกัน สามารถปองกนั 
    การติดโรคจากผูอ่ืนได 

    

8. การดื่มน้ําเยอะ ๆ ไมสามารถชวยบรรเทา 
    อาการไขหวดัได 

    

9. หากโดนยงุกัดในตอนกลางคืนไมจําเปน  
    ตองกังวลวาจะเปนไขเลือดออก 

    

10. แมจะรับประทานไกท่ีปรุงสุกแลวก็สามารถ 
      เปนโรคไขหวัดนกได 
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สวนที ่4  การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
คําชี้แจง  จงทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางท่ีตรงกับขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม ปฏิบัติ
เปนประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมปฏบิัต ิ

1. การลางมือทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร     
2. การสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือมีอาการ 
    ไมสบาย 

    

3. การไปพบแพทยทุกครั้งท่ีมีอาการไมสบาย 
    เปนไขหวัด 

    

4. การใชอุปกรณในการปองกนัและควบคมุ 
    โรคตามคําแนะนํา 

    

5. การติดตามขาวสารเกี่ยวกับการปองกนัและ 
    ควบคุมโรค 

    

6. การใชชอนกลางทุกครั้งเวลารับประทาน 
    อาหารกับผูอ่ืน 

    

7. การใชมือปดปากเวลาไอทุกครั้ง     
8. การหลีกเล่ียงใกลชิดกับผูอ่ืนเม่ือตนเอง 
   ไมสบาย 

    

9. การลางมือฟอกสบูหลังจากการเขาสวม     
10. การลางมือทุกครั้งเม่ือสัมผัสสัตวปก     
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คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสอบถาม 
 
1.  ความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 
 

กอนการสอน หลังการสอน  
คําถาม ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. โรคไขหวัดเปนโรคติดตอ 
    ทางการ หายใจ 

15 30.6 34 69.4 44 89.8 5 10.2 

2. โรคไขหวัดใหญสามารถ 
    แพรการติดตอในชุมชน 
    แออัดได 

10 20.4 39 79.6 31 63.3 18 36.7 

3. ไขหวัดใหญมีการระบาดใน 
     ฤดูฝน 

35 71.4 14 28.6 47 95.9 2 4.1 

4. โรคไขหวัดนกติดตอโดย 
     ระบบทางเดินหายใจ 

17 34.7 32 65.3 45 91.8 4 8.2 

5. โรคติดตอทางระบบทางเดิน 
     หายใจสามารถติดตอได 
     ทางการหายใจและการ 
     สัมผัส 

18 36.7 31 63.3 46 93.9 3 6.1 

6. โรคไขเลือดออกมียุงเปน 
     พาหะนําโรค 

43 87.3 6 12.2 48 98.0 1 2.0 

7. โรคไขเลือดออกมีระยะฟก 
     ตัวของเช้ือโรคประมาณ  
    5–10 หรือ 15 วัน 

22 44.9 27 55.1 37 75.5 12 24.5 

8. โรคไขสุกใสติดตอไดจาก 
     การสัมผัส 

40 81.6 9 18.4 47 95.9 2 4.1 

9. เช้ือท่ีทําใหเกิดโรควัณโรค 
    คือเช้ือแบคทีเรีย 

29 59.2 20 40.8 45 91.8 4 8.2 

10. วัณโรคสามารถติดตอได 
      ทางปาก ทางจมูก  
      ทางผวิหนัง 

8 16.3 41 83.7 32 65.3 17 34.7 
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กอนการสอน หลังการสอน  
คําถาม ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
11. การติดตอของโรคปอด 
      อักเสบจะติดผานทางจมูก  
       ลาํคอ ลงไปท่ีปอด 

30 61.2 19 38.8 47 95.9 2 4.1 

12. เช้ือปอดอักเสบท่ีแพร  
      กระจาย สามารถมีชีวิตอยู 
     ไดนานประมาณ 1 – 3 วัน 

15 30.6 34 69.4 38 77.6 11 22.4 

13. โรคอจุจาระรวงเกิดจาก 
       การรับประทานอาหารท่ีมี 
      เช้ือแบคทีเรีย 

35 71.4 14 28.6 46 93.9 3 6.1 

14. โรคอาหารเปนพิษเปน 
      โรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน 
      อาหาร 

37 75.5 12 24.5 45 95.8 4 8.2 

15. การติดตอของโรคอาหาร 
      เปนพษิติดตอโดยการ 
      สัมผัส ด่ืมน้ํา กินอาหาร 

31 63.3 18 36.7 46 93.9 3 6.1 

16. โรคตาแดงมีการระบาด 
       ชวงฤดูหนาว 

27 55.1 22 44.9 45 91.8 4 8.2 

17. โรคมือ เทา ปาก สามารถ 
      ติดตอคนสูคนได 

9 18.4 40 81.6 37 75.5 12 24.5 

18. โรคมือ เทา ปาก เกิดจาก 
      ไมลางมือกอนการ 
      รับประทานอาหาร 

21 42.9 28 57.1 38 77.6 11 22.4 

19. การใชสิ่งของรวมกับ 
      ผูปวยสามารถติดโรคจาก 
      ผูปวยได 

42 85.7 7 14.3 48 98.0 1 2.0 
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2. การรับรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคตดิตอ 
 

ขอคําถาม กอนการสอน หลังการสอน 
 X  S.D. คาระดับ X  S.D. คาระดับ 
1. โรคไขหวัด ไขหวัดใหญ วัณโรค  
    สามารถติดตอไดยาก 

2.22 .918 ดี 3.42 .540 ดีมาก 

2. ในชวงฤดูฝนหรือมีอากาศเปลี่ยนแปลง 
     จะมีโอกาสปวยเปนโรคไขหวัดไดงาย 

3.32 7.18 ดีมาก 3.83 .373 ดีมาก 

3. การไมลางมือกอนรับประทานอาหาร 
    ทําใหเปนโรคมือ เทา ปากได 

2.61 .975 ดี 3.08 .786 ดีมาก 

4. การรับประทานอาหารรวมกับผูปวย 
    ท่ีเปนโรคไขหวัดสามารถติดตอได 

3.55 .708 ดีมาก 3.59 .609 ดีมาก 

5. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับ 
    ผูปวยท่ีมีอาการไอ จาม  

3.36 .858 ดีมาก 3.81 .391 ดีมาก 

6. ผูท่ีอยูใกลกับผูปวยเปนโรคไขหวัด 
    นกสามารถติดตอโรคได 

3.28 .841 ดีมาก 3.65 .560 ดีมาก 

7. ผูท่ีมีเพื่อนเปนโรคตาแดงนักเรียนมี 
   โอกาสจะติดโรคตาแดงจากเพื่อนได 

3.24 .804 ดีมาก 3.85 .353 ดีมาก 

8. การกินอาหารและด่ืมน้ําท่ีไมสะอาด 
    สามารถเปนโรคอจุจาระรวง 

3.08 .931 ดีมาก 3.48 .616 ดีมาก 

9. นักเรียนท่ีมีสุขภาพออนแอสามารถ 
    ทําใหติดโรคจากเพื่อนได 

3.38 .953 ดีมาก 3.61 .570 ดีมาก 

10. นักเรียนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจะไม 
      เปนโรคติดตอได 

1.53 .844 ไมดี 3.10 .549 ดีมาก 
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 2.2 การรับรูความรนุแรงของโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม กอนการสอน หลังการสอน 
 X  S.D. คาระดับ X  S.D. คาระดับ 
1. โรคไขหวัดนกเปนแลวไมสามารถ 
    รักษาได 

2.85 1.040 ดี 3.42 .612 ดีมาก 

2. อาการแทรกซอนของโรคไขหวัดนก 
    มีความรนุแรงและเกิดในระบบหายใจ 
    ลมเหลวได โดยเฉพาะในเด็กและ 
    ผูสูงอาย ุ

3.32 .718 ดีมาก 3.38 .492 ดีมาก 

3. โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีติดตอ 
    รุนแรง 

3.20 .644 ดีมาก 3.44 .647 ดีมาก 

4. อันตรายของไขเลือดออกคือทําให 
    เลือดออกและช็อค รายท่ีมีอาการ 
    รุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได 

3.08 .862 ดีมาก 3.61 .492 ดีมาก 

5. เด็กท่ีเปนโรคไขเลือดออกจะมีอาการ 
    รุนแรงมากกวาผูใหญ 

3.18 .905 ดีมาก 3.53 .543 ดีมาก 

6. ไขหวัดนก / ไขเลือดออก เปนโรคท่ี 
    ไมรุนแรงไมเปนอันตราย 

2.97 1.070 ดี 3.81 .441 ดีมาก 

7. โรควัณโรคปจจุบันสามารถรักษาให 
    หายได 

3.14 .763 ดีมาก 3.44 .542 ดีมาก 

8. วัณโรคเปนโรคท่ีเปนอันตรายตอชีวิต 1.85 .816 ไมดี 3.16 .687 ดีมาก 
9. เช้ือบางตัวของโรคอาหารเปนพิษ 
    หายใจลําบาก หนาวสั่น ปวดตาม 
    กลามเนื้อและขอ ชีพจรตํ่าอยาง 
    รวดเร็วอาจถึงตายได 

3.30 .619 ดีมาก 3.53 .543 ดีมาก 

10. โรคอจุจาระรวงมีอาการรุนแรงอาจ 
       ถึงตายได 

2.38 1.114 ดี 3.40 .609 ดีมาก 
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 2.3 การรับรูผลดขีองการปองกันโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม กอนการสอน หลังการสอน 
 X  S.D. คาระดับ X  S.D. คาระดับ 
1. การลางมือกอนรับประทานอาหารชวย 
    ปองกันโรคมือ เทา ปาก ได 

3.42 .677 ดีมาก 3.48 .505 ดีมาก 

2. เม่ือมีอาการปวยดวยโรคไขเลือดออก  
    ควรไปพบแพทยและรักษาใหหาย 
    กอนท่ีจะออกนอกบาน 

3.40 .733 ดีมาก 3.61 .492 ดีมาก 

3. การตรวจสุขภาพประจําปมีประโยชน  
    แตไมจําเปนถารางกายแข็งแรง 

2.51 1.002 ดี 3.14 .540 ดีมาก 

4. เม่ือมีอาการไอ จาม คัดจมูก ควรสวม 
    หนากากอนามัยเพื่อปองกันการติดตอ 
    ของโรค 

3.20 .815 ดีมาก 3.61 .570 ดีมาก 

5. ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปกท่ีมี 
    อาการปวยหรือตายเพื่อเปนการ 
    ปองกันการติดเช้ือไขหวัดนก 

3.20 1.079 ดีมาก 3.65 .480 ดีมาก 

6. การรับประทานผัก ผลไม สามารถ 
    ปองกันโรคไขหวัดได 

3.00 .889 ดี 3.28 .645 ดีมาก 

7. การฉีดวัคซีนเปนการปองกันโรค 
    ไขหวัดตาง ๆ ท่ีดีท่ีสุด 

1.87 .904 ไมดี 3.08 .759 ดีมาก 

8. การใหความรูเรื่องโรคติดตอกับเด็ก 
    นักเรียนสามารถปองกันและควบคุม 
    โรคติดตอได 

3.28 .790 ดีมาก 3.34 .560 ดีมาก 

9. นักเรียนควรออกกาํลังกายอยาง 
    สมํ่าเสมอเพื่อใหรางกายแข็งแรง 

3.48 .739 ดีมาก 3.67 .554 ดีมาก 

10. นักเรียนควรออกกําลังการอยาง 
      สมํ่าเสมอเพื่อปองกันโรคติดตอได 

1.75 .902 ไมดี 3.14 .763 ดีมาก 
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  2.4 การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคตดิตอ 
 

ขอคําถาม กอนการสอน หลังการสอน 
 X  S.D. คาระดับ X  S.D. คาระดับ 
1. เม่ือมีอาการปวยดวยโรคไขหวัดไม 
    ควรไปพบแพทย 

2.61 1.271 ดี 3.61 .492 ดีมาก 

2. เม่ือมีอาการไอ จาม คัดจมูก ไมจาํเปน  
    ตองสวมหนากากอนามัยเพราะทํา 
    ใหหายใจไมสะดวก 

2.32 1.028 ดี 3.30 .547 ดีมาก 

3. การลางมือเปนสิ่งท่ียากตอการ 
    ปฏิบัติในการปองกันโรค 

2.65 1.199 ดี 3.26 .670 ดีมาก 

4. โรคไขเลือดออกเม่ือเปนแลวไม 
    สามารถรักษาใหหายได 

2.65 .969 ดี 3.26 .638 ดีมาก 

5. เราไมสามารถปองกันและควบคุม 
    โรคไขเลือดออก / วัณโรคได 

2.32 .875 ดี 3.16 .687 ดีมาก 

6. เราสามารถรับประทานไขลวกได 
    โดยไมตองกลัวจะเปนโรคไขหวัดนก 

2.40 .911 ดี 3.32 .515 ดีมาก 

7. การใชชอนกลางในการตักอาหาร 
    เม่ือรับประทานอาหารรวมกัน  
    สามารถปองกันการติดโรคจาก 
    ผูอื่นได 

3.44 .678 ดีมาก 3.71 .500 ดีมาก 

8. การด่ืมน้ําเยอะ ๆ ไมสามารถชวย 
    บรรเทาอาการไขหวัดได 

2.38 .931 ดี 3.22 .550 ดีมาก 

9. หากโดนยุงกัดในตอนกลางคืนไม 
    จําเปนตองกังวลวาจะเปนไขเลือดออก 

2.69 .939 ดี 3.53 .504 ดีมาก 

10. แมจะรับประทานไกท่ีปรุงสุกแลว 
      ก็สามารถเปนโรคไขหวัดนกได 

2.26 1.056 ดี 3.16 .687 ดีมาก 
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  2.5 การปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 
 

ขอคําถาม กอนการสอน หลังการสอน 
 X  S.D. คาระดับ X  S.D. คาระดับ 
1. การลางมือทุกครั้งกอนรับประทาน 
    อาหาร 

3.10 .940 ดีมาก 3.57 .500 ดีมาก 

2. การสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือ 
    มีอาการไมสบาย 

2.24 1.199 ดี 3.40 .574 ดีมาก 

3. การไปพบแพทยทุกครั้งท่ีมีอาการ 
    ไมสบายเปนไขหวัด 

3.28 1.060 ดีมาก 3.69 .547 ดีมาก 

4. การใชอุปกรณในการปองกันและ 
    ควบคุมโรคตามคําแนะนํา 

2.79 .956 ดี 3.59 5.36 ดีมาก 

5. การติดตามขาวสารเกี่ยวกับการ 
    ปองกันและควบคุมโรค 

2.97 1.010 ดี 3.63 .601 ดีมาก 

6. การใชชอนกลางทุกครั้งเวลา 
    รับประทานอาหารกับผูอื่น 

3.38 .908 ดีมาก 3.73 .446 ดีมาก 

7. การใชมือปดปากเวลาไอทุกครั้ง 2.85 1.099 ดี 3.57 .540 ดีมาก 
8. การหลีกเลี่ยงใกลชิดกับผูอื่นเม่ือ 
   ตนเองไมสบาย 

2.87 1.053 ดี 3.48 .544 ดีมาก 

9. การลางมือฟอกสบูหลังจากการ 
    เขาสวม 

2.91 1.169 ดี 3.53 .581 ดีมาก 

10. การลางมือทุกครั้งเม่ือสัมผัส 
      สัตวปก 

2.81 1.054 ดี 3.71 .456 ดีมาก 
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ประวัติผูวิจัยการศึกษาและการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวกตญัชลี หวงเอ่ียม 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ประวตักิารศึกษา พ.ศ.2547  

ประกาศนยีบัตรวชิาชีพช้ันสูง สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
โรงเรียนอายุรเวท 

 พ.ศ.2549 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต) 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ.2550  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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