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การตรวจเอกสาร

การทบทวนวรรณกรรมไดจากการศึกษาหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงจะได
เสนอตามลําดับหัวขอตอไปนี้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
2. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
3. ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล (A Theory of Reasoned Action)
4. ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
5. แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

คําจํากัดความ

Dengue hemorrhagic fever (DHF) เปนโรคติดเชื้อจาก dengue virus มีลักษณะของโรค
ที่สําคัญ คือ มีไขรวมกับ hemorrhagic diathesis, มีตับโตและมักจะมีช็อค  ซ่ึงทําใหถึงตายได
มียุงลาย Aedes aegypti  เปนตัวนําที่สําคัญ จึงจัดอยูในกลุม mosquito borne hemorrhagic fever

DHF นับไดวาเปนโรคใหมที่เกิดกับเด็ก โดยพบระบาดเปนครั้งแรกในประเทศฟลิปปนส
เมื่อ พ.ศ. 2497 และตอมาระบาดในประเทศไทย พ.ศ. 2501 DHF แตกตางจากการติดเชื้อ dengue
virus ที่รูจักกันมานานในรูปแบบของ dengue fever (DF)  ซ่ึงสวนใหญโรคจะไมรุนแรงในเด็ก
อาจจะเปนแบบ undifferentiated febrile illness โดยบางครั้งก็อาจจะมีผ่ืนรวมดวย ถาเปนผูใหญ
DF จะมีลักษณะ 3 ประการ คือ ไขสูง ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ และมีผ่ืนแบบ maculopapular
อาการปวดตามกลามเนื้อและตามขออาจจะรุนแรงมากจนไดรับชื่อวา break bone fever โรค DF
เปน non-fatal disease  ซ่ึงตรงกันขามกับ DHF  ซ่ึงสวนใหญจะเปนในเด็กและจะมีอาการรุนแรง
ถึงตายได  ลักษณะที่แตกตางกันชัดเจนระหวาง DHF และ DF คือ การเกิดช็อคและ hemorrhagic
diathesis ใน DHF  (สุจิตรา, 2542)
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การติดเชื้อไวรัสเดงกี่  ซ่ึงมี 4 ชนิด  คือ dengue 1, 2, 3  และ 4 มียุงลายเปนพาหะ สวนใหญ
ของผูปวยที่ติดเชื้อจะไมมีอาการและเปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  ผูปวยที่มีอาการมีได 3 แบบ
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2542) คือ
 
 1.   ไขเหมือนการติดเชื้อไวรัสทั่วไป
 2.   ไขเดงกี่

3. ไขเลือดออก

การติดเชื้อไวรัสเดงกี่

           ไมมีอาการ             มีอาการ

                                          ไขไวรัส   ไขเดงกี่ (DF)          ไขเลือดออก (DHF)

                    ไขเดงกี่       ไขเดงกี่
                          (Classical DF)       ที่มีเลือดออกผิดปกติมีอาการรั่วของพาสมา

              ไมช็อค (DHF)               ช็อค (DSS)

สาเหตุ

เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออก คือ เชื้อไวรัส  ซ่ึงในปจจุบันจากการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการพบวา เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุที่สําคัญ คือ เชื้อ dengue virus  ซ่ึงเปน RNA virus อยูใน
ครอบครัว Family Togaviridae กลุม Subgroup flavivirus (เดิม คือ group B arbovirus) มีอยู
4 serotype 1, 2, 3, 4  เชื้อ dengue virus ทั้ง 4 serotype นี้ มี Antigen บางสวนรวมกัน  ดังนั้น เมื่อ
เชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทานตอเชื้อตัวนั้นซึ่งอยูไดถาวร และ
ยังตอตานขามไปเชื้อชนิดอื่นๆ อีก 3 ชนิด (crossreaction) แตอยูไมถาวร โดยทั่วไปอยูไดนาน
6-12 เดือน หลังจากระยะนี้แลว คนที่เคยติดเชื้อ Dengue ชนิดหนึ่งอาจติดเชื้อ Dengue ชนิดอื่นที่
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ตางไปจากครั้งแรกได  ถือเปนการติดเชื้อซํ้าครั้งที่สอง (secondary infection)  การติดเชื้อซํ้านี้เปน
ที่เชื่อกันวาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก (DHF)

จากการศึกษาของโรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพฯ รวมกับแผนกไวรัสวิทยา ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทยทหาร พบวา รอยละ 80-90 ของผูปวยโรคไขเลือดออก (DHF) เปนผูปวยติด
เชื้อซํ้า (secondary infection)  สวนผูปวยที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกที่เกิดจากการติดเชื้อคร้ังแรก
(primary dengue infection) มักเปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป  ซ่ึงทุกรายจะมี Passive antibody ผานมา
จากแม จึงอาจถือไดวาคลายเปน secondary infection

เชื้อไวรัสที่แยกจากผูปวยดังกลาวนี้ มีทั้ง 4 ชนิด  แตพบบอย คือ Dengue 2 และ 4  ในระยะ
หลังเริ่มพบเชื้อชนิด Dengue 1, 3 มากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวา ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นช็อค
Dengue shock syndrome มกัตรวจพบเปนรายทีม่ภีมูติานทานอยูกอนในระดบัทีไ่มสามารถปองกนัได
และถามีอาการติดเชื้อซํ้าดวย Dengue 2 จะตรวจพบอาการรุนแรงได

หมายเหตุ   เชื้อไวรัสตัวหนึ่งที่กอใหเกิดโรคอาการดังกลาว คือ เชื้อ Chikungunya  ซ่ึงจัด
อยูในครอบครัว Family Togaviridae  กลุม Subgroup alphavirus  แตเนื่องจากเปนสาเหตุสวนนอย
ของการปวย (ประมาณรอยละ 5-10)  ปจจุบันมีบางทานไดแยกออกเปนอีกโรคหนึ่งตางหากเรียก
Chikungunya  fever

ระบาดวิทยาโรคไขเลือดออก

โรคไขเลือดออก (DHF) เร่ิมมีรายงานประปรายตั้งแตป พ.ศ. 2492 และเกิดระบาดเปน
คร้ังแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อป พ.ศ. 2497 สําหรับประเทศไทยเกิดโรคระบาดใหญคร้ังแรก
ในป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ และจังหวัดใกลเคียง  จากนั้นโรคไดแพรกระจายไปตามจังหวัดตางๆ ที่
เปนหัวเมืองใหญ  ซ่ึงมีประชากรหนาแนน และสามารถเดินทางติดตอไดสะดวก  ทําใหโรคแพร
กระจายไดเร็วขึ้น เปนผลใหทายสุดเมื่อบานเมืองพัฒนามากขึ้น การคมนาคมสะดวก โรคนี้ไดแพร
กระจายไปทั่วทุกจังหวัดของประเทศในที่สุด (กรมควบคุมโรค, 2536)

ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก  ซ่ึงมีรายงานผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2501 จนถึงป พ.ศ. 2536
แบงไดเปน 4 ระยะ ดังนี้
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1. ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2501-2510) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยไมมาก ประมาณ 2,000-8,000
รายตอป หรือ 3,114 รายตอป โดยเฉลี่ยผูปวยสวนใหญอาจจะอยูในจังหวัดใหญๆ ที่เปนศูนยกลาง
คมนาคม

2. ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2511-2520) เปนชวงที่มีรายงานผูปวยเพ่ิมมากขึ้น ประมาณ 3,000-
38,000 รายตอป หรือ 13,313 รายตอป โดยเฉลี่ยผูปวยสวนใหญยังคงพบตามเมืองใหญๆที่มี
ประชาชนหนาแนน หรือเขตชุมชนเมือง

3. ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2521-2530) เปนชวงที่พบรายงานผูปวยมากที่สุด โดยเฉลี่ย 50,000 ราย
ตอป  จนบางป เชน ป พ.ศ. 2530  พบรายงานผูปวยสูงถึง 174,285 ราย เปนชวงที่โรคนี้ไดแพร
กระจายไปทั่วประเทศ จากเขตชุมชนเมืองสูเขตชนบท

4. ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2531-ปจจุบัน) เปนชวงที่แนวโนมการเกิดโรคไดเร่ิมลดลง  เนื่องจาก
ไดมีการตื่นตัวในการรวมกันแกไขปญหา จัดหากลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคนี้อยางจริงจัง
โดยเฉพาะการเนนกลวิธีใหชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคนี้  นอกจากนี้ ยังนํากล
วิธีการควบคุมโรคนี้ลงไปในสถานศึกษา สําหรับเด็กกลุมอายุ 5-14 ป ทั่วประเทศ  ซ่ึงเปนกลุม
ประชากรที่มีอัตราปวยสูงสุด (เฉลี่ยระหวางป พ.ศ. 2529-2533 เทากับ 447.8 /แสนประชากร)
ทําใหสถานการณและแนวโนมของโรคเริ่มลดลง จนในสองปหลัง (พ.ศ. 2534 และ 2535)               
มีรายงานผูปวย ปละ 43,782 ราย และ 41,581 ราย ตามลําดับ

การแพรกระจายของโรค

โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยยุงลาย Aedes aegypti  เปนตัวนําที่สําคัญ โดยยุงตัวเมีย
ซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะ
ที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ
เพิ่มจํานวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลาย พรอมที่จะเขาสูคน
ที่ถูกกัดในครั้งตอไป  ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน  การแพรเชื้อบางครั้งอาจจะเกดิทันที
หลังจากยุงกัดผูปวยและดูดเชื้อไวรัสเขาไป  ขณะที่กําลังดูดเลือดถูกรบกวนกอนที่จะดูดเลือดอิ่ม
ยุงจะไปกัดคนอื่นตอ (multiple feeding) และปลอยเชื้อไวรัสไปยังผูที่ถูกกัดได เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย
คนผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (3-15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได (กองโรคติดตอ
ทั่วไป, 2541)
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ภาพที่ 1  การแพรเชื้อเดงกี่ไวรัส
ที่มา: กองโรคติดตอทั่วไป (อางถึงใน ฉวีวรรณ, 2543)

ฤดูกาล

โรคไขเลือดออกในประเทศไทยพบไดตลอดทั้งป แตในฤดูฝนจะพบผูปวยมากกวาฤดูรอน
และฤดูหนาว  การระบาดมักจะเริ่มตั้งแตเดือนพฤษภาคม-ตุลาคมของทุกป แตยอดผูปวยสูงที่สุด
มักจะอยูในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ทุกๆ ปเชนกัน  ในฤดูหนาว คือ ตั้งแตเดือนธันวาคม-มกราคม
และฤดูรอน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ -เมษายน  ถาพบผูปวยไขเลือดออกมากเพิ่มมากขึ้นผิดปกติ
จะเปนเครื่องชี้วัดวาในฤดูฝนที่จะมาถึงนี้จะมีการระบาดของโรคอยางรุนแรง ถาไมมีการควบคุม
ยุงลายที่ดีพอ (วีรวิทย, 2531) โดยทั่วไปโรคนี้เกิดชุกชุมในฤดูฝน แตในเมืองใหญๆ อาจพบโรคนี้
ไดประปรายตลอดป การที่โรคเกิดมากในฤดูฝนเพราะมีแหลงเพาะพันธุยุงเพิ่มขึ้น  ทําใหยุงลาย
เพิ่มจํานวนมากขึ้น หรืออาจเปนเพราะการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิและความชื้นในฤดูฝน มีผลตอ
อัตราการเกิดของยุงหรือมีผลตอวงจรชีวิตของไวรัสในตัวยุง นอกจากนี้ในฤดูฝนเด็กอาจจะอยูบาน
ในเวลากลางวันมากขึ้น โอกาสที่เด็กจะถูกยุงกัดจึงมากขึ้นดวย (สุจิตรา, 2534)
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การติดตอ

โรคไขเลือดออกติดตอโดยยุงลายเปนพาหะนําโรค การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายไปดูด
เลือดจากผูปวยที่มีเชื้อไวรัส Dengue  จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุง   ฝงตัวในผนังกระเพาะ
ยุงลาย เพิ่มแบงจํานวนตัวมันเอง แลวเดินทางไปยังสวนหัวของยุงลาย เขาสูตอมน้ําลายยุง เมื่อยุงบิน
ไปกดัดดูกนิเลอืดคนใหม กจ็ะปลอยเชือ้ไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลอืดของคนทีถู่กกดัดดูเลือดใหม
แลวเชื้อจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรคขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2536)

ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เดินทางจากกระเพาะยุงลาย ถึงตอมน้ําลายยุงลายใชเวลา
ประมาณ 8-12 วัน

ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกัดดูดเลือดคนใหม แลวเพิ่ม
จํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยขึ้น เรียกวา ระยะฟกตัวของโรค  ซ่ึงกินระยะเวลาตั้งแต 3-14 วัน
โดยทั่วไปประมาณ 7-10 วัน  เนื่องจากเชื้อไวรัสที่อยูในตัวยุงสามารถมีชีวิตอยูไดตลอดชีวิตยุง
นั้น ประมาณ 1-2 เดือน  ฉะนั้นถายุงไปกัดคนก็สามารถถายทอดเชื้อไดตลอด (วีรวิทย, 2531)
จากลักษณะดังกลาวนี้ จึงเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการระบาดของโรคได ยิ่งมีความชุกชุมของ
ประชากรยุงลายมาก โอกาสระบาดของโรคไขเลือดออกก็เปนไปไดสูงเชนกัน

อาการของโรคไขเลือดออก

หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว)ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค  ซ่ึงมี
ความรุนแรงแตกตางไดตั้งแตมีอาการคลายไข เดงกี่ (dengue fever, DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรง
มากจนถึงช็อคเสียชีวิตได

โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลําดับ
การเกิดกอนหลัง ดังนี้  (กองโรคติดตอทั่วไป, 2541)

1. ไขสูงลอย 2-7 วัน
2. มีอาการเลือดออก สวนใหญจะพบที่ผิวหนัง
3. มีตับโต กดเจบ็
4.  มีภาวะการไหลเวียนลมเหลว/ภาวะช็อค
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ไข  

ทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูง
ถึง 40-41 องศาเซลเซียส  ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดขึ้น โดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมากอน
หรือในเด็กเมื่ออายุนอยกวา 6 เดือน  ผูปวยมักจะมีหนาแดง (Flushed face) และตรวจคอดูอาจพบมี
injected  pharynx ได  แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรืออาการไอ  ซ่ึงชวยในการ
วินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได เด็กโตอาจบนปวดศีรษะ
ปวดรอบกระบอกตา

ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางราย
อาจมีอาการปวดทองรวมดวย  ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทั่วๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะ
ที่ตับโต

สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และ
บางรายไขจะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ maculopapular  ซ่ึงมีลักษณะ
คลายผ่ืน rubella ได

อาการเลือดออก

ที่พบบอยที่สุด คือ ที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวา เสนเลือดเปราะ แตกงาย โดยการทํา
tourniquet test ใหผลบวก ไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูตาม
แขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน  ในรายที่เปนรุนแรงอาจมีอาเจียน
และถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญ
จะพบรวมกับภาวะช็อคในรายที่มีภาวะช็อคอยูนาน

ตับโต

สวนใหญจะคลําพบตับโตได ประมาณวันที่ 3-4 นับตั้งแตเร่ิมปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ
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ภาวะช็อค   

ในรายที่อาการรุนแรง ผูปวยจะมีอาการช็อค  ซ่ึงมักจะเริ่มประมาณวันที่ 3-4 นับตั้งแตเร่ิม
มีไข เมื่อผูปวยช็อคจะมีอาการไขลดลงอยางรวดเร็ว มีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น รอบปาก
เขียว ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ชวงกวางของความดันโลหิต (ระหวางคาสูงกับคาต่ํา) แคบลง
ถึง 20 มม.ปรอท หรือต่ํากวานี้  ระยะช็อคจะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาใหการรักษา
ไมทันผูปวยมักจะเสียชีวิตภายใน 24-48 ช่ัวโมง

อาการอื่นๆ นอกเหนือจากอาการสําคัญที่กลาวมาแลวไดแก ผ่ืนตามตัวคลายผ่ืนหัด หรือ
หัดเยอรมัน อาการเบื่ออาหาร อาเจียน ปวดทอง บริเวณล้ินปหรือใตชายโครงขวาในระยะหลังๆ   
มานี้เร่ิมพบผูปวยที่มีอาการสมองคลายสมองอักเสบ หรืออาการภาวะของตับลมเหลว หรือมีความ
ผิดปกติของไตรวมดวยบางรายหลังจากปวยได 7-14 วัน ผูปวยสวนใหญจะเขาสูระยะฟนตัว ไข
จะหายไปเริ่มรับประทานอาหารไดมากขึ้น ผ่ืนจะคอยๆ หายไปใน 2-4 วัน  ผูปวยสวนใหญกลับ
เปนปกติภายใน 2-3 วัน

ระดับความรุนแรงของโรค

ความรุนแรงของโรคแบงระดับโดยลักษณะอาการสําคัญ คือ การมีเลือดออกและช็อคเปน
4 ระดับ (เกรด) ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2536)

เกรด 1 มีไข ไมมีเลือดออก หากทดสอบทูนิเกตจะไดผลบวก

เกรด 2 มีไขและมีเลือดออก ตามผิวหนังหรืออวัยวะอ่ืน

เกรด 3 มีอาการของระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวหรือช็อค ไดแก ชีพจรเบาเร็ว
ชวงกวางของความดันโลหิตแคบลง ความดันโลหิตลดลง ผิวหนังเย็น กระสับกระสาย

เกรด 4 มีการช็อครุนแรง จับชพีจรและวัดความดันโลหิตไมได
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ไขเลือดออกเกรด 1 และ 2  อาการมักไมรุนแรง  และผูปวยไมเสียชีวิต มีอาการคลายเดงกี่
แตไขเดงกี่ไมมีเกร็ดเลือดต่ํารวมกับภาวะเลือดขน

ไขเลือดออกเกรด 3 และ 4 เรียกอีกอยางหนึ่งวา Dengue Shock Syndrome มีอาการรุนแรง
กวาเกรด 1 และ 2  หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา ผูปวยอาจเสียชีวิตได อัตราปวย
(Case-fatality rate) ของ Dengue Shock Syndrome สูงกวารอยละ 10

ไขเลือดออก (DHF) แตกตางจากไขเดงกี่ (Dengue Fever หรือ DF)  ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อ
ไวรัสตัวเดียวกัน ไขเดงกี่เปนโรคที่รุนแรงนอยกวา ถาเปนในเด็กมักจะมีไข และอาจมีผ่ืน
(Maculopapular rash)  อาการปวดตามกลามเนื้ออาจรุนแรงมากจนไดช่ือวา  “Break bone fever”
ไขเดงกี่มักไมมีเลือดออก ไมมีการช็อคและผูปวยไมเสียชีวิต

ภายหลังที่หายปวยแลว รางกายจะมีภูมิตานทานตอเชื้อ Dengue Virus เฉพาะชนิดที่ทําให
เกิดโรค  ซ่ึงภูมิตานทานนี้จะอยูในซีรัมไดนาน  แตถาไดรับเชื้อตางชนิด (Type) เขาไปใหม
ก็สามารถทําใหเกิดโรคไดอีก  ซ่ึงมักจะมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะเชื้อ Virus Type 2 เขาไปอัตรา
ตายสูง  ถานําผูปวยไปหาแพทยไมทันทวงที  สวนอาการที่เกิดจากเชื้อ chikungunya Virus
จะไมรุนแรงเพียงแตมีจุดเลือดออกใตบริเวณผิวหนังเทานั้น (ฉวีวรรณ, 2543)

การวินิจฉัย

ผูปวยที่สงสัยวาจะเปนไขเดงกี่ คือ ผูปวยที่มีไขขึ้นทันที และมีอาการตอไปนี้ อยางนอย
2 อยาง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2542)

1. ปวดศีรษะ
2. ปวดกระบอกตา
3. ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ
4. ปวดขอ
5. ผ่ืน
6. อาการเลือดออก
7. ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวต่ํา
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ผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตนรวมกับการตรวจน้ําเหลืองยืนยันการติดเชื้อไวรัสเดงกี่
หรือการที่มีรายงานการระบาดของเชื้อเดงกี่ในบริเวณนั้น คือ ผูปวยไขเดงกี่ที่แนนอน

เกณฑการวินิจฉัย: ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever-DHF)

อาการทางคลินิก:

1. ไขสูงลอย 2-7 วัน
2. อาการเลือดออก อยางนอย positive Tourniquet  test
3. ตับโต มักกดเจ็บ
4. การไหลเวียนเลือดผิดปกติ หรือช็อก

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

1. เลือดขนขึ้น ดูจากการเพิ่มของ Hct  เทากับหรือมากกวา 20%  เมื่อเทียบกับ Hct เดิม
หรือมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา เชน มี pleural effusion หรือ ascites

2. เกล็ดเลือดนอยกวา 100,000 เซล/ลบ.มม.   ผูปวยที่มีเกณฑวินิจฉัยทางคลินิกขอ 1 และ
2 รวมกับมีเกณฑการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทั้ง 2 ขอ

ไขเลือดออกที่ช็อค (Dengue shock syndrome-DSS)

ผูปวยไขเลือดออกที่มีอาการช็อค หรือผูปวยไขเลือดออก grade III และ IV การตรวจที่ชวย
ในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออกในระยะแรกการทํา Tourniquet  test จะชวยในการวินิจฉัยโรคไข
เลือดออกในระยะแรกเปนอยางดี  ตองทําในผูปวยทุกรายที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่
การทําโดยวัดความดันผูปวยดวยเครื่องวัดความดันที่มีขนาด  cuff  พอเหมาะกับขนาดตนแขน
สวนบนของผูปวย คือ ครอบคลุมประมาณ 2 ใน 3 ของตนแขน  บีบความดันไวที่กึ่งกลางระหวาง
systolic และ diastolic pressure รัดคางไวประมาณ 5 นาที  หลังจากนั้นจึงคลายความดัน ควรทิ้งชวง
เวลาประมาณ 1 นาที หลังคลายความดัน จึงอานผลทดสอบ ถาตรวจพบจุดเลือดออกใตผิวหนัง 10
จุด/ตารางนิ้ว ถือวา positive
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การรักษา

ขณะนี้ยังไมมีตัวยาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปน
แบบการรักษาตามอาการและประคับประคอง  ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินิจฉัยไดตั้งแตระยะแรก

การรักษา  มีหลักการปฏิบัติดังนี้

1. การรักษาผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงมาก (ผูปวยอยูใน Grade 1-2) ใหการรักษาดังนี้
ระยะไขสูง ไมมีอาเจียนใหดื่มน้ําผลไมหรือน้ํามากๆ ถามีอาเจียนและเบื่ออาหารตองให Parenteral
fluid (โดยคํานวณจาก maintenance + deficit) ถามีปวดศีรษะหรือไขสูง กระสับกระสายใหยาลดไข
ประเภท acetaminophen ได  ไมควรใหแอสไพริน เพราะขัดขวางหนาที่ของเกล็ดเลือด และระคาย
เยื่อบุกระเพาะอาหาร  ผูปวยเหลานี้อาจไมตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล แตตองแนะนําให
ผูปวยทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได เชน ถาผูปวยซึมลง กระสับกระสาย มือเทาเย็นหรือมี
ภาวะเลือดออก ซ่ึงมักจะเกิดในชวงที่ไขลดลง วันที่ 3 ของโรค ใหรีบพามาโรงพยาบาลโดยดวน

2. การรักษาผูปวยที่มีอาการรุนแรง  ผูปวยอยูใน Grade 3-4 มีภาวะช็อค หรือมีเลือดออก
รวมดวย

2.1 รายที่มีภาวะช็อค

2.1.1 ให Parenteral fluid ทันที คือ เด็กซโตรส 5% ในน้ําเกลือ Normal half
strength 20 มล./กก./ชม. ใน 1-2 ช่ัวโมงแรก  โดยทั่วไปผูปวยมักจะดีขึ้น ชีพจรแรงขึ้น ความดัน
เลือดเพิ่มขึ้น ตอไปลดอัตราเร็วของสารน้ําลงเปน 10 มล./กก./ชม. อีกประมาณ 6-10 ช่ัวโมง
จึงลดอัตราเร็วลงได โดยท่ัวไปจะใหสารน้ําตามจํานวนที่ขาด โดยใหคร่ึงหนึ่งของที่คํานวณไดใน
8 ช่ัวโมงแรก และที่เหลือจะใหหมดใน 19 ช่ัวโมงตอมา ถาผูปวยมีอาการดีขึ้น ไมควรให Parenteral
fluid เกิน 48 ช่ัวโมง  เนื่องจากระยะนี้จะมีสารน้ํานอกหลอดเลือดกลับเขาสูการไหลเวียน  ถาผูปวย
ไมดีขึ้นหลังลดอัตราเร็วของการให fluid ตองเพิ่มอัตราเร็วข้ึนอีกหรือให Volume expander เชน
Plasma โดยใหความเร็ว 10-20 มล./กก.  ซ่ึงจํานวน Plasma ทั้งหมดไมควรเกิน 20-30 มล./กก. หรือ
Dextran  ซ่ึงไมควรเกิน 10-15 มล./กก. จนผูปวยมีอาการดีขึ้น โดยดูจาก Vital sign และ
Haematocrit  ต่ําลง
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2.1.2  การบาํบดัดวยกลูโคคอรตคิอยด  ปจจบุนัไมใชรักษาโรคนี ้ เพราะนอกจาก
จะไมมีผลดีตอการรักษาแลว ยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนไดดวย เชน เลือดออกในทางเดินอาหาร

2.1.3 Constant  monitoring ของชีพจร ความดันเลือด CVP  จํานวนปสสาวะ
น้ําดื่ม Haematocrit  จนกระทั่งภาวะช็อก ควรตรวจ Vital sign ทุก 15-30 นาที จนกวาอาการจะดีขึ้น
และควรตรวจ Haematocrit  ทุก 2 ช่ัวโมง ใน 6 ช่ัวโมงแรกและหางออกเปน 4 ช่ัวโมง จนกวาจะคง
สภาพเดิม

2.2 รายที่ภาวะเลือดออกมากรวมดวย ใหรักษาเพิ่มเติมจาก 2.1 ดังนี้

2.2.1 ถามี Haematocrit สูง (สูงกวา 35%) ใหเกล็ดเลือด 0.2-0.4 หนวย/กก. ถามี
ความบกพรองเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดดวย ก็ให Plasma ใหมๆ 20 มล./กก.

2.2.2  ถาให Haematocrit ต่ํา ใหเลือดใหมๆ 20 มล./กก.

2.2.3 ไมควรใสสายสวนกระเพาะอาหารผานจมูก (Nasogastric tube)  เพื่อลาง
กระเพาะอาหาร  เพราะสายสวนดังกลาวอาจทําใหเกิดแผลและเลือดออกมากขึ้น

การปองกันและควบคุมโรค

มาตรการการปองกันโรคไขเลือดออก (Control measure for DHF) การเกิดหรือระบาดของ
โรคไขเลือดออกและเกิดขึ้นได จําตองมีองคประกอบ 3 สวน คือ (ยงยุทธ, 2536)

1. เชื้อ (Agent)
2. คน (Host)
3. ส่ิงแวดลอมหรือยุงพาหะ (Environment or Vector)
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เชื้อ คือ เชื้อไวรัส  Dengue serotype  1, 2, 3, 4

คน  คือ บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค สวนใหญ คือ กลุมประชากรที่มีอายุ 15-24 ป และ
รองลงมา คือ 5-14 ป

ยุงพาหะ คือ ยุงลาย Ae. aegypti  และ Ae. Albopictus  ซ่ึงตัวนําโรคมาสูคน  ฉะนั้นหาก
จะปองกันและควบคุมโรคก็ควรจะหามาตรการยับยั้งองคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง หรือทั้ง
3 องคประกอบรวมกัน

สําหรับในกรณีของโรคไขเลือดออก อาจพิจารณาแยกองคประกอบแตละสวนดังนี้

เชื้อ  คอื เชื้อไวรัส Dengue ในปจจุบัน ยังไมสามารถหายามารักษาใหหายขาด หรือฆาเชื้อ
ไวรัสได  ดังนั้นการจะหามาตรการยับยั้งองคประกอบนี้คงทําไดยาก

คน  โรคไขเลือดออก เปนโรคที่เกิดขึ้นในคนเทานั้น  ดังนั้นคนจึงเปนเหมือนแหลงรังโรค
(Reservoir of infection)  การที่จะกําจัดหรือลดแหลงรังโรคในคนได จําเปนตองมีภูมิตานทานตอ
โรค การที่จะสรางภูมิตานทานวิธีหนึ่ง คือ การใหวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก  เนื่องจาก
การพัฒนาจัดหาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกนี้ จําเปนตองเปนวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก
ที่เกิดจากเชื้อไวรัส Dengue ทั้ง 4 serotype (Tetravalent vaccine)  จึงจะสามารถปองกันมิใหเกิดโรค
และเกิดอาการแทรกซอนรุนแรงตามมา  ดวยเหตุวาการไดรับการฉีดวัคซีนจําพวก Monovalent
หรือ Trivalent vaccine ชนิดใดชนิดหนึ่งแลว  เมื่อติดเชื้อชนิดอื่นนอกเหนือจากเชื้อที่ไดรับจากการ
ฉีดวัคซีน อาจจะกอใหเกิดอาการรุนแรงตามมาภายหลังได  การพัฒนา Tetravalent vaccine ขณะนี้
อยูในระหวางการวิจัยและพัฒนา Tetravalent vaccine  ขณะนี้อยูในระหวางการวิจัยและพัฒนา
คงตองอาศัยระยะเวลาอีก 4-5 ป เปนอยางนอยจึงจะสําเร็จ

ยุงพาหะ  คือ การควบคุมยุงพาหะใหลดนอยลง จนไมสามารถแพรเชื้อไวรัส Dengue ไปสู
คนอื่นได  ดังนั้น มาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จึงเปนมาตรการเดียวกัน คือ
การควบคุมยุงพาหะนําโรคเทานั้นในขณะนี้
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มาตรการการควบคุมยุงพาหะนําโรค  เนนหนักในเรื่องการควบคุมยุงพาหะ  ซ่ึงมีวิธีการ
ตางๆ ดังนี้คือ

1. การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลายไดแก

1.1 การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด 2 ช้ัน โดยเสริมดวยผามุง, ผายาง, ผาพลาสติก
ปด

1.2 การคว่ําภาชนะที่ไมไดใชประโยชน เพื่อมิใหรองรับน้ํา
1.3 การเผา ฝง ทําลายหรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได

2. การทําลายลูกน้ํายุงลายไดแก

2.1 ดานกายภาพ เชน การคว่ํา, เผา, ฝง, ทําลายภาชนะตางๆ
2.2 ดวยวิธีใชสารเคมี เชน ทรายทีมีฟอส น้ําสมสายชู ผงซักฟอก เกลือแกง
2.3 ดวยวิธีชีวภาพ ใชปลากินลูกน้ํา

3.   การทําลายยุงตัวเต็มวัย โดยพนสารเคมีกําจัดยุง ดวยวิธี

3.1 การพนละอองฝอย หรือพนแบบ Ultra Low Volume (ULV) โดยพนน้ํายาเคมี
จากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศ ผานรูพนกระจายออกมาเปนฝอยขนาดเล็กมาก  ซ่ึงจะกระจาย
อยูในอากาศ และสัมผัสกับตัวยุง

3.2 การพนหมอกควัน (Thermal Fogging) โดยพนน้ํายาจากเครื่องพน โดยใชอากาศ
รอน พนเปนหมอกควันใหฟุงกระจายในอากาศ เพื่อสัมผัสกับตัวยุง

4. การลด Man-Mosquito Contact ไดแก

4.1 นอนในมุง
4.2 นอนในมุงที่ชุบน้ํายาฆายุง
4.3 ใชยาทากันยุง



26

การควบคุมปองกันโรคตามหลักระบาดวิทยา

แบงออกเปน 2 ระยะ คือ (สมชาย, 2539)

1. การปองกันในระยะเกิดโรคหรือการปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) นับวามี
ความสําคัญ  เนื่องจากปจจุบันยังไมมีวัคซีนที่ใหผลการปองกันโรคไขเลือดออกได  การปองกัน
ที่ไดผล มีหลักการ 2 ประการ คือ

1.1 การปองกันการรับเชื้อ  ซ่ึงก็คือการปองกันยุงลายกัดนั่นเอง แตจากนิสัยการออก
หากินในเวลากลางวันของยุงลาย  ทําใหยากตอการปองกันดวยวิธีนี้

     1.2 การลดจํานวนประชากรยงุลายใหมีนอยที่สุด เปนการลดจํานวนพาหะนําโรค    
ทําใหโอกาสที่จะแพรเชื้อลดลง จึงเปนวิธีที่ไดผล สามารถดําเนินการไดโดย

1.2.1 การกําจัดยุงลายโดยใชสารเคมี เปนวิธีการที่ส้ินเปลืองคาใชจายมาก และ
ไมสามารถดําเนินการไดครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงยากที่จะกําจัดยุงลายใหหมดไป

1.2.2 การกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยวิธีการตางๆ อันไดแก วิธีทางดานชีววิทยา เชน
การใชปลาหางนกยูงกินลูกน้ํา ฯลฯ สารเคม ีไดแกการใชทรายทีมีฟอส และวิธีการทางกายภาพซึ่ง
เปนวิธีการที่ไดผลดีกวาและไดรับการสนับสนุนใหดําเนินการ เชน การจัดหาฝาปดภาชนะเก็บน้ํา
การทําลายภาชนะที่ไมใชแลว โดยการฝงดินหรือเผา ฯลฯ

2. การปองกันในระยะเกิดโรค (Secondary Prevention) ไดแก การคนหาและใหการรักษา
ผูปวยในระยะเริ่มแรก อันเปนการปองกันการระบาดของโรคไปสูผูอ่ืน แตคงไมไดผลดีกับโรคไข
เลือดออก เพราะถามีโรคไขเลือดออกเกิดขึ้นในชุมชนใด แลวแสดงวายุงลายในชุมชนนั้นตองมีเชื้อ
อยูในตัวยุง  การรักษาผูปวยจึงแทบไมมีผลตอการปองกันโรคในชุมชน  นอกจากเปนการรักษา
ผูปวยใหหายและปองกันการเสียชีวิตเทานั้น
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มาตรการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในประเทศไทย

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ในการดําเนินงานดังนี้ คือ (กรมควบคุมโรค, 2531) และ
(Halsted, 1981)

1. การเฝาระวังและสํารวจจากระดับความชุกชุมของยุงลาย (Surveillance of Aedes
aegypti population)

2. การควบคุมและกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายแบบผสมผสาน  โดยอาศัยความรวมมือ
จากชุมชน (Integrated disease vector control and community) อันมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้คือ

2.1 การใหสุขศึกษา (Health Education) นับวาเปนพื้นฐานที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
เพื่อใหชุมชนเกิดความรูความเขาใจ อันจะกอใหเกิดความรวมมือจากชุมชนในการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมในการปองกันโรคนี้  กิจกรรมประกอบดวย การประชา-สัมพันธ และการให
ความรูในเนื้อหาเกี่ยวกับการเกิดโรค ความสําคัญของการปองกันควบคุมโรค ตลอดจนแนวทาง
ในการปองกันและควบคุมโรคในเวลาที่เหมาะสม โดยรูปแบบตางๆ เชน การจัดนิทรรศการ        
หอกระจายขาว การเยี่ยมบาน การนัดประชุม การใชส่ือสุขศึกษาชนิดตางๆ โทรทัศน วิทยุ เปนตน

2.2 การกําจัดและทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย (Source Reduction) หรือทําลายลูกน้ํา
ยุงลาย โดยวิธีการตางๆ ไดแก

2.2.1 วิธีทางกายภาพ (Physical Control) ไดแก จัดหาฝาปดตุมน้ํา 2 ช้ัน การลาง
และเปลี่ยนน้ําในภาชนะบอยๆ การเผาหรือฝงภาชนะที่ไมใชประโยชน เปนตน

2.2.2 วิธีทางเคมี (Chemical Control) เชน การใสทรายทีมีฟอสในภาชนะเก็บ
น้ําดื่ม น้ําใช ใสเกลือ น้ําสมสายชู ผงซักฟอก หรือน้ํามัน/เกลือในขารองกันมด เปนตน

2.2.3 วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เชน การใสปลาหางนกยูงในภาชนะ
เก็บน้ํา การใชแบคทีเรียบางชนิด เปนตน
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2.3 การใชสารเคมีพนเพื่อกําจัดยุงตัวเต็มวัย (Adulticides)ในพื้นที่ที่มีการระบาด
ของโรค

การปองกันโรคไขเลือดออกโดยการลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายนั้นจะบังเกิดผลดี
ตองผสมผสานหลายๆ วิธีเขาดวยกัน และจะตองปฏิบัติโดยมีความครอบคลุมมากที่สุด ในชุมชน
หนึ่งๆ ควรดําเนินการทุกหลังคาเรือน หากมีการควบคุมที่ดีในหลังคาเรือนสวนใหญ แตยังคงมี
แหลงเพาะพันธุและยุงลายในบางหลังคาเรือน ยุงลายที่เหลืออยูจะคอยๆ เพิ่มจํานวนมากขึ้น หากมี
ผูนําเชื้อไวรัสเด็งกี่เขามาในชุมชนนั้น ก็อาจเกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกได  นอกจากนี้
การลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุของยุงลายจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ หากเปนไป
ไดควรมีการดําเนินการตลอดทั้งป โดยมีเปาหมายการควบคุมทั้งในบานเรือนและที่โรงเรียน
เพราะโรงเรียนสามารถเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไขเลือดออกที่สําคัญอีกแหลงหนึ่งในชุมชน

ความรวมมือของชุมชนเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการควบคุมโรคไขเลือดออก การควบคุม
โรคจะไมประสบผลสําเร็จหากการดําเนินการตองอาศัยเจาหนาที่ของรัฐเพียงฝายเดียว เจาหนาที่
สามารถสนับสนุน กระตุนและสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการควบคุมยุงลายในชุมชน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ (สีวิภา, 2541)

ธรรมชาติของยุงลาย

ถ่ินกําเนิดของยุงลายเดิมอยูในทวีปอาฟริกา ตอมาไดแพรกระจายไปยังทวีปตางๆ โดยติด
ไปกับพาหนะที่ใชในการคมนาคม โดยเฉพาะในเขตรอนหรือคอนขางรอนเทานั้น ดังนั้นอากาศใน
ประเทศไทยซึ่งรอนและชื้น  จึงมีสถานะเหมาะสมกับชีวนิสัยของยุงลาย สําหรับประเทศไทยไมมี
หลักฐานใดที่จะยืนยันวายุงลายไดเขามาแพรพันธุตั้งแตเมื่อ (ประเสริฐ, 2520)

ยุงลายเปนพาหะนําโรคไขเลือดออก เปนแมลงจําพวกหนึ่งที่จัดอยูใน Class Insecta
(Hexapoda), Order Dipteria, Family Culicidae, Tribe Culicini, Genus Aedes ที่สําคัญมีอยู 2 ชนิด
คอื ยุงลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะรอง
ยุงลายเปนยุงที่มีขนาดปานกลาง มีวงชีวิตเปนแบบ complete metamorphosis คือ มีการเจริญเติบโต
แบบสมบูรณ ในวงชีวิตของยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะไดแก ระยะไข ระยะตัวออน
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(ลูกน้ํา) ระยะดักแด (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย ทั้ง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปรางลักษณะ
และการดํารงชีวิต  ลักษณะสําคัญทั่วไปของยุงลาย (สีวิภา, 2541) คือ

ตัวเต็มวัย

1. รางกายออนนุม เปราะบาง แบงเปน 3 สวน แยกออกจากกันเห็นไดชัดเจนคือสวนหัว
สวนอก และสวนทอง ลําตัวยาวประมาณ 4-6 มม. มีเกล็ด (scale) สีดําสลับขาวตามลําตัว  รวมทั้ง
สวนหัวและสวนอกดวย

2. มีขา 3 คู อยูที่สวนอก ขามีสีดําสลับขาวเปนปลองๆ ที่ขาหลังบริเวณปลายปลองสุด
ทายมีสีขาวตลอด

3. มีปกที่เห็นไดชัดเจน 1 คู อยูบริเวณสวนอก ลักษณะของปกบางใส มีเกล็ด (scale)     
เล็กๆ บนเสนปก ลักษณะของเกล็ดแคบ ยาว บนขอบหลังของปกมีเกล็ดเล็กๆ เปนชายครุย
นอกจากนี้สวนอกยังมีอวัยวะท่ีเรียกวา halter ทําหนาที่เกี่ยวกับการทรงตัว (organ of  balancer)      
1 คู อยูใกลกับปก

4. มีปาก (proboscis) ยาวมาก โดยความยาวของปากเทากับสวนหัวและสวนอกรวมกัน
ลักษณะปากเปนแบบแทงดูด (piercing and sucking type)

5. เสนหนวดประกอบดวยปลองสั้นๆ 14-15 ปลอง ที่รอยตอระหวางปลองมีขนขึ้นอยู
โดยรอบ ในยุงตัวผูเสนขนเหลานี้ยาวมาก (ใชรับคลื่นเสียงที่เกิดจากการขยับปกของยุงตัวเมีย)
มองดูคลายพูขนนก เรียกลักษณะหนวดแบบนี้วา plumose  สวนในยุงตัวเมียเสนขนที่รอยตอ
ระหวางปลองจะสั้นกวาและมีจํานวนนอยกวา เรียกวา หนวดแบบเสนดาย หรือ pilose ลักษณะของ
หนวดยุงจึงใชในการจําแนกเพศของยุงไดงาย

ไข

ไขยุงลายมีลักษณะคลายกระสวย เมื่อวางออกมาใหม ๆ  จะมีสีขาวนวล  ตอมาจะเปลี่ยน
เปนสีน้ําตาลและดําสนิท ภายใน 24 ชม.
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ลูกน้ํา

ไมมีขา  สวนอกมีขนาดใหญกวาสวนหัว สวนทองยาวเรียวประกอบดวยปลอง 10 ปลอง
มีทอ siphon  บนปลองที่ 8 ใชในการหายใจ ทอหายใจของยุงลายสั้นกวาทอหายใจของยุงรําคาญ
และมีกลุมขน 1 กลุม อยูบนทอหายใจนั้น

ตัวโมง

ไมมีขา รูปรางคลายจุลภาค (,) มีอวัยวะใชในการหายใจเรียกวา trumpet 1 คู อยูสวนบน
cephalothorax  (สวนหัวรวมกับสวนอก)

ยุงลายบานและยุงลายสวนมีรูปรางลักษณะแตกตางกัน ดังนี้

ยุงลายบาน  (Aedes aegypti)

1. ตัวเต็มวัย บริเวณระยางคปาก (palpi) ปกคลุมดวยเกล็ดสีขาว ที่สวนอกบริเวณกึ่งกลาง
หลังจะมีขนแข็ง และมีเกล็ดสีขาวเรียงตัวกันเห็นเปนลวดลายคลายพิณฝร่ัง (Lyre like)

2. ลูกน้ํา  บริเวณปลองที่แปดจะมี comb scale อยูหนึ่งแถวประมาณ 8-12 อัน บริเวณขอบ
ตรงสวนปลายของ comb scale จะแยกเปนแฉกและที่บริเวณอกจะมีหนามแหลมอยูใต pleural
hairs

ยุงลายสวน  (Aedes  albopictus)

1. ตัวเต็มวัย มีเกล็ดมีสีดําที่ระยางคปาก (palpi) ดานหลังของสวนอกมีแถบสีขาวพาดอยู
ตรงกลาง บริเวณ  mesepimeral  มีเกล็ดสีขาวเรียงตอกันเปนรูปตัว V

2. ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดมี comb scale อยูแถวหนึ่งประมาณ 8-12 อัน สวนปลายของ
comb scale ที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก  สวนอกบริเวณใต pleural hairs ไมมีหนามแหลม
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ภาพที่ 2  ลักษณะไขของยุงลาย
ที่มา: กองโรคติดตอทั่วไป (อางถึงใน ฉวีวรรณ, 2543)

วงจรชีวิตและชีวนิสัยของยุงลาย

ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ําเล็กนอย โดยวางไขฟองเดี่ยวๆ อยูรวมกัน
เปนกลุม ตัวเมียวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง  ยุงลายจะวางไขมากนอยเปนจังหวะใน 24 ช่ัวโมง
โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดนอยลงในเวลาเย็น จากการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวายุงลายจะวางไข
มากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน  โดยปจจัยที่ควบคุมใหเกิดกิจกรรมนี้คือการเริ่มมืด ตัวออนที่อยู
ภายในรังไขจะเจริญเติบโตพรอมที่จะฟกออกเปนลูกน้ํา ภายใน 2 วัน (แตถาสภาพแวดลอม
ไมเหมาะสม เชน ขาดความชื้น  ไขที่ตัวออนภายในเจริญเติบโตเต็มที่แลวจะทนตอความแหงแลง
ในสภาพนั้นไดนานหลายเดือน เมื่อไขนั้นไดรับความชื้นหรือมีน้ําทวมไข ไขก็จะฟกออกเปนลูกน้ํา
ไดในเวลาอันรวดเร็วตั้งแต 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง  แตอัตราการฟกออกเปนลูกน้ําจะลดนอยลงตาม
ระยะเวลาที่นานขึ้น)
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ตัวออน (Larva) ของยุงเรียกวา ลูกน้ํา (Wriggler = นักดิ้นยั้วเยี้ย, กระดิกตัวไปมา) ระยะที่
เปนลูกน้ํา กินเวลาประมาณ 6-8 วัน อาจมากกวาหรือนอยกวาขึ้นอยูกับอุณหภูมิอาหารและความ
หนาแนนของลูกน้ําภายในภาชนะนั้นๆ ลูกน้ําลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกน้ําระยะ (instar) ที่ 1 เขาสู
ลูกน้ําระยะที่ 2, 3 และ 4  ลูกน้ํายุงลายจะใชทอหายใจเกาะทํามุมกับผิวน้ําโดยลําตัวตั้งเกือบตรงกับ
ผิวน้ํา ลูกน้ําเคลื่อนไหวอยางวองไว วายน้ําคลายงูเล้ือย ไมชอบแสงสวาง ลูกน้ําจะกินอินทรียสาร
และอาหารอื่นๆ  ซ่ึงมีในภาชนะ เชน ตะไครน้ํา เศษอาหารตางๆ ที่หลนลงไป เชื้อแบคทีเรียและ
พวกสัตวเซลลเดียว

เมื่อลูกน้ําระยะที่ 4 ลอกคราบครั้งสุดทายก็จะกลายเปนตัวดักแด (pupa) หรือที่เรียกวา
ตวัโมง (tumbler = นกัหกคะเมน, กล้ิงไปกลิง้มา, ตุกตาลมลุก)  ในระยะทีเ่ปนตวัโมงนีจ้ะเคลือ่นไหว
ชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลย และเปนระยะที่ไมกินอาหาร แตจะมีการเปลี่ยนแปลงภายใน ประมาณ
1-2 วัน ก็จะลอกคราบกลายเปนตัวเต็มวัย (adult) หรือตัวยุงลาย เมื่อตัวโมงจะลอกคราบ มันจะลอย
นิ่งอยูที่ผิวน้ําและเกิดรอยแตกรูปตัวที (T) ที่ดานบนของ cephalothorax  วงจรชีวิตของยุงลายใน
แตละทองที่ใชเวลาไมเทากัน  ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับปริมาณอาหาร อุณหภูมิ ความชื้น และความสั้นยาว
ของกลางวัน-กลางคืน (photoperiod)  ยุงตัวผูมีอายุขัยส้ันประมาณ 6-7 วันเทานั้น สวนยุงตัวเมียอยู
ไดนานกวา หากมีอาหารสมบูรณ  อุณหภูมิและความชื้นพอเหมาะ  ยุงลายตัวเมียอาจอยูไดนาน
ประมาณ 30-45 วัน

เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหมๆ ยุงลายจะยังไมสามารถบินไดทันที ตองเกาะนิ่งอยูบนผิวน้ํา
รอเวลาระยะหนึ่งเพื่อใหระยางคตางๆ บนสวนหัวยืดออกและเพื่อใหเลือดฉีดเขาเสนปก ทําใหเสน
ปกยืดออกและแข็งจึงจะบินได ระยะนี้ใชเวลา 1-2 ช.ม.  เมื่อยุงบินไดแลวก็พรอมที่จะหาอาหารและ
ผสมพันธุ โดยปกติยุงตัวผูจะลอกคราบออกมากอนตัวเมีย 1-2 วัน (จากตัวโมงในรุนเดียวกัน)   
เนื่องจากยุงตัวผูตองใชเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมง เพื่อใหอวัยวะสืบพันธุหมุนตัวไปครบ 180 องศา
เสียกอนจึงจะพรอมในการผสมพันธุได  ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวและสามารถไขได
ตลอดชีวิต หลังจากผสมพันธุแลวยุงตัวเมียจะหาเลือดกิน (ปกติภายใน 24 ช่ัวโมงหลังลอกคราบ
ออกจากตัวโมง) อาหารของยุงลายทั้งตัวเมยีและตัวผู คือ น้ําหวานจากเกสรดอกไมหรือน้ําจาก
ผลไม โดยน้ําหวานใชเปนแหลงพลังงานในการบิน  แตยุงลายตัวเมียตองกินเลือดคนหรือสัตวเลือด
อุนเพื่อตองการโปรตีนในเลือดไปพัฒนาใหไขเจริญเติบโต ตามปกติยุงลายชอบกินเลือดคนมาก
กวาเลือดสัตว หลังจากกินเลือดแลว 2-3 วัน ยุงลายตัวเมียก็จะหาที่วางไข
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โดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลากลางวันนั้นยุงลายไมได
กินเลือดหรือกินเลือดไมอ่ิม ยุงลายก็จะออกหากินในเวลาพลบค่ําดวย  หากในหองนั้นหรือบริเวณ
นั้นมีแสงสวางเพียงพอ ชวงเวลาที่พบยุงลายไดมากที่สุดมี 2 ชวง ในเวลาเชาและเวลาบายถึงเย็น
โดยบางรายงานระบุวาชวงเวลาที่ยุงลายออกหากินมากที่สุด คือ ระหวาง 09.00-11.00 และ
13.00-14.30  แตบางรายงานก็ระบุแตกตางกันออกไปเชนระหวาง 06.00-07.00 น. และ
17.00-18.00 น.  ทั้งนี้แลวแตวาทําการศึกษาในฤดกูาลใด จากการศึกษาพฤติกรรมการกัดของยุงลาย
(Aedes aegypti) ที่กรุงเทพฯ พบวา จะกัดในเวลากลางวัน ชวงเวลาที่มีการกัดไดมากไดแก
09.00-10.00 น. และ 16.00-17.00 น. และพบวายุง (Aedes aegypti) ชอบกัดคนในบาน สวนยุงลาย
สวน (Aedes albopictus) ชอบกัดคนนอกบาน มีเพียงสวนนอยที่เขามากัดคนในบาน ยุงลายเปนยุงที่
ไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ  โดยทั่วไปมักบินไปไมเกิน
50 เมตร  นอกจากนี้จะพบวามียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอณุหภูมิและ
ความชืน้เหมาะแกการแพรพนัธุ  สวนใหญในฤดอ่ืูนๆ จะพบวาความชกุชมุของยงุลายลดลงเลก็นอย
แหลงเกาะพักของยุงลาย (Aedes aegypti) ในบานเรือนพบวายุงตัวเมีย รอยละ 90 ชอบเกาะพักตาม
ส่ิงหอยแขวนตางๆ ในบาน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่พบเกาะพักอยูตามฝาขางบาน

แหลงเพาะพันธุของยุงลาย

ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่งและใส  น้ํานั้นอาจสะอาดหรือไมก็ได  น้ําฝน
มักเปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด  ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโอง
น้ําดื่มและน้ําใชที่ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน  นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่นๆ เชน
บอซิ-เมนตในหองน้ํา จานรองขาตูกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต   
ไห ภาชนะใสน้ําเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไขนอกบาน กะลา กระบอก
ไมไผที่มีน้ําขัง ฯลฯ  สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซิเมนตในหองน้ํา
และแจกันปลูกตนพลูดาง

ยุงลายสามารถวางไขไดในทอระบายน้ําโสโครก และมีการเจริญเติบโตอยางปกติเหมือน
ในน้ําสะอาด ทั้งที่ภายในทอระบายน้ํานั้นมีเศษขยะและดินอยูเปนจํานวนมาก
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มาตรการในการควบคุมยุงลาย

เนื่องจากในวงจรชีวิตหนึ่งๆ ของยุงลายประกอบดวย 4 ระยะ ที่มีความแตกตางกันทาง
ชีววิทยาและนิเวศวิทยา  ทําใหวิธีการควบคุมกําจัดยุงลายในแตละระยะก็แตกตางกันไปดวย

ระยะไข

ไขยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนตอความแหงแลงและสารเคมี การกําจัดระยะไขอยางงายๆ
กระทําไดโดยการขัดลางตามผิวภาชนะตางๆ แตมักไมสะดวกในทางปฏิบัติ

ระยะลูกน้ําและตัวโมง

การควบคุมกําจัดระยะลูกน้ําและตัวโมงกระทําไดงายและสะดวกที่สุด  เนื่องจากลูกน้ํายุง
ลายและตัวโมงอยูในภาชนะขังน้ําตางๆ ทั้งที่อยูภายในและภายนอกบาน จึงเปนเปานิ่งใหควบคุม
กําจัดไดผลดีกวาระยะอื่นๆ วิธีงายและสะดวกในการควบคุมกําจัดลูกน้ําและตัวโมงคือ การลดหรือ
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย  ซ่ึงมีอยูหลายวิธีไดแก

1. การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดใหมิดชิด บางครั้งปากภาชนะกับฝาปดเขากันได
ไมสนิท มีรูหรือชองใหยุงลายแทรกตัวเขาไปวางไขได ก็ควรปดปากภาชนะนั้นดวยผามุง, ผายาง,
หรือพลาสติกกอนชั้นหนึ่ง แลวจึงปดฝาชั้นนอก

2.  ภาชนะที่ปกปดไมได เชน บอซิเมนตในหองน้ํา ใหใสทรายทีมีฟอสเพื่อกําจัดลูกน้ํา
 (ในอัตราที่เจาหนาที่สาธารณสุขแนะนํา) หรือหมั่นขัดลาง เปลี่ยนถายน้ําทุก 7 วัน หรือเล้ียงปลา
หางนกยูงจํานวนหนึ่ง (2-10 ตัว แลวแตขนาดของบอ)  เพื่อชวยกินลูกน้ํา

3.  การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหรองรับน้ําและมีน้ําขัง

4.  การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ําและเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย
ได ไหแตก กะลามะพราว ยางรถยนตเกา กระปอง ขวด ฯลฯ
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4. ใสเกลือ ½ ชอนชา หรือน้ําสมสายชู 2 ชอนชา หรือผงซักฟอก ½ ชอนชาลงในจาน
รองขาตูกันมด จะทําใหยุงลายไมวางไข (แตวิธีนี้จะตองเปลี่ยนน้ําใหมและใสสารดังกลาวใหม
ทุกเดือน  มิฉะนั้นจะเกิดฝาทําใหมดเดินผานผิวน้ํานั้นได)  หรือ เทน้ําเดือดลงไปในจานรองขาตู
กันมดทุก 7 วัน  เพื่อฆาลูกน้ําที่อาจเกิดขึ้น หรือใสชัน หรือใสขี้เถาแทนการใสน้ํา  เพราะชนัและ
ขี้เถาสามารถปองกันไมใหมดขึ้นตูกับขาวได

5. จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขังก็เปนแหลงเพาะพันธุของยุงลายได ใหใสทราย
ธรรมดาลงในจานรองนั้นประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจาน  เพื่อใหทรายดูดซับน้ําสวนเกิน
จากการรดน้ําตนไมไว

6. หมั่นเปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะที่ปลูกพลูดางทุก 7 วัน หรือใชกระดาษนิ่มๆ
อุดปากแจกันไว

การควบคุมกําจัดลูกจ้ํายุงลายและตัวโมง โดยไมใชสารเคมีเปนการรักษาสภาพแวดลอม
ไมส้ินเปลืองคาใชจาย (เทียบกับการใชสารเคมี)  แตทั้งนี้จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน
และความรวมมือจากหนวยงาน/องคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน

ระยะเต็มวัย   ควบคุมกําจัดโดยการใชสารเคมี การใชกับดัก และการปองกันตนเองไมให
ถูกยุงกัด

การสํารวจเพื่อหาระดับความชุกชุมของยุงลาย

การสํารวจความชุกชุมของยุงลาย นับวาเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหทราบถึงภาวะที่แทจริงของ
ยุงลายทั้งในดานจํานวน พื้นที่ และชนิดของแหลงเพาะพันธุ  เพื่อจะใชเปนขอมูลในการวางแผน
และกําหนดมาตรการดําเนินงานใหไดผลดีและประหยัดที่สุด แตการดําเนินงานคอนขางยากจึงนิยม
ใชวิธีการสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายเพื่อหาความชุกชุมของยุงลาย  ซ่ึงดําเนินการไดงายกวาเปน
ตวับงชีถึ้งสภาวะของยงุลายแทน และยงัสามารถใชเปนดชันสํีาหรับประเมนิผลมาตรการการปองกนั
และกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายไดเปนอยางดี  (กองกีฏวิทยาทางการแพทย, 2528) (องอาจ และ
สมบัติ, 2532)
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การวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายจะคํานวณเปนดัชนีช้ีวัดตางๆ มีอยูหลายวิธีไดแก

1. Container Index (CI)  แสดงถึงรอยละของจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลาย
2. House Index (HI)  แสดงถึงรอยละของจํานวนหลังคาเรือนที่พบลูกน้ํายุงลาย
3. Breteau Index (BI)  แสดงถึงภาชนะที่พบลูกน้ําใน 100 หลังคาเรือน
4. The Larvae Density Index (LDI)  เปนดัชนีซ่ึงใชวัดคาเฉลี่ยของจํานวนลูกน้ําตอ

หลังคาเรือน
5. Stegomyia Index (SI)  แสดงถึงจํานวนภาชนะที่พบลูกน้ําตอประชากร 1,000 คน

องคการอนามัยโลกไดทําการเปรียบเทียบระดับความชุกชุมของยุงลายกับดัชนีวัดความชุกชุม
ของลูกน้ํายุงลาย ดังตาราง

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบระดับความชุกชุมของยุงลายกับดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย

ระดับความชุกชุม
ของยุงลาย

House Index
(HI)

Container  Index
(CI)

Breteau  Index
(BI)

1 1 – 3 1 – 2 1 – 4
2 4 – 7 3 – 5 5 – 9
3 8 – 17 6 – 9 10 – 19
4 18 - 28 10 – 14 20 – 34
5 29 – 37 15 – 20 35 – 49
6 38 – 49 21 – 27 50 – 74
7 50 – 59 28 – 31 75 – 99
8 60 – 76 32 – 40 100 – 199
9 77 ขึ้นไป 41 ขึ้นไป 200 ขึ้นไป

ระดับความชุกชุมของยุงลายนี้สัมพันธกับการระบาดของโรคไขเลือดออกในอาฟริกาพบวา
ถายุงลายขึ้นเกินระดับ 1 จะมีโอกาสที่จะแพรเชื้อไวรัสนี้ได ถาถึงระดับ 5 นับวาเปนระดับอันตราย
จากการสํารวจในประเทศไทยนั้น ระดับความชุกชุมของยุงลายเกินระดับ 5 แทบทุกจังหวัด
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โรคไขเลือดออกจึงพบไดทุกจังหวัดทั่วประเทศ การแปลผลความชุกชุมของยุงลาย คาดัชนีตางๆ
ในการหาความชุกชุมของยุงลายที่คํานวณได จะทําใหสามารถทํานายพื้นที่เสี่ยงตอการระบาดของ
โรค  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใหมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลได คา BI  มากกวา 50  เปนพื้นที่เสี่ยงตอการระบาดของโรคสูง มีคา  BI  นอยกวา 5
เปนพื้นที่เสี่ยงตอการระบาดของโรคต่ํา

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

ความรู ในพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster’s Intermediate Dictionary) ของเมอรเลี่ยม
(Merrian-Webster’s, 1986 อางถึงใน ชลัช, 2542) ไดใหความหมายของความรูไววา ขอเท็จจริง
กฎเกณฑและโครงสรางที่เกิดจากการศึกษา หรือความรูเกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของหรือบุคคลที่เกิดจาก
การสงัเกต ประสบการณหรือรายงานการรบัรู ขอเทจ็จรงิเหลานีต้องชดัเจน (Bloom, 1971 อางถงึใน
ชลัช, 2542) ไดใหความหมายของ “ความรู” วาเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง
หรือเร่ืองทั่วๆ ไป ระลึกไดวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณตางๆ โดยเนนความจํา และ
(ประภาเพ็ญ, 2520) ไดสรุปวา “ความรู” เปนพฤติกรรมขั้นตนซึ่งผูเรียนพึงแตจําได อาจจะนึกได
จากการนึกหรือการมองเห็น ไดยิน จําได ความรูในที่นี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ
ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฏี กฎ โครงสราง วิธีแกปญหา เปนตน  สรุปวา ความรูเปนพื้นฐานที่จะ
ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใหความหมายความรูเกี่ยวกับโรคไข
เลือดออกจากความรูที่เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ไดรับจากการเรียนการสอนในโรงเรียน
ที่นักเรียนควรจะไดรับวา หมายถึง การรูเร่ืองราว ขอเท็จจริงเกี่ยวกับ เนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคไข
เลือดออกไดแก อันตรายของโรค ยุงลายเปนพาหะนําโรค ชวงเวลาที่ยุงลายออกหากิน วิธีปองกัน
โรคไขเลือดออก วิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และลูกน้ํายุงลาย

พฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก

พฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วๆ ไป แตมุงเนนเฉพาะในเรื่องที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย โดยการอาบน้ํา
การแปรงฟน การตัดเล็บ การสระผม เปนตน  ซ่ึงสามารถมองเห็นไดหรือสังเกตไดชัดเจนวาบุคคล
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ไดกระทําหรือปฏิบัติแตพฤติกรรมสุขภาพบางอยางเปนสิ่งที่เกิดภายในบุคคลสังเกต โดยตรงไมได
แตสามมารถจะวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษ และสามารถบอกไดวา “มี” หรือ “ไมมี” เชน ความคิด
ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบงไดเปน 2 ประเภท
คือ พฤติกรรมปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (ประภาเพ็ญ, 2534)

นอกจากนี้ ยังมีผูใหคําจํากัดความของ “พฤติกรรมสุขภาพ” ไวอีกวา เปนกิจกรรมหรือ
การกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงออกเปน 3 ดาน คาลสและ
คอบป (Kasl and Cobb อางถึงใน ชลัช, 2542) คือ

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Prevention Health Behavior) หมายถึง การกระทําของ
บุคคลที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหตนเองเปนโรค

2. พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลเมื่อรูสึก
ไมสบายหรือมีอาการผิดปกติโดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่
เหมาะสม

3. พฤติกรรมของผูปวย (Sick-role Behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลที่รูวาตนเอง
ปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้นๆ

จะเห็นวาพฤติกรรมปองกันโรคจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลที่จะชวยสงเสริม
สุขภาพ และปองกันไมใหเปนโรค  ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24
ช่ัวโมง  ตั้งแตการอาบน้ํา แปรงฟน รับประทานอาหาร การพักผอน การปรับตัวทางดานอารมณ
และจิตใจ การออกกําลังกาย การรักษาความสะอาดบานเรือน ส่ิงแวดลอม เปนตน และยังรวมถึง
การปฏิบัติเพื่อใหภูมิคุมกันโรค ไดแก การปลูกฝฉีดวัคซีนปองกันโรค   ตลอดจนการไปตรวจ
รางกายกับแพทย ทันตแพทยประจํา (มัลลิกา, 2535)

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่ทําการศึกษาครั้งนี้ จัดไดวาเปน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรค (Preventive Behavior)  ซ่ึงสามารถสรุปไดวา เปนการกระทํา
กิจกรรมตางๆ ของบุคคลซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหเปนโรค หรือมีโอกาสเปนนอยที่สุด
โดยการยับยั้งปจจัยในการที่ทําใหเกิดโรค คือ ปจจัยที่เกี่ยวกับยุงพาหะนําโรค และการปฏิบัติตาม
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มาตรการควบคุมยุงพาหะจึงจะสามารถปองกันโรคไขเลือดออกได  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยให
ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไววาหมายถึงการกระทํากิจกรรมตางๆ ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน  เพื่อไมใหเปนโรคไขเลือดออกหรือมีโอกาสเปนนอยที่สุด ทั้งจาก
ที่โรงเรียน และที่บานโดยผูวิจัยไดกําหนดเกณฑสําหรับการพิจารณาถึงพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก  จากการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรการควบคุมและปองกันยุงพาหะนําโรค ดังนี้

1. การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลายไดแก

1.1 การปกปดภาชนะ  เก็บน้ําดวยฝาปด
1.2 การคว่ําภาชนะที่ไมใชประโยชน
1.3 การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งวัสดุ ที่อาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย

2. การทําลายลูกน้ํายุงลาย

2.1 ดวยวิธีกายภาพ เชน การคว่ํา เผา ฝง ทําลายภาชนะตางๆ
2.2 ดวยวิธีใชสารเคมี  เชน  ทรายทีมีฟอส  น้ําสมสายชู  ผงซักฟอก  เกลือ
2.3 ดวยวิธีชีวภาพ ใชปลากินลูกน้ํา

3. การลดการเสี่ยงตอการถูกยุงกัดไดแก

3.1 การนอนกลางวันในมุงลวดหรือมุงผา
3.2 ใชยาจุดกันยุง
3.3 ใชยาฉีดกันยุง

ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคไขเลือดออก

ประภาเพ็ญ (2526) กลาววา ทัศนคติเปนความเชื่อความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน
บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณและอื่นๆ  รวมทั้งทาทีที่แสดงออกที่บงถึงสภาพของจิตใจที่มี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  ทัศนคติเปนนามธรรมและเปนสวนที่ทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติเปน
สภาพที่พรอมที่จะโตตอบ (State of Readiness) และแสดงใหทราบถึงแนวทางของการตอบสนอง
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ของบุคคลตอส่ิงเราถาเขามีทัศนคติที่ดีรวมกับองคประกอบอื่นๆ ที่จะกระตุนใหปฏิบัติแลวบุคคล
จะมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่มีทัศนคติที่ไมดี โคทันดาปานี (Kothandapani,
1971 อางถึงใน ประภาเพ็ญ, 2526) กลาววา เราสามารถทํานายพฤติกรรมโดยการวัดทัศนคติของ
บุคคลในดานตางๆ 3 ดาน คือ ความรูสึก ความเชื่อ และความตั้งใจที่จะกระทํา  ดังนั้น ทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลก็จะทําใหมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นดวยในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความหมายทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก หมายถึง
ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

จากเหตผุลการศกึษาทีก่ลาวมาสามารถตัง้สมมตฐิานไดวาทศันคตติอพฤตกิรรมการปองกนั
โรคมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกในทางบวก

จากการศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดังนี้

1. ปจจยันาํ ไดแก  ความรูเกีย่วกบัโรคไขเลือดออก ทศันคตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมปองกนัโรค
การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงภาวะเสี่ยงของโรค การรับรูถึงประโยชนที่ไดรับจาก
การปองกันโรค

2.  ปจจัยเอื้อ ไดแก การมีแหลงบริการสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนในการปองกันโรค
ไขเลือดออก

3.  ปจจัยเสริม ไดแก การคลอยตามกลุมเพื่อน การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย ประสบการณการเจ็บปวยจากตนเองและคนรอบขาง
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

แนวคิดดานความหมายพฤติกรรมของมนุษยไดมีผูใหนิยามไวหลายทาน  กลาวคือ

ประภาเพ็ญ (2526) ไดนิยามพฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษย
กระทํา ไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือสังเกตไมได เชน การทํางานของหัวใจ การทํางานของ
กลามเนื้อ การเดิน การพูด ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ

สมจิตต (2534) ไดนิยามพฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต
จะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม  ซ่ึงแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก สําหรับ
พฤติกรรมภายในนั้นหมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล  รวมทั้งความคิด
ความรูสึก ทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยม  สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยา หรือ
การกระทําของบุคคลที่แสดงออกมาใหผูอ่ืนเห็นได ทั้งดวยการพูด การกระทํากิริยาทาทางของ
บุคคล

โสภา (2521) ใหความหมายพฤติกรรมวาหมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่ส่ิงมีชีวิตกระทํา และ
บุคคลอื่นสามารถสังเกตได หรือใชเครื่องมือวัดได   นอกจากนี้พฤติกรรมมิไดมีความหมายเฉพาะ
การแสดงออกทางดานรางกายภายนอกอยางเดียว  แตรวมถึงการกระทําหรือกิจกรรมภายในความ
รูสึกนึกคิดดวย

ฮิลการด เออรเนส และโบเวอร (Hilgard Ernest and Bower, 1966 อางถึงใน ชลัช, 2542)
ไดนิยามพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สังเกตไดโดยบุคคลอื่น หรือดวย
เครื่องมือของผูทําการศึกษา

ในการศึกษาพฤติกรรม หรือการแสดงออกของบคุคล  นักพฤติกรรมศาสตรไดพยายาม
ที่จะหาสาเหตุมาอธิบายวาพฤติกรรมของคนนั้นเกิดขึ้นอยางไร และจะแกไขปรับปรุงพฤติกรรม
ของคนไดอยางไรในชวงระยะเวลานี้ก็ไดมีการพัฒนาแนวความคิดทฤษฎีและวิธีการทางพฤติกรรม
ศาสตรขึ้นมากมายหลายทฤษฎี  ซ่ึง บุญเยี่ยม (2528) ไดสรุปวามีแนวความคิดเรื่องพฤติกรรม
แบงเปน 3 กลุมใหญๆ ดวยกัน คือ
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แนวความคิดที่ 1  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)  รากฐาน
แนวความคิดมาจากสมมติฐานเบื้องตนวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  อันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ
ความตั้งใจใฝพฤติกรรม

แนวความคิดที่ 2  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)  กลุมนี้มี
รากฐานแนวความคิดมาจากสมมติฐานที่วา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมจากปจจัยภายนอกบุคคล
นักพฤติกรรมศาสตรกลุมนี้สนใจศึกษาปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และระบบทางโครงสรางสังคม
เชนระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทาง
ภูมิศาสตรวามีอิทธิพลตอพฤติกรรมบุคคลอยางไร  ทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชเกี่ยวของกับทฤษฎี
ทางประชากรศาสตร สังคมศาสตร จิตวิทยาสังคม และเศรษฐศาสตร เปนตน

แนวความคิดที่ 3  ปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption )  กลุมนี้มีรากฐานแนว
ความคิดมาจากสมมติฐานที่วาพฤติกรรมของมนุษยนั้นมีมาจากทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัย
ภายนอกบุคคล

สําหรับกลุมหลังนี้จะนําทฤษฎีทางจิตวิทยา จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร ประชากรศาสตร
และอื่นๆ มาประยุกต  ในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาพฤติกรรมและพยายามหาวิธีแกปญหา
โดยผสมผสานวิชาชีพตางๆ เขามารวมดําเนินการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ

จากความหมายของพฤติกรรมที่กลาวมาทั้งหมด  ความหมายของพฤติกรรมพอสรุปไดวา
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําตางๆ ของบุคคลซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมภายนอก และ
พฤติกรรมภายใน พฤติกรรมภายนอกเปนพฤติกรรมที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นไดสวนพฤติกรรมภายใน
บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นไดตองใชเครื่องมืออ่ืนๆ เขามาชวย  ดังนั้นการศึกษาสาเหตุของ
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเกิดพฤติกรรม
มีสาเหตุจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  โดยประยุกตนําตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฎี
PRECEDE Model  เพื่ออธิบายถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดปทุมธานี
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดมีผูนิยมนํามาใชกันอยาง
แพรหลายในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพไดมีการพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1968 โดยโรเซนสตอก
และเบคเกอร (Rosenstock and Becker) โดยพัฒนามาจากรากฐานทฤษฎีของเลวิน (Kirt Lewin)
ความเชื่อดานสุขภาพเสนอวาบุคคลใดจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อ
และการรับรูวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหาย
แกชีวิตเขาพอสมควรและการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค
ตองไมควรมอุีปสรรคทางดานจติวทิยาทีม่อิีทธพิลตอการปฏบิตัขิองเขา เชน คาใชจาย ความเจบ็ปวด
ความสะดวกในดานตางๆ เปนตน  ตอมาเบคเกอรและไมแมน (Becker and Maiman, 1975, 1977
อางถึงใน  วีณา, 2534) ไดพัฒนาแนวความคิดนี้โดยเพิ่มมิติการมองการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ที่จะอธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลไดครอบคลุมและแมนยํามากขึ้นโดยมีแนวคิดดังนี้

เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค
โรคนั้นตองมีความรุนแรงพอสมควร
การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค

เบคเกอร และคณะ (Becker et al., 1977 อางถึงใน วีณา, 2534)  ไดทําการปรับปรุงรูปแบบ
ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยเพิ่มปจจัยรวมที่
นอกเหนือจากสามขอที่กลาวมาแลวขางตนไดแก แรงจูงใจ (Motivation) และปจจัยรวมอื่นๆ
(Modification Factors) ดังรายละเอียดตอไปนี้

1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  แตละบุคคลจะมีความเชื่อ
ในระดับที่ไมเทากัน  ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน
และรักษาสุขภาพที่แตกตางกัน จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกของบุคคลตอการงายที่จะปวยเปนโรค
ตางๆ ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถือวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเปนปจจัยที่
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สําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ โดยสงผลใหคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพดังนั้นจึงสรุปวาบุคคลที่มี
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีใหความรวมมือใน
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ  ดังนั้น การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจึงเปน
ปจจัยสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคของบุคคล

2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness)

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความ
รุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการเสียชีวิต ความลําบากและการใชเวลานาน
ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือการกระทบกระเทือนทางสังคม

3.  การรับรูถึงผลประโยชนและคาใชจาย (Perceived Benefits and Cost)

การรับรูถึงผลประโยชนและคาใชจาย หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาโรคนั้นมีความ
รุนแรงมากพอที่จะเกิดอันตรายตอรางกาย  รับรูวาตนเองมีโอกาสปวยซํ้าหรือมีผลเสียโดยทางออม
แลวผูนั้นจะแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค  ซ่ึงวิธีนี้เปนผลมาจากความเชื่อวาวิธีการนั้นเปน
ทางออกที่ดีกอใหเกิดผลดีมีประโยชน และเหมาะสมที่สุดที่จะหายจากโรคนั้นๆ ในกรณีที่การ
ปฏิบัติดังกลาวมีอุปสรรค เชน การรับรูถึงความไมสะดวก ความอาย เปนตน  การตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําจะขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยผูปวยหรือ
บุคคลนั้นจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาเสีย

4. แรงจูงใจ (Motivation)

แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุมาจากการกระตุน
ของสิ่งเราที่จะชวยสนับสนุนใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  ส่ิงเราที่เปนตัวกระตุนนี้อาจ
เปนสิ่งเราที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เชน ความรูสนใจตอสุขภาพทั่วไปหรือส่ิงเราภายนอก เชน
ขาวสาร เอกสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เปนตน
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5.  ปจจัยรวม (Modifying Factors)

มีปจจัยรวมเปนปจจัยที่สําคัญที่ชวยสงเสริมการปองกันโรคไดแก ปจจัยดานประชากร
ดานพฤติกรรมสังคม ทัศนคติ ปฏิสัมพันธ  เปนตน ใหผลในการทํานายพฤติกรรมไดอยางสม่ําเสมอ
สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาที่สามารถนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองตามคําแนะนํา เชน
เฮนเซลแมน และคณะ (Heinzelman et al., 1962 อางถึงใน ชลัช, 2542)  รายงานวามารดาที่ปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยในการดูแลเด็กขณะเจ็บปวย คือ ผูที่มีความพึงพอใจในการพบแพทย
คร้ังแรก โดยรูสึกวาแพทยเปนกันเองและเขาใจถึงความทุกขยาก และมารดาที่ผิดหวังจากการพบ
แพทยคร้ังแรก โดยรูสึกวาแพทยไมมีความเปนกันเอง ไมอธิบายถึงการวินิจฉัยโรคและสาเหตุ
การเจ็บปวยของเด็ก มารดากลุมนั้นไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย

รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพนั้น ไดมีการนํามาปรับปรุงเพื่อใชอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของบุคคลในรูปแบบตางๆ 3 รูปแบบไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive
Health Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูปวย (Sick Role
Behavior) และไดปรับปรุงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค (ดังภาพที่ 3)
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 ภาพที่ 3  รูปแบบความเชื่อดาน

ภาพที่ 3  รูปแบบความ
และไมแมน (Becker and Maim
เบคเกอร (Janz and Becker, 198
ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคมีคว
เจ็บปวย  ดังนั้น จากแบบแผนคว
ไดแก การรับรูถึงภาวะเสี่ยงของ
ที่ไดรับจากการปองกันโรคความ
และตัวแปรที่เกิดจากภายนอกบ

การรับรูโอกาสเปน
โรคการรับรูเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค

ํา

ส่ิงชี้แนะภายใน : อาการของโ
: การรณรงคใหคําแน
: คําแนะนําจากบุคลา

1. 

2. 

3. 

     

การรับรูวามีผลประโยชน
หากไดรับการกระทําอัน
เปนการปองกัน

ลบดวย
อุปสรรคของการแสดง
พฤติกรรม
การรับรูเกี่ยวกับ
การคุกคามของโรค
สุขภาพที่ใชทํานายพฤติกรรมก

เชื่อดานสุขภาพที่ใชทํานายพฤต
an, 1975 อางถึงใน วีณา, 2534)
4) พบวา ปจจัยดานการรับรูตอ
ามสัมพันธกับพฤติกรรมการปอ
ามเชื่อดานสุขภาพ  ผูวิจัยไดน
การเกิดโรคการรับรูถึงความรุน
รูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ปร
ุคคล คือ พื้นที่อยูอาศัย มาศึกษา

ส่ิงชี้แนะพฤติกรรม
รคสภาวะสุขภาพ   ลักษณะภาย
ะนําดานสุขภาพ   : การเห็น
กรทางการแพทย
ความเปนไปไดที่จะทําตามค
แนะนําเพื่อปองกันโรคหรือ
พฤติกรรมการปองกันโรค
ตัวแปรทางดานประชากรเชน
อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ฯลฯ
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา
ชนชั้นทางสังคมและบุคลิกภาพ
ตัวแปรดานโครงสรางภูมิหลัง
ความรูเกี่ยวกับโรค

 ประสบการณเกี่ยวกับโรค
ารปองกันโรค

ิกรรมการปองกันโรค  เบคเกอร
  จากการศึกษาวิจัยของ แจน และ
ความรุนแรงของโรค  ปจจัยการรับรู
งกันโรคมากกวาพฤติกรรมเมื่อ
ําตัวแปรที่เกิดจากภายในตัวบุคคล
แรงของโรค  การรับรูถึงประโยชน
ะสบการณการปวยหรือรูจักผูปวย
วิจัย

นอก : คําแนะนําจากผูอ่ืน
ผูอ่ืนเจ็บปวยดวยโรค
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ทฤษฎีการกระทําท่ีมีเหตุผล (A Theory of Reasoned Action)

แนวคิดของทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล ไดมีการพัฒนามาเปนเวลาสิบกวาป และเสนอ
เต็มรูปแบบโดยพิชไบนและเอจเซน (Fishbein and Ajzen อางถึงใน รวีวรรณ, ม.ป.ป.) มีสาระดังนี้
“มนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลที่ตนมีอยางเปนระบบ  มนุษยพิจารณาผลที่อาจเกิดจากการ
กระทําของตนกอนการตัดสินใจลงมือทําหรือไมทําพฤติกรรม”  ใจความทฤษฎีการกระทําดวย
เหตุผล

1. พฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมของเจตนาของบุคคล เจตนาเชิงพฤติกรรม
(Behavioral Intention) ของบุคคลจึงเปนตัวกําหนดที่ใกลชิดกับการกระทํา

2.  เจตนาเชิงพฤติกรรมขึ้นอยูกับตัวกําหนด 2 ตัว คือ

2.1  ปจจัยสวนบุคคล  เปนการประเมินทางบวกของบุคคลตอการกระทํา เรียกวา
ทัศคติตอพฤติกรรม ทัศนคติตอพฤติกรรมขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา
(Behavioral Beliefs) และการประเมินผลการกระทํา (Evaluation of Consequences)

    2.2 ปจจัยทางสังคม เปนการประมาณของบุคคลวาตนจะมีการคลอยตามกลุมอางอิง
(Subjective Norm) เพียงใด กลุมอางอิง หมายถึง บุคคลใกลชิดที่มีความสําคัญตอบุคคลผูนั้น
การคลอยตามกลุมอางอิงขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับทรรศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน
(Normative Belief)  ซ่ึงหมายถึงความเชื่อที่วาบุคคลแตละคนที่อยูในกลุมอางอิงประสงคจะใหตน
ทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นเพียงใด และยังขึ้นอยูกับแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง
(Motivation to Comply)

3. ความสําคัญของทัศนคติตอพฤติกรรมและการคลอยตามกลุมอางอิงสวนหนึ่งขึ้นกับ
เจตนาเชงิพฤตกิรรม หรือพฤตกิรรมเอง  นัน่คอื พฤตกิรรมบางพฤตกิรรมอาจถกูกาํหนดโดยทศันคติ
ตอพฤติกรรมมากกวา การคลอยตามกลุมอางอิงสวนพฤติกรรมอาจไดรับอิทธิพลจากการคอยตาม
กลุมอางอิงมากกวา จากทัศนคติตอพฤติกรรมอาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยทั้งสองไลเล่ียกัน
ความสําคัญของปจจัยทั้งสองอาจแตกตางกันจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง
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4.  ตัวแปรภายนอก (External Variables) เชน ตัวแปรชีวสังคม  ทัศนคติตอเปาหมายอื่นที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นๆ หรือบุคลิกภาพ จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมก็ตอเมื่อตัวแปรนั้นๆ
มีอิทธิพลตอทัศคติตอพฤติกรรม มีอิทธิพลตอการคลอยตามกลุมอางอิง หรือมีอิทธิพลตอทัศนคติ
ตอพฤติกรรม มีอิทธิพลตอการคลอยตามกลุมอางอิง หรือมีอิทธิพลตอน้ําหนักความสําคัญของ
ตัวแปรทั้งสองที่สอเจตนาเชิงพฤติกรรม

5.  การกําหนดพฤติกรรมที่จะศึกษาจําเปนตองกําหนดโดยคํานึงถึงการกระทํา (Action)
จะตองกําหนดวาเปนการกระทําอยางเดียว (Single Act) เชน การใหลูกดื่มนม การสูบบุหร่ี เปนตน
หรือเปนกลุมการกระทํา (Behavior Category) เชน  การออกกําลังกาย  ซ่ึงอาจประกอบดวย
การกระทํายอยๆ หลายการกระทํา เชน การวิ่ง การกระโดดเชือก และการเลนฟุตบอล เปนตน

นอกจากนี้ ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผลซ่ึงพัฒนาขึ้น โดย พิชไบนและเอจเซน(Fishbein
and Ajzen) ยังขอสมมติฐานวาพฤติกรรมตางๆ ของบุคคล  บุคคลลวนกระทําไปอยางมีเหตุผล
(Reasonable) และพฤติกรรมอันสมัครใจนี้กระทําขึ้นโดยพิจารณาขอมูลที่มีอยูประกอบดวยอยางไร
ก็ตามทฤษฎีนี้มุงที่จะอธิบาย และทํานายพฤติกรรมของมนุษยโดยอาศัยตัวแปรที่คอนขางนอย
(Parsimonnious) และพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรเฉพาะนั้น

จากการที่ทฤษฎีนี้ไดมุงอธิบายพฤติกรรมที่เปนไปโดยมีการพิจารณาเลือกตัดสินใจทฤษฎี
นี้เสนอความตั้งใจ (Intention) ของบุคคลวาจะแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง
รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพตางๆ นาจะเปนตัวกําหนดที่เกิดขึ้นกอนการกระทํา (Action)  กลาวคือ
บุคคลจะถูกคาดหวังวาเขาจะแสดงการกระทําออกมาในลักษณะที่สอดคลองกับความตั้งใจเดิมที่มี
อยูกระนั้นก็ตามยังตระหนักวา “ความตั้งใจ” ของบุคคลอาจเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผานไป และ
หากชวงเวลาระหวางความตั้งใจ และการกระทํายิ่งหางกันมากโอกาสที่จะมีเหตุการณที่ไมอาจคิด
ไวกอน  แตสงผลถึงการเปลี่ยนความตั้งใจก็จะเกิดขึ้นไดมาก  ดังนั้นความตั้งใจเปนองคประกอบที่
ผกผันกับชวงเวลาหางระหวางการวัดความตั้งใจและการวัดพฤติกรรมที่เปนการกระทําอันสังเกตได
โดยเหตุนี้ทฤษฎีการกระทาํที่มีเหตุผลจึงมีจุดเนนอีกจุดหนึ่งวาจะตองมีความสอดคลองกันทั้งใน
การกําหนดความหมายและการสรางมาตรวัดของทั้งความตั้งใจ (Intention =  I) และพฤติกรรม
(Behavior  = B)  กลาวคือ ตองมีความสอดคลองกันทั้งในแงการจัดกระทําและการวัด
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เนื่องดวยทฤษฎีนี้มิไดถูกนําเสนอขึ้นเพียงเพื่อชวยทํานายพฤติกรรมภายนอก แตทฤษฎีนี้ยังพยายาม
จะอธิบายใหเกิดความเขาใจเพิ่มขึ้นในพฤติกรรมมนุษย  ทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผลจึงเสนอตอไป
วาความตัง้ใจ (Intention = I) เปนผลขององคประกอบ (Function) พืน้ฐาน 2 ประการ คอื (1) คณุสมบตัิ
ของบุคคลที่แสดงพฤติกรรม และ (2) อิทธิพลทางสังคมองคประกอบที่เปนคุณสมบัติของบุคคล
คือ การที่บุคคลประเมินการแสดงพฤติกรรมนั้นวาเปนไปในทิศทางบวกหรือทางลบ และไดใหช่ือ
แกองคประกอบนี้วา ทัศนคติตอการแสดงพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior = AB) จุดนี้
เปนอีกจุดหนึ่งที่ผูสรางทฤษฎีย้ําวาเปนทัศนคติตอพฤติกรรม  (Behavior)  สวนองคประกอบที่ 2   ที่
มีสวนกําหนดความตั้งใจ คือ การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความกดดันหรืออิทธิพลทางสังคมที่มีตอ
บุคคลในการแสดงหรือไมแสดงพฤติกรรมนั้น  องคประกอบนี้ไดถูกใหช่ือวาบรรทัดฐานเชิง
อัตวิสัย (Subjective norm = SN)  เพราะเปนการที่บุคคลรับรูวาบุคคลสวนใหญเห็นวาเขาควรหรือ
ไมควรแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เพียงใด กลาวโดยสรุป บุคคลจะตั้งใจแสดงพฤติกรรมหนึ่งก็ตอเมื่อ
เขาไดประเมินแลววาพฤติกรรมนั้นมีผลในทางบวก หรือเขาเชื่อวาคนอื่นๆ ที่มีความหมายสําหรับ
ตัวเขาคิดวาเขาควรที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น  อยางไรก็ตามทฤษฎีนี้เชื่อวาองคประกอบทั้ง 2 สวน
มีความสําคัญเชิงสัมพัทธ (Relative Importance) ตอกันเพราะในความตั้งใจเชิงพฤติกรรมสําหรับ
งานวิจัยบางประเภทพบวา ทัศนคติตอการแสดงพฤติกรรมมีความสําคัญมากกวาบรรทัดฐานเชิง
อัตวิสัย  แตจากผลการวิจัยของพฤติกรรมประเภทอื่นอาจไดผลกลับกัน และอาจมีความตั้งใจเชิง
พฤติกรรมบางประเภทที่ถูกกําหนดโดย  องคประกอบทั้ง 2 สวนพอๆ กัน  ดังนั้นจึงอาจเขียนยอ
ความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ในทฤษฎีเปนสมการ

B  ∼ I [W1AB + W2SN]

B  =    Behavior
I    =    Intention
∼ =  ความสัมพันธที่เปนไปในลักษณะที่อาจเปลี่ยนแปลงได

W1  และ W2  คือ คาน้ําหนักที่ใหกับองคประกอบที่เปนตัวกําหนดแตละตัว  ซ่ึงในการ
วิเคราะห โดยสมการถดถอย W1  และ W2  คือ คา  Standardized Coefficient ของตัวกําหนด
แตละตัว
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ทัศนคติตอการแสดงพฤติกรรม (AB) ยังถูกกําหนดโดยความเชื่อเดนชัดเกี่ยวกับพฤติกรรม
(Salient Belief)  ซ่ึงแตละความเชื่อเดนชัดนั้นจะเชื่อมโยงพฤติกรรมเทากับผลของการกระทํา
(Outcome) และผลของการกระทําแตละอันก็จะถูกกําหนดคาไปแตกตางกัน  ดังนั้น ทัศนคติตอ
การแสดงพฤติกรรมถูกกําหนดโดย  1) การประเมินผลของการกระทําที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรม
และ 2) ความแข็งแกรงของความเชื่อมโยงนั้นกลาวอีกนัยหนึ่งหากคูณความแข็งแกรงของความเชื่อ
ในผลที่จะเกิดขึ้น  ( Belief  Strength )  กับการประเมินผลของการกระทํา (Outcome Evaluation)
แตละอันและรวมผลคูณทั้งหมดเขาดวยกันเราจะไดทัศนคติตอการแสดงพฤติกรรม (AB)  ซ่ึงเกิด
จากความเชื่อเดนชัดวาหากพฤติกรรม B จะนําไปสูผลของการกระทํา (Outcome) i และ e คือ
การประเมินผลของการกระทํา I สวน n คือ จํานวนของความเชื่อเดนชัด

AB     α  

ความสัมพัน
เมื่อบุคคลเชื่อวาการ
การแสดงพฤติกรรม
การแสดงพฤติกรรม
(Behavior Belief)  ส
เปนผลขององคประ
บุคคลคิดวาเขาควรห
อัตวิสัยความเชื่อเหล
(Normative Beliefs)
เขาควรจะแสดงพฤต
แมบุคคลเชื่อวา บุคค
บุคคลก็ยังไดรับแรง
ทาํนองเดยีวกบัทศัน
เชิงอัตวิสัยสามารถแ

 SN   α

n
 bi   ei
1

 S    
i = 
ธระหวางความเชื่อและทัศนคตินี้อาจจะเห็นไดโดยท่ัวๆ ไป  กลาวคือ
แสดงพฤติกรรมหนึ่งใดจะนําไปสูผลการกระทําทางบวก แตหากบุคคลเชื่อวา
นั้นจะนําไปสูผลของการกระทําทางลบ บุคคลก็ยอมจะมีทัศนคติที่ไมดีตอ
นั้น  ความเชื่อที่สัมพันธกับทัศนคติเหลานี้เรียกวาความเชื่อเชิงพฤติกรรม
วนบรรทัดฐานเชิงพฤติกรรม (SN) ตามแนวความคิดในเชิงทฤษฎีนี้ก็เชื่อวา
กอบเกี่ยวกับความเชื่อเชนกัน  แตเปนความเชื่อของบุคคลวาบุคคลหรือกลุม
รือไมควรแสดงพฤติกรรมนั้น  ความเชื่อเหลานี้กอใหเกิดบรรทัดฐานเชิง
านี้จึงถูกใชช่ือวา ความเชื่อตามกลุมอางอิงหรือการคลอยตามกลุมอางอิง
  กลาวคือ หากบุคคลเชื่อวา บุคคลอางอิง (Referents) ที่เขามกัจะทําตามคิดวา
ิกรรมนั้นๆ บุคคลนั้นก็จะรับรูแรงดันทางสังคมที่มีตอเขา  ในทางกลับกัน
ลหรือบุคคลกลุมอางอิงสวนใหญของเขาคิดวาไมควรจะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
กดดันของสังคมอยู  แตเปนไปในทางที่หามไมใหเขาแสดงพฤติกรรมนั้นๆ
คตติอพฤตกิรรมความสมัพนัธระหวางความเชือ่ตามกลุมอางองิและบรรทดัฐาน
สดงไดดงัสมการ

n
    bj   ej
1

    S 
j = 
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SN = (subjective norm) เปนบรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย bj คือ ความเชื่อตามกลุมอางอิง j (Normative
Beliefs Concerning Referent j) และ m คือ แรงจูงใจที่จะทําตามกลุมอางอิง j (Motivation  to
Comply with Referent j)  สวน n คือ จํานวนความเชื่อตามกลุมอางอิงเดนชัด (Silient Normartive
beliefs) (มัลลิกา, 2535: 96-103) ความสัมพันธของปจจัยตางๆ สรางได (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4  รูปแบบความสัมพันธตัวแปรในทฤษฎีการกระทําที่มีเหตุผล

ฟชไบนและเอเซน (Fishbein and Ajzen, 1975)  การศึกษาองคประกอบที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมไดนํา “ทัศนคติ” (Attitude) เขามาเปนตัวกําหนดพื้นฐานทัศนคติ และบรรทัดฐานของ
กลุมอางอิง  ซ่ึงไปกําหนดพฤติกรรมทัศนคติที่มีตอส่ิงตางๆ นี้มาจากประสบการณในชีวิตของ
บุคคล  ซ่ึงอาจจะเปนผลมาจากการสังเกตโดยตรงหรือโดยออม เปนการรับรูจากสิ่งเราภายนอก
ตัวบุคคลและอีกสวนหนึ่งเปนการรับรูจากสิ่งเราภายในตัวบุคคล เชน ความพรอมที่จะกระทํา
ความสนใจ และความตองการของบุคคล  จากที่กลาวมาในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัวแปรทัศนคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคซึ่งคาดวานาจะมีผลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
ในสวนของบรรทัดฐานของกลุมอางอิงหรือการคลอยตามกลุมอางอิง  ในการศึกษาครั้งนี้

- ความเชื่อวาพฤติกรรมนั้น
นํามาซึ่งผลการกระทําบาง
อยางและ
- การประเมินผลการกระทํา
เหลานั้น

ทัศนคติตอพฤติกรรม

- ความเชื่อวาบุคคลหรือกลุม
บุคคลที่มีความสําคัญของตน
คิดวาตนควรหรือไมควร
แสดงพฤตกิรรมและแรงจงูใจ
ที่จะทําตามบุคคลหรือกลุม
บุคคลที่อางอิงนั้น

ความสําคัญของทัศนคติ
ตอพฤติกรรมและ
บรรทัดฐานเชิงอัตวิสัย

บรรทัดฐานเชิงพฤติกรรม

ความตั้งใจ พฤติกรรม
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กลุมอางอิงผูวิจัยไดกําหนดกลุมเพื่อนเปนกลุมอางอิง  เนื่องจากการปองกันโรคไขเลือดออกจําเปน
ที่จะตองใหนักเรียนทุกคนชวยกันปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จึงจะสามารถปองกันโรคไดและเพื่อนเปน
ผูมีบทบาทสําคัญในการชักจูงใหปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก  ดังนั้นในการ
ศึกษาครั้งนี้จึงนําตัวแปรการคลอยตามกลุมเพื่อนมาศึกษาตัวแปรทั้งสองที่กลาวมาจัดไดวาเปน
ตัวแปรภายในบุคคลที่ทําใหเกิดพฤติกรรม

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)

รูปแบบการนําปจจัยภายนอก เขามาใชในการแกไขปญหาพฤติกรรมของบุคคล และกลุมที่
ใชกันมากที่จะขอนําเสนอในที่นี้ไดแก

การใชแรงสนับสนุนทางสังคมแกปญหาสาธารณสุข  (Social Support  Strategy)

กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ  ซ่ึง
เปนผลมาจากการศึกษาทางดานสังคมจิตวิทยาพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา

เปนที่ยอมรับกันมาเปนเวลานานแลว แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤตกิรรม
อนามัยของคนไปจนทั้งชีวิต ทั้งในแงกายภาพและสุขภาพจิต ในแงการปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพและการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ “ผูรับแรงสนับสนุน” ไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน”  ซ่ึงอาจเปน
บุคคลหรือกลุม แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับตองการ  ในที่นี้หมายถึงการมี
สุขภาพอนามัยที่ดี

แรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
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หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม

หลักการที่สําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวยองคประกอบสําคัญ ดังนี้

1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับแรงสนับสนุน”

2.  ลักษณะของการติดตอส่ือสารนั้นจะตองประกอบไปดวย

2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวามีความสนใจเอาใจใสและมีความรัก
ความหวังดี  ในตนอยางจริงใจ

2.2  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับใน
สังคม

2.3  ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ”  เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถ
ทําประโยชนแกสังคมได

3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน  อาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือจิตใจ

4. จะตองชวยให “ผูรับ”  ไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ ในที่นี้คือการมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี

ตัวอยางของการใชแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของคน จากผล
การศึกษาพบวา อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหคนไขที่เปน
โรคเร้ือรัง  เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสม่ําเสมอ  รับประทานยาสม่ําเสมอ และ
หายจากโรคดังกลาวมากกวาผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  (Beakeland and Lundwell, 1975)
ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพจิตก็มีอยูมาก เชน ชวยไมใหความเครียด (Stress)
ของคนไขเพิ่มขึ้น และผลการวิจัยบางรายพบวา ชวยลดความเครียดดานจิตใจของคนไขดวย
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(Cassel, 1974) (Caplan, 1974) ในดานพฤติกรรมการวางแผนครอบครัวพบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมชวยใหคนยอมรับการบริการดานการวางแผนครอบครัวมากยิ่งขึ้น และถาหากขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมก็จะทําใหเกิดปญหาการเลิกใชบริการมากขึ้น (Freedman and Berelson 1976,
Kar, Cumberland and Talbot, 1981)

จากที่กลาวมาสรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะใน
การปองกันโรค  แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นเปนปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดพฤติกรรมซึ่งจาก
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยไดนําตัวแปรการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
และการไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย  เนื่องจากครูอนามัยเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแล
สุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน และกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน

สรุปจากทฤษฎีที่กลาวมาขางตนผูวิจัยไดนําตัวแปรดังตอไปนี้มาศึกษาซึ่งคาดวานาจะมีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัวแปรความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูตอความรุนแรงของโรค
การรับรูภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค  การรับรูประโยชนที่ไดจากการปองกันโรค  ประสบการณจาก
การปวยหรือรูจกัผูปวยโรคไขเลือดออก พื้นที่อยูอาศัย การกระทําที่มีเหตุผล (Theory of Reasoned
Action)  ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัวแปรทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก
การคลอยตามกลุมเพื่อน  แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัวแปร
การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย

แนวคิดรูปแบบจําลอง PRECEDE Model

ในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ

กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจาก
องคประกอบภายในบุคคลไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ
ใฝพฤติกรรม เปนตน



55

กลุมท่ี 2   แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ซ่ึงเปนปจจัยทาง
ดานสิ่งแวดลอม  และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา
ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน

กลุมท่ี 3   แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้มีแนวคิดวา
พฤติกรรมของบุคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล  ซ่ึงจากการศึกษา
ของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ

1. ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
2. การประเมินผลประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข
3. โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค
4. องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม
5. ความรู
6. องคประกอบดานประชาชน

โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาการสังคมศาสตร
ประชากรศาสตรและสาขาอื่นๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน
(บุญเยี่ยม, 2533)

PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes
in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาโดย Lawrence W. Green ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลที่มี
สาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors)  ดังนั้น จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ที่มีผลตอ
พฤติกรรมนั้นๆ  เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป  กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการ
วิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล
ที่พึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ขั้นตอน
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ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis)

เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากร  กลุมเปาหมายตาง ๆ เชน
ผูปวย นักเรียน กลุมคนทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค  ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมนั้น

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis)

เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวน
ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มีผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและ
ภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสัมพันธของปญหา เพื่อประโยชน
ในการวางแผนการดําเนินงาน สุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis)

จากปจจยัปญหาดานสขุภาพอนามยัทีไ่ดในขัน้ตอนที ่1-2 จะนาํมาวเิคราะหตอเพือ่หาสาเหตุ
ที่เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจ ประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ

ขั้นตอนที่ 4  การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยในดานตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
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ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งในการแสดงพฤติกรรม  ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน
องคประกอบของปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู  นอกจากนี้ยัง
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา
ขนาดของครอบครัว  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย

ความรู  เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และความรูเปนสิ่งที่กอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิด
การ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย

การรบัรู หมายถงึ การทีร่างกายรบัสิง่เราตางๆ ทีผ่านมาทางประสาทสมัผัสสวนใดสวนหนึง่
แลวตอบสนองเอาสิง่เรานัน้ออกมาเปนลักษณะของจติทีเ่กดิขึน้จากการผสมกนัระหวางพวกประสาท
สัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประการณที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวา
มีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ความเชื่อ คอื  ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief  Model) ของ
Becker (อางถึงใน Green, 1980)  ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ

1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือการไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับ
ความไมปลอดภัยของสุขภาพ หรืออยูในอันตราย

2. ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บ
ปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ
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3.  ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา จะคุมคา
มากกวาราคา เวลา และสิ่งตางๆ ที่ลงทุนไป  เมื่อความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอม
ในการแสดงพฤติกรรม

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆ  ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ  แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย  ซ่ึงความขัดแยงของคานยิมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ
การกระทํา ความคิด  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชนรวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย
และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ  ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา
นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility)
ของสิ่งที่จําเปน ในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงาย

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่นอันเปนผลจากการกระทําของตน  ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตาง
กันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ก็ได

พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ



59

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว  กรีนและคณะไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหาความ
สัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวา
สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้

1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทําใหได
2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได
3. เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว
4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป
5., 6.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา

รวมทั้งปจจัยเอื้อดวยเชนกัน

ขัน้ตอนที ่5  การเลอืกกลยทุธทางการศกึษา (Phase: Selection of Educational Strategies)

เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนคิในการดาํเนนิงานดานสขุศกึษามาใช  ทัง้นีโ้ดยพจิารณาถงึความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย  เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สุขภาพในที่สุด  นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึง
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ขั้นตอนที่ 6  การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase: Administrative Diagnosis)

ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอ
การดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําให
โครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ  ปจจัยเหลานี้ไดแก
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ  ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร  ดังนั้น
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวา
ในขัน้ตอนอืน่ๆ และจะตองมกีารวเิคราะหและพจิารณาใหครอบคลมุทกุดานเหมอืนกบัการวเิคราะห
หาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม
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ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผล (Phase7: Evaluation)

ขั้นตอนนี้จะไมมีแสดงในแผนภูมิ แตจะมีปรากฎอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน
โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว
การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ
การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรม
ที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุด คือ การประเมิน ผลลัพทของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของ
บุคคล  ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว
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: 14-15)

ECEDE Framework การด
ที่เปนปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ แ
เมื่อใดก็ตามปจจัยทั้ง 3 ดาน
ังนั้น ในการวิเคราะหปจจัย
ในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาต
ramework เปนแนวคิดพื้นฐ

ํา
ขั้นตอนที่ 3
การวิเคราะห
ทางพฤติกรรม
 Framework 7 ขั้นตอน

ําเนินการในเรื่องตางๆ 
ละปจจัยเสริมแลว ยอม
 มีความเหมาะสมสอด
ที่มีความสัมพันธตอพฤ
อนตน จังหวัดปทุมธาน
านในการวิเคราะหปจจ

ื่น
ขั้นตอนที่ 1-2
ารวิเคราะหทาง
มและระบาดวิทย
ปจจัยน
ปจจัยเอื้อ
ปจจัยเสริม

ปญหา
สุขภาพ
ปจจัย
อ่ืนๆ
สาเหตุอ
สาเหตุทาง
พฤติกรรม
ถามีผลตอบ
จะมีความส
คลองกันก็จ
ติกรรมการ
ี คร้ังนี้ผูวิจ
ัยที่มีความ
สาเหตุอ่ืน
ุคคลหรือ
ัมพันธตอ
ะทําใหเกิด
ปองกันและ
ัยจึงใช
สัมพันธ



61

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ปราโมทย (2535) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียน โดยนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชรวมกับการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครูและบิดา มารดา โดยศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติ
ในการปองกันโรคไขเลือดออกของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตไมพบความแตกตางทางสถิติในเรื่องการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา  และไมพบ
ความสัมพันธระหวางประสบการณการปวยของนักเรียน อาชีพของบิดามารดา และรายไดของ
ครอบครัวกับผูปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ชูอนงค (2536) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกของนักเรียนประถมศึกษา
เขตการศึกษา 9 จํานวน 500 คน พบวา ความรูมีผลตอการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกโดย
นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับไขเลือดออกในระดับปานกลางและมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง และ
พบวาทัศนคติของนักเรียนมีผลตอการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกทางออม โดยทัศนคติเปน
ตัวกลางระหวางความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกกับการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกและ
ทําใหเกิดการปฏิบัติการปองกันโรคไขเลือดออกตามมา

สุวิทย (2537) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของมารดาที่ไดรับและไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ในเขตอําเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแกน จํานวน 74 คน แบงเปนกลุมทดลอง 38 คน กลุมควบคุม 36 คน พบวา มารดากลุมทดลอง
ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยนําแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพมาประยุกตในการใหความรูมีพฤติกรรมสุขภาพในดานการปฏิบัติในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมควบคุม

พรพิมล (2538) ศึกษาสถานการณโรคไขเลือดออกในชุมชนแออัดเขตหวยขวาง
กรุงเทพมหานคร จํานวน 712 คน พบวา ความรูและทัศนคติของประชาชนมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกโดยผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกดีจะมีการปฏิบัติ
อยูในเกณฑดีและมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการปองกันโรคอยูในเกณฑสูง
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         สวางใจ (2539)จากการทดสอบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับระบาดวิทยาเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกกับพฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอม พบวา ความแตกตางของระดับความรูกับ
โรคไขเลือดออกกอใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องพฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดลอม โดยกลุมที่มี
การปองกันโรคไขเลือดออกสูง มีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกสูงกวากลุมที่มีการปองกัน
โรคไขเลือดออกต่ํา

นฤทธิ์ (2540) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในกลุมแมบาน จังหวัดเลย จํานวน 125 คน กลุมทดลอง 65 คน กลุมควบคุม 63 คน พบวา ความรู
เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออกของแมบาน การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกของแมบาน การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกัน และควบคุมไขเลือดออก

สํารอง (2540) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอําเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง
โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก มีความคาดหวังในความสามารถของการปองกันโรคไขเลือดออก และมีพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก ดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และพบวา การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผลมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ศรีอัมพร (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของเด็กวัยเรียน จังหวัดบุรีรัมย  กลุมตัวอยางมีจํานวน 350 คน  ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง การไดรับขอมูลขาวสาร
ความเพียงพอของทรัพยากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก การอบรมสั่งสอนแนะนําจากบิดามารดา ความเพียงพอของทรัพยากร ความรูและ
การไดรับขอมูลขาวสารสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก
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ชลัช (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียน
ประถมศกึษาปที ่6 ในจงัหวดัเพชรบรีุ กลุมตวัอยาง 400 คน  ผลการศกึษาพบวา นกัเรยีนมพีฤตกิรรม
การปองกนัโรคไขเลือดออกระดบัปานกลาง  ตวัแปรทีม่ผีลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก
มี 3 ตัวแปร คือ การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก
และความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกในทิศทางบวก
และสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกได

พอชม (2543) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนตอโครงการ “ประชารวมใจปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระชนมายุ 72
พรรษา อําเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางไดแก หัวหนาครัวเรือนหรือตัวแทนที่อาศัยอยู
หมูที่ 2 อําเภอเมือง จังหวัดนนทบรีุ จํานวน 352 คน  ผลการศึกษาวิจัยพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ
การมีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป การมีสมาชิกเคยปวยดวยโรคไขเลือดออกในครอบครัว การรับรูโอกาส
เสี่ยง ความรุนแรงของโรค ผลดีในการปฎิบัติอุปสรรคในการปฎิบัติตางกันมีผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายแตกตางกัน และปจจัยดังกลาวขางตน  ยกเวน
การรับรูผลดีในการปฎิบติตนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวก
กบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ศุกลรัตน (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาตอนปลาย โรงเรียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  กลุมตัวอยางจํานวน
314 คน  ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง เจตคติ
อยูในระดับดี การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง  และพบวา เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา รายไดของ
ผูปกครองตางกัน แหลงขอมูลขาวสารตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ ดานความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูกับเจตคติ
และเจตคติกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไขเลือดออกไมมีความสัมพันธกัน
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ทวารัตน (2545) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ปองกันโรคไขเลือดออก ในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี: กรณีศึกษาตําบลทาทราย  ผลการศึกษา
พบวา  พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อยูในระดับการปฏิบัติ
ปานกลาง  ปจจัยทางชีวสังคมไดแก ประวัติการปวยดวยโรคไขเลือดออกของตนเอง  ปจจัยนํา
ไดแก ความรูความเขาใจของการเกิดโรคไขเลือดออก ทัศนคติตอการปองกัน การรับรูอุปสรรค
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ปจจัยเอื้อไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรในการปองกันยุง
และความเพียงพอของทรัพยากรในการกําจัดแหลงเพาะพันธยุงลาย  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับ
คําแนะนําจากบุคคลใกลชิด จากเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครและการไดรับขอมูลขาวสารจาก
แหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวา ตัวแปรที่มีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ ปจจัยเสริม และตัวแปรรวมทํานาย
ไดแก ความรู ปจจัยเอื้อ และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคไข
เลือดออก

สําราญ (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก: ศึกษา
เปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนที่ออนแอ ของจังหวัดนครสวรรค  ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนที่เขมแข็ง และชุมชนที่ออนแออยูในระดับดี ปจจัย
ทางชีวสังคมของชุมชนที่เขมแข็งไดแก ตัวแปรอาชีพ รายไดเฉลี่ย และของชุมชนที่ออนแอ  ซ่ึง
มีตัวแปรสมาชิก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจัยนําของชุมชน
ที่เขมแข็งไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค
ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และของชุมชนที่ออนแอ  ตัวแปรการรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน เจตคติตอการควบคุมโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก
ปจจัยเสริมของชุมชนที่เขมแขง็ไดแก การไดรับคําแนะนํา ประสบการณปวย การไดรับขอมูล
ขาวสาร และของชุมชนที่ออนแอไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมโรคไขเลือดออก 

อุษณีย (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง 290 คน
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาตอนปลายอยูในระดับปานกลาง ลักษณะทางชีวสังคมไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาของ
นักเรียน ระดับการศึกษาของบิดารมารดา อาชีพของบิดารมารดา และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว
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ตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจัยนําไดแก
ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออก  การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน เพื่อปองกันและควบคุมโรค  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ปจจัยเอื้อไดแก การไดรับการสนับสนุนเคมีภัณฑ
ประสบการณรวมรณรงค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  ปจจัยเสริมไดแก การไดรับคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด เจาหนาที่สาธารณสุข
การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขเลือดออกจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

จากการศึกษาเอกสารและรายงานที่เกี่ยวของตามรายละเอียดขางตนพบวา ความรู ทัศนคติ
การรับรู การไดรับขาวสาร การคลอยตามกลุมเพื่อน การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย
ประสบการณการเจ็บปวยทั้งของตนเองและคนรอบขาง  รวมทั้งการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพและ
นโยบายของโรงเรียน  มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น  ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษา
โดยกําหนดเปนปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคม จึงไดกําหนดกรอบแนวคิด
และสมมติฐานการวิจัย  ซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังภาพ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปจจัยนํา พฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออก
- ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก ของนักเรียน
- ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรค การทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย เชน
- การรับรูถึงความรุนแรงของโรค - การปกปดภาชนะเก็บน้ํา
- การรับรูถึงภาวะเสี่ยงของโรค - การคว่ําภาชนะที่ไมใชประโยชน
- การรับรูถึงประโยชนที่ไดรับจาก - การทําลายภาชนะที่อาจเปนแหลง
   การปองกันโรค   เพาะพันธุยุงลาย
- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการ
  ปองกันโรคไขเลือดออก การทําลายลูกน้ํายุงลาย เชน
ปจจัยเอ้ือ - การคว่ํา เผา ฝง ทําลายภาชนะ
- การมีแหลงบริการสุขภาพ - การใสสารเคมี
- นโยบายของโรงเรียนในการปองกัน
  โรคไขเลือดออก

- การใชปลากินลูกน้ํา

 การหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด เชน
ปจจัยเสริม - นอนกลางวันในมุง
- การคลอยตามกลุมเพื่อน - ใชยาจุดกันยุง
- การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก - ใชยาฉีดกันยุง
- การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัย
- ประสบการณจากการปวยหรือคนรอบขาง ตัวแปรอธิบาย/ปจจัยทางชีวสังคม
   ที่ปวยดวยโรคไขเลือดออก - อายุ เพศ

- ระดับการศึกษาของนักเรียน
- ระดับการศึกษาของบิดามารดา
- รายไดของครอบครัว
- ที่อยูอาศัย
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สมมติฐานการวิจัย

1.  ปจจัยนํามีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไดแก

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกมีผลทางบวกตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

1.3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

1.4 การรับรูถึงภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

1.5 การรับรูถึงประโยชนที่ไดรับจากการปองกันโรคมีผลทางบวกตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

1.6 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกันโรคมีผลทางบวกตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

2.  ปจจัยเอื้อมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไดแก

2.1 การมแีหลงบรกิารสขุภาพ มผีลทางบวกตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

2.2  นโยบายของโรงเรียนในการปองกันโรคไขเลือดออก มีผลทางบวกตอพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
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3.  ปจจัยเสริมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไดแก

3.1 การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

    3.2  การไดรับการกระตุนเตือนจากครูอนามัยมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

 3.3 การคลอยตามกลุมเพื่อนมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

  3.4   ประสบการณจากการปวยหรือรูจักคนรอบขางที่ปวยดวยโรคไขเลือดออกมีผล
ทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนตน โดยผูมี
ประสบการณจากการปวยหรือมีบุคคลรอบขางปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวา
ผูที่ไมมีประสบการณจากการปวยหรือมีบุคคลรอบขางปวยดวยโรคไขเลือดออก

4.  ปจจัยทางชีวสังคมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกไดแก

4.1 ที่อยูอาศัยมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน  โดยท่ีนักเรียนมีที่อยูอาศัยในเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีกวา
นักเรียนมีที่อยูอาศัยนอกเขตเทศบาล

4.2  อายุ เพศ ระดับการศึกษาของนักเรียน ระดับการศึกษาของบิดามารดา และรายได
เฉลี่ยของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน

5. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และปจจัยทางชีวสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน
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