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บทที่ 2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกีย่วของ 
 

        ในการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเพื่อปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 
        1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
        2. ดัชนีที่ใชในการวัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
        3. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขของลาวตอการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
        4. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวของกับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติและการปฏิบัติ 

เพื่อปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
        5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ใน

การปองกัน และควบคุมไขเลือดออก 
 

ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 

1. สาเหตุ และการติดตอของโรคไขเลอืดออก 
 
        โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทย และประเทศตางๆ ในเอเชียอาคเนย เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกี่จึงเรียกชื่อวา Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
 
        1.1 เชื้อสาเหตุ  
               ไวรัสเดงกี่เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae( เดิมเรียกวา Group B 
arbovirus) มี 4 Serotypes: DEN-1,DEN-2,DEN-3 และ DEN-4  ทั้ง 4 Serotypes มี Antigen 
รวมกันจึงทําใหมี Cross Reaction และ Cross Protection ไดในระยะสั้นๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใด 
ชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต แตจะไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ  
อีก 3 ชนิดไดในชวงสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนั้นจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ       
ที่ตางจากครั้งแรกเปนการติดเชื้อซ้ํา ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ (สุจิตรา 
นิมมานนิตย. 2545, น.7-8) 



 16

        1.2 พาหะที่สําคัญ 
               ไขเลือดออกมีพาหะที่สําคัญคือยุงลาย ซึ่งมี 2 ชนิด ยุงลายบาน (Aeds aegypti) และ
ยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทั้งสองชนิดมีแหลงเพาะพันธุแตกตางกัน Aedes aegypti เปน
ยุงที่เปนพาหะหลักในเขตเมือง มีแหลงเพาะพันธุตามภาชนะที่มนุษยสรางขื้น (man-made 
container) เชน โองน้ํา บอซีเมนต อางปลูกบัว ถวยรองขาตู จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา 
เศษวัสดุตางๆ ที่มีน้ําขังเปนตน สวน Aedes albopictus มักวางไขตาม ภาชนะบรรจุน้ําตาม
ธรรมชาติ (Natural container) เชน โพรงไม กระบอกไมไผ  ตอไมไผ กะลามะพราว กาบใบพืช
จําพวกกลวย รางน้ําฝนที่อุดตัน ถวยรองน้ํายางพารา เปนตน ยุงลายมีความชุกชุมในชวงฤดูฝน
มากกวาฤดูอ่ืน  ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสมเปนปจจัยสงเสริมใหยุงลายบาน (Aedes 
Aegypti) แพรเชื้อไดมากขึ้นนอกจากนี้ยังพบวาการผสมพันธุของยุงลายบานและยุงลายปา ทั้ง 2 
เพศผู และเพศเมียมี polygamy ซึ่งสัมพันธกับการแพรเชื้อ Virus dengue ยุงลายเพศเมียมักออก
หากินกลางวัน ตอนเชามากกวาตอนบาย โดยมี ความชุกของการออกหากินต่ําสุดในชวง 13.00-
14.00 นาฬิกา ยุงลายเพศเมียสามารถมีชีวิตอยูเพียงแต 3-4 วันโดยไมดูดเลือดมนุษย  จึงมีความ
จําเปน ออกหากินเฉลี่ยวันเวนวันเพื่ออยูรอด ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคมจึงเปนปจจัยที่
สําคัญในการแพรกระจายของ Virus dengue ไปอยางกวางขวางเพราะยุงลายสามารถเกาะติดไป
กับพาหนะ เครื่องนุงหมของคนเดินทางไปมาได อยางงายดาย ความชุกของยุงลายมักมีการ
เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล จิตติ จันทรแสงและคณะ (จิตติ จันทรแสงและคณะ, 2542) ไดศึกษา
วิธีการสํารวจความชุกของยุงลาย 3 แบบพบวา การสํารวจลูกน้ํา เหมาะสมที่สุด (เขตที่มีความชุก
สูง) รองลงมาคือ การสํารวจไข และตัวเต็มไว (เขตที่มีความชุกต่ํา)  นอกจากยุงลาย 2 ชนิดแลว
เชื้อ virus dengue serotype 1,2,3 สามารถเจริญเติบโตไดดีในลูกน้ํายุงยักษ Toxorhychites 
splenders และToxorhychites amboinensis แตไมสามารถเจริญเติบโตไดใน Toxorhynchites 
brevipalpis  ในวงจรชีวิตยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ไดแก ระยะไข  ระยะตัวออน
(ลูกน้ํา) ระยะดักแด หรือกลางวัย (ตัวโมง)  และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความ
แตกตางกันทั้งรูปราง ลักษณะ และการดํารงชีวิต  ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ํา
เล็กนอย โดยวางไขฟองเดี่ยวๆ อยูรวมกันเปนกลุม ตัวเมียวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ยุงลาย
จะวางไขมากนอยเปนจังหวะใน 24 ชั่วโมง โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดนอยลงในเวลาเย็น จาก
การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวายุงลายจะวางไขมากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน  ตามปกติ
ยุงลายจะออกหากินกลางวัน อยางไรก็ตาม หากวาในชวงกลางวันมันไมไดกินเลือด หรือกินเลือด
ไมอ่ิมยุงลายก็จะออกหากินในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้น หรือบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ 
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แตยุงลายไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ จะพบยุงลายชุก
ชุมมากในฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิ และความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ  สวนฤดู
อ่ืนๆ จะพบวาความชุกของยุงลายลดลงเล็กนอย แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานสวนมากจะ อยู
ตามบานเรือน และพบวายุงตัวเมียรอยละ 90 จะเกาะพักตามสิ่งหอยแขวนตาง ๆในบาน มีเพียง 
รอยละ 10 เทานั้นที่เกาะพักตามขางฝาบาน  จากการศึกษาแหลงเกาะพักของยุงลายภายใน
บานเรือน พบวายุงลายเกาะพักตามเสื้อผาที่หอยแขวนรอยละ  66.5  เกาะตามมุง และเชือกมุง
รอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่น ๆ รอยละ 15.3  และมีเพียงรอยละ 2.5 เทานั้นที่เกาะตามขางฝา
บาน  ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่ง และใส  น้ํานั้นอาจสะอาด หรือไม   ก็ได  น้ําฝน
เปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด สําหรับระยะทางที่ยุงลายสามารถบินได จากการศึกษาพบวา 
ยุงลายเพศเมียสามารถบินไดเฉลี่ย  57 เมตรตอวัน  สูงสุด 154 เมตร ตอวัน ในขณะที่ยุงลายเพศผู
สามารถบินได เฉลี่ย 44  เมตรตอวันสูงสุด 113 เมตร ตอวัน จึงนําระยะทางบินของยุงมาใชในการ
กําหนดเทคนิคการพนเคมีเพื่อควบคุมการระบาดของไขเลือดออก  ดังนั้นถาหากชุมชนใดชุมชน
หนึ่งพบผูปวย 1 ราย จึงควรพนเคมีที่บานผูปวย และบานที่อยูในรัศมี 100  เมตรโดยรอบบาน
ผูปวยเพื่อกําจัดยุงลาย (สีวิกา แสงธาราทิพย. 2545,น.30-34) 
 
        1.3 การติดตอ 

     ยุงลายเปนพาหะที่สําคญั โดยยงุตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวัน และดูดเลือดคนเปนอาหาร
จะกดัดูดเลือดผูปวยในระยะไขสูงซึง่เปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลอืดเชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง 
เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทาง 
เขาสูตอมน้ําลายจากนัน้มนัจึงพรอมที่จะสามารถแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนได โดยเฉลี่ยภายหลงัดูดเลือด
ของผูปวยที่มีเชื้อ Virus 7-10 วัน เชื้อจะอยูในยงุตลอดชีวิต เมื่อเชื้อจากยุงเขาสูรางกายคนเรา จะ
มีระยะฝกตวั 5-8 วัน (ส้ันทีสุ่ด3 วนั และนานที่สุด 15 วัน) ผูปวยสวนใหญจะพบเชื้อ virus อยูใน
เลือดไมเกิน 5-7 วันนับแตเร่ิมมีไข (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545, น.9) 

 
       1.4 รูปแบบการติดเชื้อ และปจจยัเสี่ยง 
            1.4.1 การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ ประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวยโดยเฉพาะ อยางยิ่งใน
เด็กเล็กเมื่อติดเชื้อคร้ังแรกจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุม
อาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกี่ไวดังนี (http://www.who.int/csr/resources/publications/ 
dengue /012-23.pdf) 
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ภาพที ่2.1 
กลุมอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกี่ 

 
                                  ถูกยงุลายกัดและติดเชื้อไวรัสเดงกี ่
 

                               ไมมีอาการปวย                                 แสดงอาการปวย 
 
               อาการปวยอยางออน            ไขเดงกี(่DF)                               ไขเลือดออก (DHF) 

                                                                           
                        ไขเดงกี่แท                          ไขแดงกี่และมีไขเลือดออก   พลาสมาร่ัว 
 
                                                                                 ไมมีอาการช็อก                   มีอาการช็อก  
         ในพื้นที่ๆ มีโรคไขเลือดออก Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) มักจะมีโรคไขเดงกี่ 
Dengue Fever (DF) อยูดวยแตสัดสวนของ DHF และDF จะแตกตางกันแตละพื้นที่ ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายประการเชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย และชนิดของไวรัสเดงกี่ที่สามารถแบง
ออกเปน 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรคดังนี้: 

Undifferentiated Fever (UF) หรือ viral syndrome มักพบในทารก หรือในเดก็เล็กซึ่ง
ปรากฏเพียงอาการไข และบางครั้งมีผ่ืนแบบ Maculopopular rash 

ไขเดงกี ่ Dengue Fever (DF) มักเกิดกบัเด็กโต หรือผูใหญ อาจมอีาการไมรุนแรง หรือมี
เพียงอาการไขรวมกับปวดศรีษะ เมื่อยตัว หรือ อาจเกิดอาการแบบ Classical Dengue Fever คือ
มีไขสูงกระทนัหัน ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมี
จุดเลือดออกทีผิ่วหนัง มีผลการทดสอบ ทูรนิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลอืดขาวต่ําได 

ไขเลือดออก Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) มีอาการคลายกับ Dengue Fever ใน
ระยะมีไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค อยางเชน มีเกร็ดเลือดต่ํา และมีการร่ัวของพลาสมา     
ซึ่งถาพลาสมารั่วมากขึ้นผูปวยจะมีภาวะชอ็กเกิดขึ้นเรียกวา Dengue Shock Syndrome (DSS) 
การรั่วของพลาสมา สามารถตรวจไดจากการพบระดับ ฮีมาโตคริตสูงขึ้น มนี้ําในเยื่อหุมปอดและ
ชองทอง (สุจิตรา นมิมานนิตย, 2545, น.9) 
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            1.4.2 ปจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (host) 
ไวรสั และพาหะนําโรค 
 
                    1.4.2.1 ปจจัยเสีย่งดานผูปวย (Host) 

        1.4.2.1.1 เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ และการติด
เชื้อซ้ําจะมีอาการรุนแรงกวาผูใหญ 

     1.4.2.1.2 ภาวะโภชนาการผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดี 
และดีกวาเดก็ที่ติดเชื้ออ่ืนๆ 

     1.4.2.1.3 เชื้อชาติ และพันธุกรรม พบวา นิโกรเปนโรค DHF นอยกวาชน
ชาติผิวขาว 
                    1.4.2.2 ปจจัยเสีย่งดานพาหะนาํโรค (Vector)  
        ยุงลายบานเปนพาหะนําโรคที่สําคญั ถายงุเหลานี้มีปริมาณเพียงพอ ถึงแมจะมีจาํนวนไม
มากกจ็ะทําใหระบาดได สําหรับยงุลายสวนก็สามารถแพรเชื้อได แตไมดีเทากับยงุลายบาน 
ยุงลายเพาะพนัธุตามแหลงน้ําขัง ตามโพรงตนไม หรือกระบอกไมไผ สวนยงุลายบานเพาะพนัธุใน
ภาชนะน้ําขงัที่คนทําขึน้ ถาอุณหภูมิความชื้นเหมาะสม โดนเฉพาะในฤดูฝน ยงุลายเพียง 2-3 ตัว
อาจแพรเชื้อใหสมาชกิทัง้ครอบครัวได ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหมีผูปวยมากขึน้ในฤดูฝน อีกประการ
หนึ่งนอกจากการมีจาํนวนยงุมากขึน้แลว คือในชวงฝนตกทั้งเด็กและผูใหญจะอยูในบานหรืออาคาร 
เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถกูยงุกัดมากขึ้น (สุจิตรา นมิมานนิตย, 2545, น.10-11) กลุมที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อ พบวาเด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออกมากกวาผูใหญ สวนมากพบใน
เด็กกลุมอายุ 5-9 ป รองลงมาเปนกลุม10-14 ป และ 0-4 ปตามลําดับ สวนอายุต้ังแต 15 ป
ข้ึนไปจะพบนอยมากเพราะอาจมีภูมิตานทานตอโรค อยางไรก็ตามกลุมด่ังกลาวกม็ีแนวโนมติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนแตละป (คํานวณ อ้ึงชศัูกดิ์, 2546, น. 12) 
 
        1.5 อาการ และอาการแสดงของโรคไขเลือดออก  
               หลังไดรับเชื้อจากยุง ประมาณ 5-8 วันผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรคซึ่งมีความรุนแรง
แตกตางกัน เร่ิมแตมีอาการคลายไขเดงกี่ ไปจนถึงอาการรุนแรงมาก มีอาการช็อก และเสียชีวิตได 
อยางไรก็ตามอาการที่สําคัญที่เปนรูปธรรมคอนขางเฉพาะจะประกอบไปดวย ไขสูงลอย 2-7 วัน    
มีอาการเปนผื่นแดง หรืออาการเลือดออกสวนใหญจะพบที่ผิวหนัง มีอาการตับโตและเจ็บเวลาใช
มือกด มีภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว หรือภาวะช็อก ผูปวยไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูง
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เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศา
เซลเซียส บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีอาการชักมากอนหรือในเด็กเล็ก
อายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (Flushed face) ตรวจดูคอก็อาจพบมี Injected 
pharynx แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหล หรือ อาการไอซึ่งชวยในการวินิจฉัยแยกโรค
จากโรคหัดในระยะแรก รวมทั้งโรคระบบทางเดินหายใจได ในเด็กโตอาจบนปวดศรีษะ ปวด
กระบอกตา ในระยะนี้อาการทางเดินอาหารจะพบวามีการเบื่ออาหาร อาเจียน บางรายมีอาการ
ปวดทองรวมดวย ซึ่งระยะแรกจะปวดทั่วๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีอาการตับโต 
สวนใหญไขจะสูงลอย อยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายจะมี
ไขแบบ biphasic ได อาจมีผ่ืนแดงแบบ Erythema  หรือ Maculopapular ซึ่งมีลักษณะคลายๆ 
กับผ่ืนที่เกิดจากหัดเยอรมัน อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือที่ผีวหนัง ซึ่งพบวาเสนเลือดเปราะ 
บางแตกงาย ในเมื่อทํา Tourniquet testจะใหผลบวกชัดเจน (การใชเครื่องวัดความดันโลหิตรัดที่
ตนแขนแลวบีบลมเขาใหความดันขึ้นประมาณ 40 mmHg เปนเวลา 5 นาทีแลวปลอยลมออกจะ
พบจุดเลือดออกเล็กๆ ประมาณ 10 จุดหรือมากกวา 10 จุดตอตารางนิ้ว) นอกจากนั้นอาจพบจุด
เลือดออกเล็กๆ จะกระจาย อยูตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดา หรือเลือดออกตาม
ไรฟน ถาฉีดยา หรือเจาะเลือดจะพบรอยช้ําเขียว หรือมีอาการเลือดไหลนาน ในรายที่รุนแรงจะพบ
อาเจียน และอุจจาระเปนเลือด (Melena) อาการเลือดออกทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับ
ภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน  สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตวัน
เร่ิมปวย  ตับจะนุมและกดเจ็บ  ประมาณ 1 ใน 3 ผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการของระบบการ
หมุนเวียนลมเหลวเนื่องจากมีการรั่วชึมของพลาสมาออกไปยังชองปอดและชองทองมาก นําไปสู
อาการช็อกซึ่งเรียกวา Hypovolemic chock ซึ่งมักเกิดในระยะเดียวกันกับอาการไขที่ลดลงอยาง
รวดเร็วโดยสวนใหญต้ังแตวันที่ 3 เปนตนไป อาการดังกลาวจะเลวลงถาไมไดรับการรักษา คนไข
จะมีรอบปากสีเขียว ผิวสีมวง ตัวเย็นชืด วัดชีพจร และความดันโลหิตไมได ความรูสึกเปลี่ยนไป 
คนไขจะเสียชีวิตภายใน 12 – 24 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีภาวะช็อก  แตถาผูปวยไดรับการรักษา
อาการช็อกอยางถูกตอง และทันทวงทีกอนที่จะเขาสูระยะช็อกรายแรงที่เรียกวา Profound chock 
สวนใหญก็สามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็วในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจมีอาการมือ เทา 
เย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร และความดันเลือด ซึ่งเปนผลจากการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วไหลของพลาสมาออกไปแตไมมาก 
จนทําใหเกิดภาวะช็อกได เมื่อไดรับการรักษาระยะหนึ่งผูปวยเหลานี้ก็จะดีข้ึน อยางรวดเร็ว (สุจิ
ตรา นิมมานนิตย, 2545, น.12-13) 
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1.6 การดูแลรักษาผูปวย  
 

  1.6.1 การรักษาโรค เปนการรักษาตามอาการเพราะขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์
เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออกอยางไรก็ตามการรักษา และประคับประคองจะไดรับผลดีถาหาก
คนไขไดรับการวินิจฉัยตั้งแตระยะเริ่มแรก (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545, น.18-19) 
           1.6.2 หลักปฏิบัติในการรักษาดังนี้ ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือนจําเปนตองใหยาลดไข
ประเภทพาราเซตามอลแตหามใชยาพวกแอสไพริน เพราจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน และ
เลือดออกงาย 

   ผูปวยตองไดรับน้ํา และเกลือแรอยางเพียงพอ เพื่อชดเชยน้ําที่เสียไปเนื่องจาก
อาการไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียนซึ่งเปนเหตุใหขาดน้ํา และเกลือโซเดียม จึงควรใหผูปวยดื่มน้ํา 
และสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร หรืออาจใหน้ําเกลือทางเสนเลือดถาหากอาการขาดน้ํามากขึ้น 

   ตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบ และปองกันภาวะช็อก
ไดทันเวลาซึ่งจะมีอาการเริ่มตน อยางเชน ปวดทอง กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเย็นโดย
สวนมากมักเกิดในระยะไขลดลงประมาณวันที่ 3 เปนตนไป 

 พาผูปวยไปรับตรวจที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล แพทยจะตรวจเลือดเพื่อ
ดู และติดตามปริมาณเกร็ดเลือด ความเขมขนของเลือด เพื่อติดตามอาการบงชี้ของภาวะช็อก 

 โดยทั่วไปผูปวยไมจําเปนตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ
ระยะแรกที่มีอาการไขสามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหรับยาไปรับประทาน และแนะนํา
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการ หรืออาจนัดมาติดตามอาการ และตรวจเกร็ดเลือด-ความเขมขนของ
เลือดเปนระยะๆ ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อกตองรับเขารักษาที่โรงพยาบาลทันที 

 
       1.7 การปองกัน และการควบคุมโรคไขเลือดออก 

   โรคไขเลือดออกจะเกิดไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ คือ คน หรือบุคคลที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรค (Host)  เชื้อไวรัสไขเลือดออกไดแกไวรัสเดงกี่ชนิด 1, 2, 3, 4 และยุงลายที่เปนพาหนะ
นําเชื้อมาสูคน หากชุมชนใดมีองคประกอบทั้ง 3 ประการ อยูอยางครบถวนโรคไขเลือดออกก็
สามารถจะเกิด และระบาดในชุมชนนั้นได ในระยะผานมาถึงแมวาจะมีการพัฒนา และทดลองใช
วัคซีนในประเทศไทย แตก็มีปญหาคือวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อสายพันธุหนึ่งจะไมสามารถปองกันการ
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เกิดโรคไดทั้ง 4 สายพันธุ เพราะไขเลือดออกเกิดไดจากเชื้อทั้งสี่สายพันธุจึงไมคุมคาที่จะนําวัคซีน
มาใชเพื่อปองกันโรค  

ดังนั้น กลวิธีปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันก็คือการควบคุมยุง หรือ ปองกัน
ยุงลายไมใหมากัดคน สามารถทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งาย ทั้งประหยัดและมีประสิทธิภาพ ก็คือ 
การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายซึ่งประกอบดวยหลายวิธี ต้ังแตวิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ 
และวิธีทางเคมี จึงควรใหเลือกใชอยางเหมาะสมกับประเภทของแหลงเพาะพันธุที่พบลูกน้ํายุงลาย
โดยพิจารณาทั้งในดานความปลอดภัยตอมนุษย สัตวเลี้ยง และสิ่งแวดลอม ดานความสะดวกใน
การใช ดานคาใชจายและอื่นๆ ซึ่งแหลงเพาะพันธุอาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็สามารถควบคุม
และกําจัดลูกน้ํายุงลายไดผลดีเชน การใสปลาหางนกยูงลงในอางบัว เปนตน แตแหลงเพาะพันธุ
บางแหงตองใชวิธีการหลายๆ วิธีรวมกัน เปนการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 
(Integrated Vector Management) เชน ยางรถยนตเกาที่มีอยูจํานวนมาก ทั้งนี้ยางรถเกาอาจ
นําไปดัดแปลงใชประโยชนไดทันที (ทําร้ัว ปลูกดอกไมหรือพืชลมลุก) ในขณะที่บางสวนรอการ
ดัดแปลงเปนสินคา (ทําเปนถังใสขยะ เปนเกาอี้) ยางรถยนตในสวนนี้จึงควรเก็บในที่รมหรือหาวัสดุ
ปกคลุมใหมิดชิด บางแหงมียางรถยนตมหาศาลที่ไมอาจปกคลุมใหมิดชิดทั้งหมดได ในกรณีนี้
จําเปนตองฉีดพนสารกําจัดลูกน้ํารวมดวยซึ่งอาจจะเปนสารเคมีหรือสารชีวภาพ และปองกันไมให
ยุงกัดโดยวิธีตางๆ นิยมใชการควบคุมยุงลายและแหลงเพาะพันธุ (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2545,
น.35-55) 

ดัชนีที่ใชในการวัดแหลงเพาะพันธุยงุลาย 
 

ในการพิจารณาถึงปริมาณของแหลงเพาะพันธุยงุลายนั้นมีสามารถที่จะใชดัชนีหลายตัวที่
ใชวัดแหลงเพาะพนัธุยุงลาย  ดังนี ้

 
1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

 
      1.1 Container Index (CI)     

               แสดงถึงรอยละของภาชนะที่พบแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้นถือ
วาดัชนีนี้ไมใหประโยชนมากนัก เพราะครัวเรือนที่มีภาชนะนอยกวาอาจมีความหนาแนนของ
จํานวนลูกน้ํามากกวาครัวเรือนที่มีภาชนะมากกวา (สุวิภา โกสุมวัชราภรณ, กฤตยา แสวงเจริญ,  
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ดารุณี จงอุดมการณ, มาริสา ไกรฤกษ, 2536, น. 7 อางจาก สําเริง แหยงกระโทก, 2535) ซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการทํานายการเสี่ยงตอการระบาดนอยกวา หรือมากกวาที่เปนจริง 
 
       1.2 House Index (HI)     

         แสดงถึงรอยละของครัวเรือนที่พบแหลงเพาะพันธุของยุงลาย เปนดัชนีที่หยาบทีสุ่ดในการ
ทํานายความเสี่ยงในการติดตอของโรค เพราะวาไมไดคํานึงถึงจาํนวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายใน
ครัวเรือนทีพ่บแหลงเพาะพนัธของยุงลาย อยางไรก็ตามดัชนีนีม้ีประโยชนมากตอนักระบาดวิทยา 
และนักกีฏวิทยาทีจ่ะทราบถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกในแตละพืน้ที ่
 
       1.3 Breataux Index (BI)   

         แสดงถงึจํานวนของภาชนะทีพ่บลูกน้ํายงุลาย ใน100 ครัวเรือนซึ่งถือวาเปนดชันีที่ดีที่สุด
ในการประมาณความหนาแนนของลกูน้าํยุงลายเพราะเปนการพิจารณา ทั้งจํานวนครัวเรือน และ
ภาชนะที่พบลกูน้ํายงลาย นอกจากนั้นยังมี Larvae Density Index (LDI) ไดแกจาํนวนคาเฉลีย่
ของลูกน้าํยงุลาย ตอ 1 ชั่วโมงที่ตรวจพบ หรือนับลูกน้ําทั้งหมด ในภาชนะตาง ๆ (Bang et 
al.,1981) และ Stegomyia Index (SI) ไดแกจํานวน ภาชนะที่พบลกูน้ําตอประชากรที่สํารวจใน
พื้นที่ 1,000 คน ทั้งสองดัชนนีี้ไมคอยมีการนําใชมากนัก (สุวิภา โกสุมวัชราภรณ, กฤตยา แสวงเจริญ, 
ดารุณี จงอุดมการณ, มาริสา ไกรฤกษ, 2536, น.7) 

 
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุของลาวตอการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 

National policy on prevention and control of dengue fever/  
Dengue hemorrhagic fever. Year, 2006  

 
การสกัดการเกิดระบาดของโรคไขเลือดออกในขอบเขตทั่วประเทศถึงปค.ศ. 2009 ลดอัตรา

ปวยใหไดรอยละ 50 และอัตราปวยตายใหนอยกวา รอยละ 1 เทียบกับป ค.ศ 2001 รณรงคการมี
สวนรวมของชุมชนในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย และทําลายแหลงเพาะพันธุโดยการโฆษณา สุข
ศึกษา ใชการโฆษณาผานสื่อตางๆ ใหมากเทาที่จะทําได จัดตั้งกระบวนการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย อยางตอเนื่อง ติดตามขอมูลดานการระบาด (HI, BI, CI) สงเสริมการใช ทรายอาเบท ถามี
การระบาดรายแรงสามารถฉีดพนสารเคมีเพื่อฆายุงตัวแก และคุมครองกรณีไขเลือดออก  
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แนวคิด ทฤษฎี ทีเ่กี่ยวของกับผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติในการปองกันและควบคุมไขเลอืดออก 

 
1. แนวคิดพืน้ฐานทางพฤติกรรมสุขภาพ  
 
       1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
               ไดมีหลาย  ๆ ทานใหความหมายไวแตในที่นี้ขอนํามากลาวแตบางทานที่ใหไวดังตอไปนี้ 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย ไดใหความหมายของพฤติกรรม (Behavior) ไววา “พฤติกรรม” หมายถึง
กิจกรรม หรือ การกระทําของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล 
ตันสกุล, 2549, น.4 อางจาก ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, น. 2) โดยลักษณะของพฤติกรรม มี 2 
ลักษณะดวยกัน คือ  
             1.1.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึงลักษณะของการกระทํา หรือ
กิจกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น เชน การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดง
อาการเคลื่อนไหวตาง ๆ เปนตน 

 1.1.2 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึงลักษณะของการกระทํา หรือ
กิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้น โดยที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นได แต
สามารถที่จะรับรู หรือทราบไดวา มีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศัยเครื่องมือตางๆ มาชวยในการ
สังเกต พฤติกรรมเชน ความคิด ความฝน ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ เปนตนสังเกตไดโดย
บุคคลอื่น เชน การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดงอาการเคลื่อนไหวตาง ๆ เปนตน 

Coachman ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) วา “พฤติกรรม
สุขภาพ” ไดแกคุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล อาทิ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม 
การรับรู และองคความรูอื่น ๆ ซึ่งหมายความรวมถึง ลักษณะ บุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ 
ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเดนชัด การกระทํา และลักษณะนิสัยซึ่งเกี่ยวของ
สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการปองกันสุขภาพที่มีผลตอสุขภาพของ
ตนเอง (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549:9 อางถึง Coachman, 1982, P 169) 

ปณิธาน หลอเลิศวิทย กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรม หรือการปฏิบัติใดๆ 
ของปจเจกบุคคล ที่กระทําไวเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไม
คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู หรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมาย 
หรือไมในที่สุด (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.10 อางจากปณิธาน หลอเลิศวิทย, 
2541, น.18)  



 25

ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ กลาววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระทํา หรือการปฏิบัติ
ของบุคคลตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งประกอบดวย 2 ลักษณะดวยกัน 
คือลักษณะการกระทําที่เปนผลดี หรือเปนผลเสียตอสุขภาพ และลักษณะการไมกระทําที่เปนผลดี 
ผลเสียตอสุขภาพซึ่งแสดงออกดวย 3 ระดับดวยกันคือ 

ระดับที่หนึ่ง  เปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎเกณฑ 
ระดับที่สอง  เปนการปฏิบัติตามขอแนะนํา หรือแนวทางที่ควรปฏิบัติตางๆ 
ระดับที่สาม  เปนการปฏิบัติ หรือการกระทําที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของ

คานิยมทางสุขภาพ หรือสไตลชีวิตของคน โดยมีจิตสํานึก และจิตวิญญาณเปนพึ้นฐาน (จิระศักดิ์ 
เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.12 อางจากธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2534)  

 
ภาพที ่2.2 

กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2534) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
• พุทธพสิัย 
• เจตพิสยั 
• ทักษะพสิัย 

พฤติกรรม
สุขภาพที่
เหมาะสม
ผลดีตอ

พฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม
เหมาะสม
ผลดีตอ

การกระทําทีเ่ปน
ผลดีตอสุขภาพ 

การไมกระทาํที่เปน
ผลดีตอสุขภาพ 

การกระทําทีเ่ปน
ผลเสียตอสุขภาพ 

การไมกระทาํที่เปน
ผลดีตอสุขภาพ 

คานิยม 

เจตคติ 

ความรู 

การกระทําดวย
จิตสํานกึ 

การกระทําตาม
คําแนะนํา 

การกระทําตาม
กฎระเบียบ ขอบังคับ 
เงื่อนไข 
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       1.2 รูปแบบ และลักษณะของพฤติกรรมสขุภาพ 
               สามารถจําแนกได 4 ประเภท คือ 
 
            1.2.1 พฤติกรรมการเจ็บปวย หรือพฤติกรรมการรักษาโรคเปนการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคล ที่แสดงออกเวลาเจ็บปวย มีความผิดปกติของรางกาย  จิตใจ หรือสังคม
เกิดขึ้น ซึ่งขึ้นอยูกับองคประกอบคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ และการรักษาโรค การ
รับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยม ความเชื่อด้ังเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขที่มีในชุมชน โดยมีการศึกษาแลววา พฤติกรรมการเจ็บปวยนั้น ประชาชน หรือบุคคล
ตางๆ จะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคตางกันดวย สาเหตุใหญ 2 สาเหตุ คือ อาการเจ็บปวยที่
ตางกัน ประชาชนจะเลือกใช วิธีการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน และคนตางกลุมตางเชื้อชาติ
เผาพันธุ จะเลือกใชวิธีรักษาพยาบาลตางกัน ตัวอยาง พฤติกรรมการเจ็บปวย หรือพฤติกรรมการ
รักษาโรคไดแกการไปรับบริการของสถานบริการสาธารณสุข เชนสถานีอนามัย คลินิค โรงพยาบาล 
การเชื่อไสยศาสตร เชน หมอกลางบาน หมอเวทมนต หมอรักษาตัวเอง หรือปลอยไวเฉยๆ ใหหาย
เองเปนตน (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.11) 

 1.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทาํ หรือการแสดงออก ของบุคคลเพือ่การ
ปองกนัการเจบ็ปวยซึง่ขึ้นกบัประสบการณ ความเชื่อ คานิยม การศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิ
สังคม ไดแกพฤติกกรรมการไมกินอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
และการขับถาย 

 1.2.3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
เพื่อการดูแลรักษา และสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรน แข็งแรงอยู
เสมอ ไดแกการพาลูกไปรับวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑอายุ การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารตรงตามเวลา และอาหารหลักครบ 5 หมูเปนตน 

 1.2.4 พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข เปนการกระทําหรือการแสดงออก
ของบุคคล ในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางดานสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อาทิ เชน การ
รวมรณรงคในการกวาดลางโรคโปลิโอ การรวมกิจกรรมรณรงคคว่ํากระปอง กะลา ในการกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย การพาสุนัขไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนตน 
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ภาพที ่2.3 
กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธนอ่ิมสมบูรณ, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 
 
       2.1 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับรูปแบบความเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model) 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีจิตวทิยาสังคมและพฒันามาใชเพือ่    
วิเคราะหพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลตั้งแต ปค.ศ. 1952 โดยโรเซนสตอค (Rosenstock) ซึ่ง
ไดอธิบายถงึองคประกอบพึน้ฐานของแบบความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมและบทบาทในการ
ตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง โดยสรุปวา การที่บุคคลแสดงพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่
เพื่อหลกีเลียงจากการเปนโรคนั้น บุคคลดังกลาวจะตองมีความเชื่อดังนี ้ เขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค (Percieved susceptibility) โรคนั้นตองมีความรุนแรงพอสมควร (Percieved severity) 
การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะใหผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
หรือชวยลดความรุนแรงของโรค (Percieved effectiveness of action) และการปฎิบัติดังกลาวจะ
ไมมีอุปสรรคที่เขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด 
ความอาย เปนตน (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.58) ตอมา เบคเคอร และ

พฤติกรรม 
การเจบ็ปวย 

พฤติกรรม 
การปองกันโรคปวย 

พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรม 
การมสีวนรวม 
ในงานสาธารณสขุ 

พฤติกรรม  
สุขภาพ  
ที่ตองการ 

การแกไข 
ปญหา 
สาธารณสขุ 
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คณะ (Becker and Others.1974, P.332) ไดทําการปรับปรุงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อ
นํามาใชทํานายพฤติกรรมปองกันโรคของบุคคลโดยไดเพิ่มปจจัย ตางๆ ไดแก แรงจูงใจ 
(Motivation) และปจจัยรวมอื่นๆ ดังรายระเอียดตอไปนี้ 
            2.1.1 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง
ความเชื ่อหรือการรับ รูของปจ เจกบุคคลเกี ่ยวกับโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรคที ่มีผล
โดยตรงตอการปฎิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
อยางเชน  ชายที่รักรวมเพศกับชายคิดวาตนเองมีความเสี่ยงตอโรคตับอักเสบบี จึงไปพบ
แพทยเพื่อรับวัคชีนปองกันโรคดังกลาว (de Wit et al.,2005) ซึ่งแตละบุคคลจะมีความเชื่อหรือ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในระดับที่แตกตางกัน  ซึ่งอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
อยางเชน ระดับการศึกษาของแตละบุคคล สังคม ศาสนาเปนตน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงมี
หลักการในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและหลีกเลียงจากการเปนโรคแตกตางกัน กลาวคือผู
ที ่มีระดับการรับรูสูงยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
มากกวา  ผูที่ไมรับรูหรือมีการรับรูในระดับตํ่า  สําหรับผูที่มีการรับรูในระดับตํ่าควรไดรับ
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหอยูในระดับที่สูงขึ้น ดวยกลวิธีตางๆ โรเซ็นสตอค (จิระศักดิ์ 
เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 254, น.59 อางจาก Rosenstock,1966, p.284) ไดเสนอวิธี
ปรับปรุงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว 2 
วิธีดวยกัน คือวิธีการสอน (Teaching techniques) และวิธีการปรับพฤติกรรม (Behavior 
modification techniques) วิธีการสอนเปนวิธีการที่มีความสําคัญในระดับพึ้นฐานในการที่
จะทําใหบุคคลเปลี ่ยนแปลงและพัฒนาระดับการรับรู ต อโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรค          
ซึ่งวิธีการสอนสามารถทําไดหลายวิธีดวยกัน เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพนธของ
บุคคล (Personal influence) และการใชอิทธิพนธกลุม (Group influence) โรเซ็นสตอค ได
แบงวิธีเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเปน 3 ระดับ คือระดับ
บุคคล ระดับกลุมและระดับชุมชน อยางเชนการศึกษาของ (Sam, K. G., Andrade, H. H., 
Pradhan, L., Pradhan, A., Sones, S. J., Rao, P. G., et al., 2008) พบวาการใหความรูเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงตออันตรายของยาขาแมลงในกลุมชาวเกษตรกรจํานวน 76 คนที่มีอาชีพเกี่ยวของกับ
การใชยาฆาแมลงเปนประจํา ที่เมือง Udupi ภาคใตของประเทศอินเดีย พบวาหลังการอบรม         
1 เดือน กลุมเกษตรกร ดังกลาวมีความรูและเจตคติดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญและมีพฤติกรรมในการ
ควบคุมการใชยาฆาแมลงอยางปลอดภัยกวาเดิม 
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2.1.2 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึงความเชื่อที่
บุคคลประเมินในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ลําบาก การใชเวลานานในการรักษาโรคแทรกซอน หรือผลกระทบที่มีตอบทบาท และฐานทาง
เศรฐกิจ สังคม และการดําเนินชีวิตประจําวัน อยางเชน คนไขที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colorectal cancer) จะมีพฤติกรรมเอาใจใส ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและควบคุมน้ําหนัก
อยางเคร งคร ัดเพราะเขาร ับรู ว าโรคนี ้ม ีความอันตรายรายแรงและมีโอกาสเก ิดช้ําอ ีก 
(Mullencs et al., 2003) ในสถานการณที่เปนจริงถาหากบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค หรือมีความเชื่อหรือความวิตกกังวลตอความ
รุนแรงสูงเกินไปก็อาจปฏิบัติไมถูกตองตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 

2.1.3 การรับรูถึงผลประโยชน (Perceived Benefits) การรับรูถึงผลประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรค หมายถึงการที่บุคคลรับรูถึงผลประโยชน หรือขอดีขอเสียในการ
ปฏิบัติใหหายจากการเจ็บปวยหรือเปนโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค วาเปนการกระทําที่ดี  
มีประโยชนและเหมาะสม รวมถึงคําแนะนําของเจาหนาที่จะตองไดรับความเชื่อถือและความ
ไววางใจในการดูแลรักษา อยางเชน พฤติกรรมของผูหญิงผิวดําที่เชื่อวาการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมอจะทําใหเกิดประโยชนตอตนเองในการคนพบมะเร็งเตานมตั้งแตแรก  
ซึ่งมีโอกาสรักษาใหหายขาดได (Graham, 2002)           

  2.1.4 การรับรูตออุปสรรค (Percieved barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาหรืออุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งอาจไดแก ปญหาเรื ่องคาใชจาย ผลที่เกิดจาก
การปฏิบัติบัติกิจกรรมบางอยางเชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ที่อาจทําใหเกิด
ความเจ็บปวดไมสุขสบาย การมารับบริการ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง อาจขัดกับ
อาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใหบริการของเจาหนาที่ และอื่นๆ ซึ่งปญหา
และอุปสรรคดังกลาวอาจเปนผลอันกอใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม
อนามัย กลาวคือ ในการที่บุคคลจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน หรือพฤติกรรม
ตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพนั้นเขาจะตองประเมินถึงผลประโยชนที่จะไดรับ เปรียบเทียบกับ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพวกเขา ถาหากเขาคิดวา
ผลที ่จะไดรับมีนอยกวาหรือมีอุปสรรคมาก  กวาผลที ่จะไดรับ  เขาเหลานั ้นจะไมปฏิบัติ 
ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรม
ของผูปวยที่สามารถใชทํานายระดับความรวมมือในการรักษา อยางเชน การศึกษาของ 
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(Burak & Meyer,1997) พบวาความกลัวเจ็บและความกระดากอาย ระหวางผูหญิงใน
มหาวิทยาลัยเปนอุปสรรคตอการตจวจมะเร็งปากมดลูก (Peptest) นอกจากนั้นยังมีผูหญิง
ที่รับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องที่สําคัญมากแตเพราะความกลัวเจ็บ และความ
กระดากอาย รวมทั้งไมรูสถานที่ๆ จะไปรับบริการจึงทําใหพวกเขาใหความสําคัญตอความ
รายแรงของโรคดังกลาวนอยลงและในที่สุดจึงไมไดตรวจมะเร็งปากมดลูก (Byrd et al., 
2004) 

2.1.5 แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึงความรูสึกอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุ
จากการกระตุนของสิ่งเรา ซึ่งอาจเปนสิ่งเราภายในตัวบุคคล เชนความสนใจตอสุขภาพทั่วไป 
ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก 
หรือเกิดจากสิ่งเราภายนอก เชนขาวสาร คําแนะนําของเจาหนาที่ เพื่อน ส่ือมวลชนเปนตน  ดังนั้น 
การที่ผูปฏิบัติจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่หรือไมนั้นขึ้นอยูกับระดับแรงจูงใจวามีมาก
นอยเพียงใด โดยทั่วไปแลวสามารถที่จะประเมินแรงจูงใจดวยการวัดระดับความพึงพอใจ ความ
ตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่  
            2.1.6 ปจจยัรวม (Modifying Factors) หมายถงึปจจัยอืน่นอกเหนือจากองค ประกอบ 
ที่กลาวมาขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่จะชวยสงเสริมใหบุคคล
นั้นปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ไดแก ประชากร (อาย ุอาย ุ เพศ สถานภาพ การศึกษาเปน
ตน) โครงสราง เจตคติ ปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ ซึง่ปจจัยดงักลาวถึอเปนตัวแปร
ทางพฤติกรรมสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกนั และการรักษาสขุภาพ 

รูปแบความเชื่อดานสุขภาพนั้นมีการนํามาประยุกตใช เพื่ออธิบาย และทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลในรูปแบบตางๆ 3 รูปแบบ ไดแกพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูปวย (Sick role 
Behavior) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดกลาวถึงการประยุกตใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ โดยการ
เนนหนักในรูปแบบพฤติกรรมการปองกันโรค โดยสรางแรงจูงในการรับรูความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก อุปสรรคในการรักษา ผลประโยชนที่
จะไดรับจากการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมทั้งปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด
โรคไขเลือดออกในชุมชนของเมืองจําพอน ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล และชุมชนเพื่อ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมนําไปสู การมีสวนรวมอยางแข็งแรงในการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออกอยางยั่งยืน 
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ภาพที ่2.4 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพทาํนายพฤตกิรรม การปองกันโรค 

ที่มา: Becker and Maiman, 1975, P.12 
(http://www.jstor.org/stable/2955344.pdf. Accessibilty 2nd, June, 2009) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวแปรทางประชากร:  
อายุ เพศ เชือ้ชาต เผาพนัธุ 
และอื่นๆ  
ตัวแปรทางจติวิทยาสังคม: 
บุคลิกภาพ กลุมเพื่อ บุคคล
อางอิงและอืน่ๆ 

การรับรูในผลประโยชนทีจ่ะ
ไดรับ (เปรียบเทียบกับความ
ยากลําบากในการปองกันโรค) 

การปฏิบัติตามคําแนะนาํ
ในการปองกนัโรค 

การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยง 
ของโรค X 
และความ
รุนแรงของ
โรค X 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ: 
การรณรงค ทางสื่อมาลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
เอกสารจากเจาหนาที ่
บัตรนัดตรวจ 
การปวยของสมาชกิในครอบครัว 
บทความจากหนังสือพิมพ  วารสาร

ปจจัยรวม พฤติกรรมทีอ่าจเกิดขึน้ การรับรูของบุคคล 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีพื้นฐาน 
มาจากทฤษดีที่เปนผลการศึกษาทางดานจิตวิทยาสังคม ซึ่งพบวาการตัดสินใจสวนใหญของบุคคล
จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาเราอยูตลอดเวลา ทฤษฎี
ดังกลาวมีหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 

 คอบ (Cobb, 1976, P.300) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน
ขอมูลเปนขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุนคา 
และรูศึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
             คาหน (Kahn, 1979, P.85) ไดใหความหมายไววา เปนการปฏิสัมพนัธอยางจุดมุงหมาย 
ระหวางบุคคล ซึ่งจะทาํใหเกิดสิ่งเหลานี้ข้ึน หนึง่หรือมากกวาหนึง่ คือความผูกพนัในแงดีจากคน
หนึง่ไปยังอกีคนหนึ่ง การยนืยันรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวย เหลือซึ่ง
กันและกนัในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
             บารรีรา (Barrera, 1982, P.70) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถงึความใกลชิด 
การชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ แรงงาน คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร ขอมูลยอนกบัและการมีสวน
รวมทางสงัคม 
             พลิิสุค (Pilisuk, 1982, P.20) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมหมายถึงความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลที่ไมเฉพาะแตการชวยเหลือดานวัตถุและความหมัน้คงทางอารมณเทานัน้ แตรวมถงึ
ความรูศึกวาตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 

   มากัว (Magurire, 1983, P.51) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน ความรูสึก หรือ
เจตคติ ที่รับรูถงึความพอใจ เมตตา กรุณา และชวยเหลือที่ไดรับจากญาติ พี่นอง เพื่อน ผูรวมงาน 
เมื่อบุคคลเหลานี้มารวมกัน หรือประสานกนัโดยมีจดุมุงหมายในการชวยเหลือก็จะเกิดเครือขาย
ของการสนับสนุนทางสังคม  

   ฮับบารด มูแคลนแกมย และบราวน (Hubbard, Murklenkam and Brown, 1984, 
P. 226) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ซึง่ประกอบดวยการติดตอส่ือสาร
ในดานดทีําใหเกิดความรูสึกผูกพนั เปนสวนหนึง่ของสังคม และมีการแลกเปลีย่นซึง่กนัและกัน 
โดยคํานงึถงึแหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสงัคม โดยสรุปเห็นวาการสนับสนนุทางสังคม เปนสิง่
ที่บุคคลไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลคืนในสังคม ในดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย 
การไดรับความผูกพนัใกลชดิสนิทสนม การมีสวนรวมในสังคม หรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมี
โอกาสไดดูแลเลี้ยงดูผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวามีคุณคาและการไดรับการชวยเหลือทางดานวตัถุ 
ส่ิงของ ขอมลูขาวสาร หรือกลาวอกีนยัหนึง่ก็คือ การสนับสนนุทางสังคม หมายถึงการทีบุ่คคล
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ไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม จากการติตอสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนในสงัคม (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.63-64) 
                ในการพัฒนาพฤติกรรมสามารถประยุกตรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของ House 
เพื่อมาใชในการจัดโปรแกรมในการใหสุขศึกษา (จิระศกัดิ์ เจริญพนัธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.
64) ซึ่งประกอบดวยรายระเอียดดังนี ้

          1.3.2.1 การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เชนการใหความ
สนใจ ยอมรับนับถือ หวงใย กระตุนเตือน ถามไถเปนตน 

          1.3.2.2 การสนับสนุนทางโดยการประเมิน (Appraisal support) เชนการให
ขอมูล ยอนกลับ การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงที่คนอื่นไดแสดงออกมา การ
ชวยเหลือทางตรงหรือทางออม 

          1.3.2.3 การใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแกการใหคําปรึกษา
แนะนํา การตักเตือน การใหความรูและขอมูลขาวสาร  

 
3. วธิีการทางสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับการสอนสุขศกึษา 
 
       3.1 ความหมายของวิธีการสอนสขุศึกษา 

      วิธีการใหสุขศึกษา หมายถึงกระบวนการจัดโอกาส และประสบการณ การเรียนรูเร่ือง
สุขภาพ อนามัยอยางเปนระบบ  เพื่อใหกับบุคคลหรือประชาชนเพื่อพัฒนาหรือเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานความรู ความคิด ความเชื่อ คานิยม  และการปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพไปในทางที่เกิดผลดีตอ
สุขภาพตนเอง  สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบาน  วิธีการสุขศึกษามีบทบาทสําคัญในการ
ถายทอดความรู ทางสุขภาพไปยังประชาชน  มีผลทําใหเกิดการเรียนรู  เกิดความเชื่อและเปลี่ยน
เจตคติ และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง  ทําใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนั้นในการพิจารณา
ถึงความเหมาะสมของวิธีการสุขศึกษา ซึ่งมีอยูหลายแบบกอนจะนําไปใชใหเกิดผลตามเปาหมายที่
กําหนดไว จึงควรตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  

-   วิธีการที่จะใชนั้นมีความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่จะตองถายทอดหรือไม 
-  วิธีการที่จะใชนั้นสัมพนัธกับระดับความรู ประสบการณ และความตองการของผูเรียน 

หรือผูรับความรู หรือ ไม 
-   ชวยกระตุนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาสาระที่จะตองถายทอดมากนอยเพียงใด 
-   ทําใหผูเรียนรู หรือผูรับ ไดใชประสาทสมัผัสหลายๆ ทางมากนอยเพยีงใด 
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- เปดโอกาสใหผูเรียนรู หรือผูรับไดมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน และถายทอดความรู
มาก นอยเพยีงใด 

-  ชวยใหผูเรียนรู หรือผูรับเกิดการพฒันาทางดานความรูมากนอยเพยีงใด ในการเลือก 
ใชวิธีการสุขศึกษาที่ถกูตองเหมาะสม จะทําใหผูฟงเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
การเรียนรูเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทกัษะโดยผานประสบการณ หรือ
จากการไดศึกษาในสิง่นัน้ๆ การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดงายถาสิง่นัน้สัน้ และงาย ผูใหความรูจะตอง
สรางบรรยากาศใหผูเรียน อยากเรียน และชวยใหเกิดการเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง 
ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวรการตอเนื่องจากองคประกอบ 6 อยางคือ  การมีประสบการณตรง  การ
สังเกตุ  การใหขอคิดกลับ (Reflection)  การสรางแนวคิดหลักที่เปนนามธรรม การวางนัยสาํคัญ 
และตรวจสอบวาแนวคิดนัน้นํามาใชไดในสถานการณปจจุบัน หรืออนาคต ไดหรือไม (บุญยง 
เกี่ยวการคา เอกสารสุขศึกษา มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534, หนวย 8-15, น. 381 ) 
       3.2 วิธกีารสอนสขุศึกษา 
               เปนที่ยอมกันในวงการศึกษาวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดสวนสําคัญอยูที่ ”วิธีการสอน” 
วิธีการสอนในแตละวิชาชีพจะมีความแตกตางกันบาง ซึ่งวิธีการที่นํามาใชในการสอนสุขศึกษา
แบงเปนหมวดใหญ ๆ ได สามหมวดอยางเชน การใหสุขศึกษารายบุคคล การใหสุขศึกษาแบบ
กลุม และการใหสุขศึกษาแบบมวลชน (สุรีย จันทรโมลี, 2527, น. 8) อยางไรก็ตาม วิธีการที่
เหมาะสมเพื่อใหประชาชนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพโดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพแบบถาวร 
ผูเรียนเกิดความพอใจ  เต็มใจเรียนรูเพื่อใหเกิดแนวคิดที่ดีสามารถนําไปปฏิบัติได  ซึ่งจะเปนผลให
เกิดการพัฒนาสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตของประชาชน วิธีการดังกลาวไดถูกเลือกสรรเพื่อ
นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแกการใหสุขศึกษาแบบกลุมซึ่งประกอบดวย   การบรรยาย             
การอภิปรายกลุม  การสาธิต การจัดนิทรรศการ ซึ่งจะเสนอแนวคิด และวิธีการสอนของแตละวิธีดังนี้ 

  การบรรยาย (Lecture) คือการพูดที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดความคิดเห็น
ตางๆ ของผูพูดเพื่อใหเกิดความเขาใจและเรียนรูในเร่ืองนัน้ๆ ตอผูฟง  การบรรยายเปนการให
ความรูที่คอนขางจะเปนทางการ แตก็เปนวิธีทีง่ายในการสื่อความหมายแบบทางเดียว (One way 
communication) โดยผูบรรยายจะเปนศนูยกลาง หรือเปนหลกั (Teacher centered) ผูบรรยายจะ
เปนผูจัดทาํดําเนินการทั้งหมด และผูกขาดการพูดแตเพยีงผูเดียวสวนผูฟงนั้นแทบจะไมมีโอกาสได
ชักถาม ดวยเหตนุี้จึงทําใหสามารถถายทอดความรู และประสบการณ หรือเนื้อหาสาระทาง
วิชาการตางๆ ไดมากในเวลาอันจาํกัด การบรรยายสามารถใชกับผูฟงจาํนวนนอย หรือมากกไ็ด 
ถาใชส่ือบางอยางประกอบการบรรยายเชน ใช Power point โทรทศัน วทิยุ สามารถถายทอด
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ความรูไปยังผูฟงเพิ่มมากขึน้ สามารถใชไดเปนอยางดีในการถายทอดความรูทางทฤษฎี หลักการ
พื้นฐาน และขอเท็จจริงตางๆ ทาํใหผูฟงไมตองเสียเวลาไปศึกษาหาความรูเองเพราะผูบรรยายได
สรุปสาระ สําคัญตางๆ ใหแลว นอกจากนั้นยังเปนการพัฒนาทักษะของผูฟง ซึง่จะเปนประโยชน
ตอการรับรู อยางมีเหตุ มีผลในเรื่องตางๆ ซึ่งเปนขอมูลในเบื้องตน และเปนการปูพื้นฐานทีจ่ะ
นําไปสูการอภิปรายกลุมไดอยางมีเหตุมีผล (บุญยง เกี่ยวการคา, 2534, น.447-449) 

การอภิปรายกลุม (Focus group discussion) เปนวิธีการที่นํามาใชอยางกวางขวาง
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ โดยการที่สมาชิกในกลุมไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรูแสดงความคิดเห็น และประสบการณ ทางคําพูด เปนการแสดงบุคลิกภาพ      
ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายในรูปธรรม และนามธรรม ชวยใหกลุมไดหาขอเท็จจริง 
แปลความหมายของขอเท็จจริง ใชวิจารณญาณแยกแยะความเขาใจของตัวเอง ยอมรับความ
คิดเห็นของคนอื่น และใชหลักในการตัดสินใจโดยการฟงเหตุผล  ขอเท็จจริง ความถูกตอง และ
ความเหมาะสมตามหลักประชาธิปไตย  สมาชิกแตละคนมีอิสระในการออกความคิดเห็น และให
ความรวมมือในการคนหาทางแกปญหาที่กําลังเผชิญ หรือเกี่ยวของอยูมากกวาจะพูดถึงขอเท็จจริง
อยางเดียว  การอภิปรายกลุมชวยฝกฝนการสะทอนความคิดในการแกปญหารวมกัน หรือเปนการ
ฝกทักษะในการทํางานแบบเปนทีม เพราะงานบางอยางไมสามารถทําตามลําดับได หรือทําไดไม
ไดผล แตจะไดรับความสําเร็จถาทําโดยกลุม การอภิปรายกลุมเหมาะสําหรับสมาชิกกลุมประมาณ  
10-12 คน การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดพิจารณา ไตรตรอง อยางรอบคอบทุกแง ทุกมุมใน
เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพื่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน   เพื่อใหเกิดความเหมาะสม อิทธิพลของ
กลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับ 
ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร (สุรีย จันทรโมลี, 2527,น. 100-101)  

การสาธิต (Demonstration) เปนการแสดงโดยใชเครื่องมือประกอบ เพื่อชวยใหผูดูได
เขาใจอยางแจมแจงในเรื่องที่ตองการจะใหรู การสาธิตจึงเปนวิธีที่นิยมใชกันมากในเรื่องที่ตองการ
ชักชวนใหผูดูปฏิบัติตาม หรือเปล่ียนความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม เชนการทําความสะอาดภาชนะ
บรรจุน้ําที่ถูกตอง การใสทรายอาเบทในน้ําใช การใสหวงคุมกําเนิด การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจ
เบาหวานดวยตนเอง เปนตน การใหสุขศึกษาดวยการสาธิตทําใหผูดูไดเห็นของจริง และจดจําได
นาน ซึ่งบางอยางเปดโอกาสผูดูไดใชประสาทสัมผัส ทั้ง 5 ชวยในการเรียนรูไดเปนอยางดี นอกนั้น
ยังดึงดูดความสนใจ และเราใจใหผูดูติดตามตลอดเวลา เปนผลทําใหไดรับความรับรูตามตองการ 
ทั้งประหยัดเวลาในการอธิบายรายละเอียดของเนื้อหาที่ตองการใหเกิดการเรียนรู (สุรีย จันทรโมลี, 
2527,น.196-197) 
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การจัดนิทรรศการ (Exhibition) คือการนําเอาวัตถุส่ิงของ หรืออุปกรณตางๆ ที่
เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการจะใหรูมาจัดแสดงอยางเปนระเบียบ เพื่อเรงเราใหบุคคลที่เปน
กลุมเปาหมาย หรือบุคคลทั่วไปเกิดความสนใจ และเขาชมพรอมศึกษาหาความรู โดยไมจํากัด
จํานวน ปจจุบันการจัดนิทรรศการเปนวิธีการเผยแพรความรูแบบมวลชนที่นิยมใชกันมากตาม
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ดังจะเห็นไดจากการจัดงานตางๆ ไมวาจะเปนวิธีการ
ทางดานการคา หรืองานเทศกาลตางๆ ดังนี้   

   - สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงพื้นฐานของความคิด ไดเร็วกวาการอธิบายเปน
ตัวหนังสือ และยังกระตุนใหผูชมเกิดความอยากรู อยากเห็นตอไปดวย 

 - สามารถนําเอาความคิด ที่กระจัดกระจายมารวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดเปน
แนวคิดรวมยอดขึ้นมาใหม 

 - ทําใหผูชมเขาใจสื่อ ที่เปนนามธรรม ดวยการแสดงใหเห็นลักษณะของวัสดุ
ส่ิงของ 

หลักการทั่วไปในการจัดนิทรรศการ โดยปกติจัดขึ้นเพื่อแสดงถึงเรื่องใดเร่ืองหนึ่งและ
เนนใหเห็นวาเรื่องนั้นๆ มีลักษณะเดนพิเศษ  ควรจัดใหเขาใจงาย มีชือ่เสียง และหวัขอแจกแจงไว 
อยางชัดเจน รวมทัง้เปนระเบียบเรียบรอย  ใชภาพหรืออุปกรณที่มองดูแลวเขาใจงาย พยายาม
อยาใหละเอียดหรือเร่ืองที่จะตองอานมากเกินไป ควรจดัใหสะดุดตา นาสนใจ เชน จัดระยะ หรือ
ชวงตางๆ ใหเหมาะสม ใชส่ือใหสวยงาม และมีชวีิตชีวาและถาจาํเปนอาจใชแสงไฟฟาเขาชวย
(บุญยง เกี่ยวการคา, 2534, น.447) 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของในประเทศไทยและตางประเทศ 
 
       1. ที่ประเทศไทย: 
              กองโรคติดตอทั่วไป ไดทําการ สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายในจังหวัดตางๆ ทั่วทุก
ภาคประเทศไทย พบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายบาน ทั้งภายใน และภายนอกบานคือ โองน้ําดื่ม 
และน้ําใช รอยละ 70.82 จานรองขาตูกับขาวกันมด รอยละ 15.68 ที่เหลือเปนภาชนะอื่นๆ เชน ไห 
ถังน้ํามัน แจกัน และยางรถยนตเกา รอยละ 13.49 (กองโรคติดตอทั่วไป, 2533, เอกสาร
ประกอบการบรรยาย (http://www.planuthai.myokhost.com/page 2.php.Retrieved May 19, 
2009) เชนเดียว กับ จิตติ  จันทรแสง และคณะ ไดสํารวจการแพรกระจาย และดัชนีความชุกของ
ยุงลายในชนบท ป พ.ศ.2532-2534  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใตโดย
ใชวิธีการสํารวจตามแบบมาตรฐาน WHO  คือ Visual Larval Survey แลวคํานวณหาคาดัชนี
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ความชุกของยุงลายไดแก คา House Index,  Breateu Index, Container Index  ชึ่งรวมมี 64 
หมูบาน และพบวาภาชนะที่พบมากที่สุดคือตุมน้ํา โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก 
และภาคใต พบโดยเฉลี่ย 1.29, 1.32, 0.58 ใบตอบาน ตามลําดับ คาดัชนีความชุกของยุงลาย    
อยูในเกณฑสูงทั้ง 3 ภาค โดยเฉลี่ย BI มีคา 225.14 , 189.75 , 106.44 ตามลําดับ จากการนําคา  
Log ฐาน  10 กับคาเฉลี่ย BI มาเขียนเปน Scatter plots พบวา รอยละ 78.75 ของพื้นที่ซึ่งมี
อุบัติการณของโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ยสูงกวา 100 จากขอมูลการวิเคราะหนี้จึงใชเปนมาตรฐาน
ในการกํานดแนวทาง การควบคุมยุงลายโดยกําหนดวา  พื้นที่ใดที่ทําการควบคุมยุงลายคา BI 
จะตองต่ํากวา 100 ชึ่งเปนพื้นที่ๆ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา (จิตติจันทรแสงและคณะ,2536,
น.85-101)  

องอาจ เจริญสุข พรอมคณะ (เอกสาร อัดสําเนา, 2529-2530, น.3-4) ไดทําการศึกษา
โดยการสํารวจลูกน้ํายุงลาย และจับยุงลายตามฤดูการของ  9 หมูบานในชนบท รวม 2 ป พบวาทุก
หมูบาน ทุกฤดูกาล  ความชุกของยุงลายสูงมาก พอที่จะทําใหโรคไขเลือดออกระบาดไดตลอดป 
คาเฉลี่ยของทุกดัชนี House Index (HI) , Container Index (CI) , Breateu Index (BI ) , Female 
Landing Rate (FLR ) ในฤดูฝนมากกวาฤดูรอน อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติทั้ง 2 ป ( P-Val < 
0.05,one tail T-test) CI, BI, และ FLR ฤดูหนาวนอยกวาฤดูฝน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 ป 
( P-Val < 0.05,one tail T-test) สวน HI ในฤดูหนาวนอยกวาฤดูฝนเฉพาะปแรกเทานั้น( P-Val < 
0.05,one tail T-test)  BI ฤดูฝนสูงกวาฤดูรอน และฤดูหนาวในปที 1 และปที่ 2 ประมาณ 0.6  
และ 0.8 เทาตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของ FLR ตลอด 2 ป และฤดูฝนเพิ่มข้ึนจากชวงเวลาเดียวกัน
ของปที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P-Val < 0.05, one tail T-test) ถาหากไมมีการควบคุม
ยุงลาย จํานวนยุงลายจะเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในฤดูฝนแตละป อยางชา ๆ และกลับลดลงอีกในฤดู
หนาว และฤดูรอนที่จะมาถึง คาเฉลี่ยของของ 2 ปของภาชนะในบาน พบลูกน้ํายุงลาย รอยละ 
45.49 มากกวาภาชนะนอกบาน ซึ่งมีเพียง รอยละ 22.84  ภาชนะที่ไมปดฝา พบลูกน้ํายุงลาย 
รอยละ 37.43 มากกวาภาชนะที่ปดฝาคือมีเพียงรอยละ 22.05 ชนิดของภาชนะที่มี percent การ
พบลูกน้ํายุงลายสูงสุด ไดแก ขาตูกันมด, โองน้ําใช, โองน้ําดื่ม, ภาชนะอื่นๆ ภายนอกและในบาน, 
ถังซีเมนต หองน้ํา โองซีเมนตขนาดใหญ  และถังคอนกรีตเก็บน้ําฝน เทากับ รอยละ 62.9, 36.8, 
36.4, 35.1 35,1 , 6.2 และ 0.3 ตามลําดับ  ไขยุงลายสามารถแตกตัว และเจริญไดดีในน้ําโสโครก 
(Polluted Water) เทาๆ กับน้ําสะอาด และมีความสมบูรณมากกวาในน้ําสะอาดอีกดวย ยุงลาย
ชอบไขในน้ําใส แมวาน้ํานั้นจะสะอาด หรือ สกปรกก็ตาม และจะตองอยูในภาชนะ หรือ ลักษณะ
คลายภาชนะ บอ และคลองไมเปนแหลงเพราะพันธุของยุงลายในปจจุบัน  
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    ดวงผา วานิชรักษ และคณะ (http://www-ddc.moph.go.th/ module/html/data1 
.htm. Retrieved Decmber 22, 2008) ไดทําการศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ใน
ประชากร 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในเขตอําเภอปากพลี จงัหวัดนครนายก หลังการ
ทดลอง พบวากลุมทดลองมี ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) และดัชนีลูกลูกน้าํ 
(index) ดีข้ึนและดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสําคัญ ดังนัน้การปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก 
จึงเนนใหชุมชนมีสวนรวมอยางแข็งแรงและตอเนื่อง  

    สุวิทย พฒันมณี (2537, น.63-64) ไดทําการศึกษาเปรียบเทยีบ พฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่ไดรับ และไมไดรับ โปรแกรมสุข
ศึกษาในเขต อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน พบวาหลงัการทดลองคะแนนคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพดานการรับรูสูง และการปฏิบัติในการปองกนั-ควบคุมไขเลือดออกสูงขึ้นจาก  81.71 เปน  
90.13 และ5.15 เปน 8.07 ตามลาํดับ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับรูของกลุมทดลองเพิม่ข้ึน  8.42 สวนกลุมควบคุมยังคงเปน 0.55 และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปฏิบัติ ของกลุมทดลองเพิ่มข้ึน 2.86 สวนกลุมควบคุม ยงัคงเปน  0.11 
           ลํายวน โชกชัยชํานาญกิจ (2547, น.58-62) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ในการปองกัน และควบคุมไขเลือดออก ในชุมชนอําเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ พ.ศ.2547 โดยใชการสําภาษณ หัวหนา หรือ ผูแทน 967 ครัวเรือน และสํารวจความ
ชุกของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน และสถานที่ไมใชครัวเรือน ผานการศึกษาพบวา ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ของประชาชนในแตละครัวเรือนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67, 77.4, 
68.7 ตามลําดับ และพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ ระหวางความรู กับการปฏิบัติ และ
ทัศนคติกับการปฏิบัติ 

ไมตรี ธนาวัฒนะ (2547, น.87-92) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก พบวาหลังการ
ดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษาแกนนํา ชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีที่เปนกลุม
ทดลองมีความรูเพิ่มข้ึนอยางมาก และพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีกวากอนใหโปรแกรมสุขศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติติ (P-value<.01)  
              อุดม รอดสา ( 2547, น.83) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกของนักการภารโรงที่โรงเรียน เขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา นักการภารโรงกลุมทดลองมี
ความรูสูง เจตคติและการปฏิบัติดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05)  
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    นารีรัตน ทวีฉลาด (2547, น.62) ที่ศึกษาเกี่ยวผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับรู และพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร พบวาหลังการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที ่เปนกลุ มทดลองมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออกดีกวา กอนการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05) 

 วันเพ็ญ รัตนกมลกานต (2547, น.91-92) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมที่มีตอภาวสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ที่หมูบานของตําบลทาศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาที่เปนกิจกรรมในทางปฏิบัติ พบวาพฤติกรรมดานการสรางเสริม
สุขภาพโดยรวม ดีกวากอนใหโปรแกรมสุขศึกษาอยามีนัยสําคัญ (P-value<.05) 

   ธีรพัฒน สุทธิประกา ( 2547, น.71-72) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอความรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัง
การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในหมูบานปกติ หมูบานเสี่ยงปานกลาง และหมูบานเสี่ยงสูงของจังหวัด
กาฬสินธุ พบวากลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (P-value<.05) และพบวาความรูเกี่ยวกับโรค การรับรูความเสี่ยง การรับรูความอันตราย 
การรับรูอุปสรรคและผลประโยชน และแรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในการเกิดโรคไขเลือดออก มีควาสัมพันธยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการปฏิบัติของ
กลุมทดลอง 

     Limtragool, P., Stoeckel, J., Charoenchai, A., & Panichacheewakul, P (1992) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมอาสาสมรรคบานใน 8 หมูบานภาคเหนือ
ของประเทศไทย วัตถุประสงคเพื่อยกระดับอัตราการครอบคลุมของการให วัคชีนในเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป โดยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางหมูบานควบคุม 8 หมูบาน และหมูบานทดลอง 8 
หมูบานหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา และติดตามความคืบหนาใน 4 เดือนตอมา ในหมูบาน
ทดลองพบวาอัตราครอบคลุมของการใหวัคชีนในเด็กเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ระดับความรูของ
มารดาและอาสาสมัครเพิ่มข้ึน รวมทั้ง การมีสวนรวมในการวางแผนและประสานงานของ
อาสาสมัครดีข้ึนแตกตางจากหมูบานควบคุมอยางมีนัยสําคัญ อยางเชน อัตราครอบคลุมในเด็กต่ํา
กวา 1 ป ในหมูบานทดลองเพิ่มข้ึนจากรอยละ 65 เปนรอยละ 89 ขณะที่หมูบานควบคุมยังคงเปน
รอยละ 56 เปนตน 

Malee Geounuppakul, Piyarat Butraporn, Peter Kunstadter, Somjai 
Leemingsawat, & Aranut Pracheun, 2007, P.546-559 ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรม
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สุขศึกตอความรู เจตคติและการปฏิบัติของผูหญิงในหมูบานที่เปนชาวเขาของจังหวัดเชียงใหม 
เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มีการวัดผลครั้งที่ 1 กอนให
โปรแกรมสุขศึกษาแลววัดผลอีกในเดือนที่ 3, 6, 9,และ 12 พบวาจํานวนผูหญิงในหมูบานทดลองมี
ความความนับถือตัวเองและมีความหมั้นใจในตนเองงสูงขึ้น มีพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
รวมทั้งการใชมุงยอมยา และใชยากันยุงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value<.001 

สุภาพร องคสุริยานนท (2008, น.33-38) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรบุรี พบวาหลังใหโปรแกรมสุข
ศึกษากลุมตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังขั้นสุดทาย มีความรูและปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร การผอนคลายอารมณและ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) ผูปวยทุกรายสามารถชะลอ
การเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายได โดยไมตองบําบัดทดแทนไตได 

นิพนธ โตวิวัฒน, วนิดา กีรติกรณสุภัคและดิเรค นวนสกุล (2542, น.508-515) 
ไดศึกษาประสิทธิผลของสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกในจังหวัดอุทัยธานี หลัง
ใหโปรแกรมสุขศึกษา พบวาตัวแทนหลังคาเรือนในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันไขเลือดออกถูกตองและดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value <.01) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนไขเลือดออก การ
รับรูผลประ  โยชนของปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่ในการปองกันไขเลือดออกมี
ความสัม พันธกับการปฏิบัติ ในการปองกันไขเลือดออกของตัวแทนหลังคาเรือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) ผานการติดตามของอาสาสมัคร ระยะ 8 สัปดาห พบวา
จํานวนเรือนที่เปนตัว แทนหลังคาในกลุมทดลองไมนอยกวา รอยละ 86 มีความสม่ําเมอใน 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย และควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายครบถวน สงผลใหความชุกของดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในหมูบานลดลง 

 Songporn Chuntharapat, Wattana Sripotchanart, &Julianna Phongthanasarn, 
1999, P.123-138 ไดศึกษาผลการสอนโดยใชแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพตอความรวม 
มือ ในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หลังใหโปรแกรมสุขศึกษา พบ 
วา ความถี่และคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนการปฏิบัติการตรวจเตานม ดวยตนเองของสตรีกลุม
ทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) 
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      4.2 งานวิจัยในประตางประเทศ 
    Marshall H.Becker, Lois A.Maiman, Jonh P.Kirsch, Don P. Haefner, Robert & 

H.Drachman,1977, PP.348-366 ไดศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยของมารดาที่มีลูกอวนเกินไป  นักวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม
ซึ่งประกอบดวยกลุมที่1และกลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม โดยการให 
Interventionในกลุมที่ 1 ดวยขอมูลทีกระตุนใหเกิดความกลัวในระดับมากเกี่ยวกับภาวะความ
เสี่ยงและอันตรายตอการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับเด็กอวนเกินไป กลุมที่ 2 ใหขอมูลเหมือนกลุมที่ 1 
แตลดระดับความกลัวใหนอยกวากลุมที่ 1  สวนกลุมที่ 3 ไมไดให Intervention จากนั้นทําการ
ติดตามและวัดผล 4 คร้ังในระยะ 2 เดือน ในกลุมทดลองทั้งสองกลุม พบวามีความสัมพันธอยาง
มากระหวาง การรับรูภาวะคุกคามของการเกิดโรคในเด็กของมารดากับการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวของเด็ก และมีความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะคุกคามของมารดาตอการเกิดโรคใน
เด็กของพวกเขากับ การนัดพบเพื่อติดตามผลแตละระยะอยางมีนัยสําคันทางสถิติ  ซึ่งตัวแปร
ตามที่สําคัญอยางเชน น้ําหนักตัวของเด็ก พบวาในกลุมทดลองทั้งสองกลุมลดลงไมแตกตางกัน 
แตเมื่อเปรียบเทียบผลแตละระยะ กอนและหลังพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ สวนกลุม
ควบคุมพบวาน้ําหนักตัวเด็กและตัวแปรอื่นๆ ไมมีการเปลี่ยนแปลง  

   SM Hazavehei, MH Taghdisi, & M Saidi, 2007, p.1-11 ศึกษาเกี่ยวกับการ
ประยุกตใชแบบความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน วตัถุประสงคหลักเพื่อประเมนิ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาที่ประยุกตใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพในการลดความเสีย่ง
ในการวิวัฒนาการไปสูโรคกระดูกพรุนในกลุมผูหญงิวยัรุน จํานวนตัวอยางไดแกนักศึกษาที่เปน
ผูหญิงจาํนวน 216 ที่สุมมาจากโรงเรียนกลางของเมือง Garmdsar ประเทศ อิหราน แบงเปนสาม
กลุม ซึ่งประกอบดวยกลุมที ่1 (กลุมทดลอง) ใหโปรแกรมตามแบบความเชื่อดานสขุภาพ กลุมที่ 2 
(กลุมทดลอง) ใหโปรแกรมแบบเดิมๆ ตามหลักสูตรของโรงเรียน สวนกลุมที่ 3 (ควบคุม) เปนกลุมที่
ไมไดใหโปรแกรมสุขศึกษา จากการประเมินผล กอนและหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาระยะหางกนั 1 
เดือนพบวา  
กลุมที ่1 คาเฉลี่ยของ Domainsตางๆ สูงขึน้อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ อยางเชน 

ความรูเกีย่วกบัโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)  
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)   
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)  
การรับรูถึงผลประโยชนเกี่ยวกับการลดปจจัยเสี่ยงตอการขยายไปสูโรคกระดูกพรุน  
(P-value<.001) 
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การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกนัโรคกระดูกพรุน (P-value<.001) 
กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
กระดูกพรุนเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ นอกจากนั้น Domains อ่ืนไมมีการเปลี่ยนแปลง 
กลุมที ่3 ไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย 
           Saleh MA, al-Ghamdi YS, al-Yahia OA, Shaqran TM, & Mosa AR, p.1999 พบวา
หลังจากใหโปรแกรมสุขศึกษาทําใหนักเรียนชั้นมัธยม ในเมือง Buraidah City ประเทศ Saudi 
Arabia มีความรูทั่วไปเกี่ยวการปองกันและควบคุมโรคเอสดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ P-value<.05 
เชนเดียวกับการศึกษาของ 

   Tran Tan Tram et al (2003, P.174-180) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอความรู 
เจตคติและของปฏิบัติของมารดาที่มีลูกอายุตํ่ากวา 15 ป ใน 4 ชุมชนของเมือง ภาคใตของประเทศ
เวียดนาม พบวาหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาทาํใหความรู เจตคติและการปฏิบัติในการปองกนัและ
ควบคุมไขเลือดออกของมารดาสูงขึ้นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

   Klepp, K. I., Ndeki, S. S., Seha, A. M., Hannan, P., Lyimo, B. A., Msuya, M. H., 
et al. (1994,PP.1157-1162) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษา เกี่ยวกับ AIDS 
สําหรับนักเรียนชั้นประถมตนใน Tanzania พบวานักเรยีนในกลุมทดลองมีคะแนน ความรู เจตคติ
และการปฏิบัติสูงกวานกัเรยีนในกลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสาํคัญ 

  Khanom, K., & Salahuddin, A. K. (1983, PP.18-24) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤกรรมของผูปกครองเด็กเกีย่วกบัการใหภูมิคุมกัน โรคในเดก็ ซึง่พบวาหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาความรู เจตคติและการปฏิบัติของผูปกครองเด็กสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญ 

 Salazar-Lindo, E., Chea-Woo, E., Kohatsu, J., & Miranda, P. R. (1991,P227-234) 
ไดประเมินผลของโปรมแกรม การอบรมการบริหารจัดการทางคลนิิคสําหรับโรคทองรวงในเดก็
ทารกที่ประเทศเปรู  พบวาหลังการอบรมแพทยและพยาบาลมีความรู เจตคติและการปฏิบัติดีข้ึน 
โดยเฉพาะความรูการทางการแพทยเกี่ยวกับการรักษาแบบใหน้าํเกลือแรทางปาก และการรักษา
ดวยยา ซึง่เหน็วาการรักษาดวยการทดแทนน้าํเกลือแรทางปากในสถานที่ใหบริการสาธารณสุข
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 23 (P-value <.007) ในขณะเดียวกันพบวาการใชยาปฏิชีวนะ
ที่ไมจําเปนลดลงจากรอยละ 85.7 เปน 64.8 (P-value <.025)  

  El Nour, N. M. (1992, P.935-939) ศึกษาเกีย่วกับผลของการใหความรูเกีย่วกบัการให
อาหารเด็กแทนนมแมตอความรู เจตคติและการปฏิบัติของมารดาและบิดา ซึ่งสวนมาก ไมรู
หนงัสือและมาจากชนบท พบวาหลงัการใหความรูมารดาและบดิาของเด็กมีความรูสูงขึน้อยางมี
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นัยสําคัญ และพบวาระดบัการศึกษาของแมเปนปจจยัที่สําคัญ ซึ่งมีผลตอความรู เจคติและการ
ปฏิบัติของผูปกครองเด็ก 

 
  Vu Sinh nam et.al (1997) ไดทําการศึกษาทดลองโดยการรณรงคใหประชาชนใช ไรน้ํา

จืด (Mesocyclops) และทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยการอบรมประชากรเปาหมาย เกี่ยวกับ
กิจกรรมใหการศึกษาชุมชนพบวา ในระยะเวลา 18 เดือนประชาชนในแตละครัวเรือนมีความเขาใจ
ตอวิธีการติดตอของโรคไขลือดออก(DF/DHF) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 38 เปนรอยละ 95.3 เกี่ยวกับ
การใช Mesocyclops ในการควบคุมลูกน้ําและการทําลายแหลงเพาะพันธุ (breeding place) 
พบวาระยะ 1 ป ในถังน้ําหรือภาชนะที่มี Mesoclops จํานวน ภาชนะบรรจุน้ําที่พบลูกน้ํายุงลาย
(Aedes larvae infested water containers) ลดลงถึงรอยละ 21.7 และในระยะ 15 เดือนปรากฎ
ไมพบ ภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย (infested containers) เลย เกี่ยวกับการทําลายแหลงเพาะพันธุใน
ระยะ 1 ปพบวา ปริมาณภาชนะที่ถูกทิ้งเกลื่อนไดลดลง ถึง 5.1 เทาเปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐาน
(baseline)  เกี่ยวกับการเฝาระวังพาหะนําโรค พบวาประชากรยุงไดลดลงเทียบขอมูลพื้นฐาน  
จํานวนหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกน้ําใน 100 หลังคา(House Index) ลดลง 2.8 เทา และจํานวน
ภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index) ก็ลดลงถึง 3.6 เทา และไดลดลงตามลําดับ
อยางนาพอใจ ยิ่งไปกวานั้นในการเฝาระวังดานเซรุมวิทยา(serological surveillance) พบวาไมมี
กรณีรายงาน (case report ) ทั้งสองกลุมคือ ชุมชนที่ทําการทดลองและควบคุม เพราะฉะนั้นการ
ปองกันและควบคุมจึงเนนถึง KAP ของประชาชน ถาประชาชนเขาใจปญหา เขาจะมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุม โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ลูกน้ํา และปองกันไมใหยุงกัด ใน
อดีตการควบคุมไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับมีผลสําเร็จชวงระยะเวลาสั้นๆ ไม
สามารถบรรลุผลสําเร็จอยางยั่งยืน   การมีสวนรวมของชุมชนจึงเปนกุญแจสําคัญ (Main Key) 
การรณรงคโดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม ประชาชน เพื่อกําจัด
แหลงเพาะพันธุ  การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูในการควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนาย 
 

ที่เมือง Havana, Cuba จัดโครงการนํารองในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
(Intersectional coordination) Sanchez L et al (2005,P.82-91) ไดทําการศึกษา การมีสวนรวม
แบบพหุพาคี นักวิจัยไดใชวิธีแบบมีสวนรวมเพื่ออํานวยความสะดวกในการสนทนา มีการพัฒนา
แผนการรวมมือระหวางภาคตางๆ ในการปองกันไขเลือดออกวัตถุประสงคหลัก คือ การออกแบบ 
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และการดําเนินกิจกรรมการสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยมุงเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปองกัน และควบคุมไขเลือดออกเพื่อลดผอนแหลงเพาะพันธุของยุงลายโดย
วิธีการตางๆ อยางเชน กําจัดภาชนะที่ไมไดใชทั้งในและนอกบาน การปกปดถังน้ํา การทําความ
สะอาดบริเวณที่อยูอาศัย และสถานที่สาธารณะ การสื่อสาร และการเคลื่อนไหวทางสังคม ระยะ 1 
ป พบวาในเขตทดลองความรูเร่ืองแหลงเพาะพันธุเพิ่มข้ึนรอยละ 49.7 ความรูเร่ืองอาการของโรค
ไขเลือดเพิ่มข้ึนรอยละ 17.1 อัตราสวนของครัวเรือนที่กําจัดแหลงเพาะพันธุเพิ่มข้ึนรอยละ 44  
House Index ลดลงจากรอยละ 3.72 (base line) เปนรอยละ0.61 ในเขตควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลง นอกจาก House Index เพิ่มข้ึน จาก รอยละ1.31 เปน รอยละ1.65 

จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานัน้สามารถที่จะสรุปไดวา การที่
ประชนในชมุชนจะมพีฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ทีถู่กตองนัน้ขึ้นกับปจจัย
หลายๆ อยางเกี่ยวของขอบเขตความรับรู เจตคติและการปฏิบัติ รวมทั้งการรวมมือแบบพาหุภาคี
ระหวางภาครัฐ องคกรเอกชนและชุมชน ซึ่งเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญทางสังคม อยางไรก็ตาม 
การดําเนินงานจะบรรลุผลไดนั้น ประชาชนทกุคนจะตองมีความรับรูในการปองกนัและควบคุมโรค
ไข เลือดออกอยางถูกตอง ทัง้ดานการรับรูความเสีย่งตอการเกิดโรค ความรนุแรงของโรค ประโยชน
ที่จะไดรับจากการปฏิบัติตามแนวทางปองกันโรค และอปุสรรคของการปฏิบัติ อันจะสงผลใหเกิด
แรงจูงใจจาก 2 อยางที่สําคัญไดแกแรงจูงใจที่เกิดจากความรับรู และแรงจูงใจที่เกิดจากแรงสนบั 
สนุนทางสังคม ที่เปนตวัแปรอันสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกปญหาไข 
เลือดออกและมีสวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวมในการดําเนินการ สวนรวมในผลประโยชนและ
สวนรวมในการติดตามประเมินผลจงึจะเกดิผลรับที่ยั่งยนืได 
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