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บทที่ 2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกีย่วของ 
 

        ในการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา ตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติเพื่อปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 
        1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
        2. ดัชนีที่ใชในการวัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
        3. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขของลาวตอการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
        4. แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวของกับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติและการปฏิบัติ 

เพื่อปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
        5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ใน

การปองกัน และควบคุมไขเลือดออก 
 

ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
 

1. สาเหตุ และการติดตอของโรคไขเลอืดออก 
 
        โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทย และประเทศตางๆ ในเอเชียอาคเนย เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกี่จึงเรียกชื่อวา Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 
 
        1.1 เชื้อสาเหตุ  
               ไวรัสเดงกี่เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae( เดิมเรียกวา Group B 
arbovirus) มี 4 Serotypes: DEN-1,DEN-2,DEN-3 และ DEN-4  ทั้ง 4 Serotypes มี Antigen 
รวมกันจึงทําใหมี Cross Reaction และ Cross Protection ไดในระยะสั้นๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใด 
ชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต แตจะไมมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ  
อีก 3 ชนิดไดในชวงสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากนั้นจะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ชนิดอื่นๆ       
ที่ตางจากครั้งแรกเปนการติดเชื้อซ้ํา ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกี่ (สุจิตรา 
นิมมานนิตย. 2545, น.7-8) 
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        1.2 พาหะที่สําคัญ 
               ไขเลือดออกมีพาหะที่สําคัญคือยุงลาย ซึ่งมี 2 ชนิด ยุงลายบาน (Aeds aegypti) และ
ยุงลายสวน (Aedes albopictus) ทั้งสองชนิดมีแหลงเพาะพันธุแตกตางกัน Aedes aegypti เปน
ยุงที่เปนพาหะหลักในเขตเมือง มีแหลงเพาะพันธุตามภาชนะที่มนุษยสรางขื้น (man-made 
container) เชน โองน้ํา บอซีเมนต อางปลูกบัว ถวยรองขาตู จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกา 
เศษวัสดุตางๆ ที่มีน้ําขังเปนตน สวน Aedes albopictus มักวางไขตาม ภาชนะบรรจุน้ําตาม
ธรรมชาติ (Natural container) เชน โพรงไม กระบอกไมไผ  ตอไมไผ กะลามะพราว กาบใบพืช
จําพวกกลวย รางน้ําฝนที่อุดตัน ถวยรองน้ํายางพารา เปนตน ยุงลายมีความชุกชุมในชวงฤดูฝน
มากกวาฤดูอ่ืน  ถาอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสมเปนปจจัยสงเสริมใหยุงลายบาน (Aedes 
Aegypti) แพรเชื้อไดมากขึ้นนอกจากนี้ยังพบวาการผสมพันธุของยุงลายบานและยุงลายปา ทั้ง 2 
เพศผู และเพศเมียมี polygamy ซึ่งสัมพันธกับการแพรเชื้อ Virus dengue ยุงลายเพศเมียมักออก
หากินกลางวัน ตอนเชามากกวาตอนบาย โดยมี ความชุกของการออกหากินต่ําสุดในชวง 13.00-
14.00 นาฬิกา ยุงลายเพศเมียสามารถมีชีวิตอยูเพียงแต 3-4 วันโดยไมดูดเลือดมนุษย  จึงมีความ
จําเปน ออกหากินเฉลี่ยวันเวนวันเพื่ออยูรอด ความเจริญกาวหนาทางดานคมนาคมจึงเปนปจจัยที่
สําคัญในการแพรกระจายของ Virus dengue ไปอยางกวางขวางเพราะยุงลายสามารถเกาะติดไป
กับพาหนะ เครื่องนุงหมของคนเดินทางไปมาได อยางงายดาย ความชุกของยุงลายมักมีการ
เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล จิตติ จันทรแสงและคณะ (จิตติ จันทรแสงและคณะ, 2542) ไดศึกษา
วิธีการสํารวจความชุกของยุงลาย 3 แบบพบวา การสํารวจลูกน้ํา เหมาะสมที่สุด (เขตที่มีความชุก
สูง) รองลงมาคือ การสํารวจไข และตัวเต็มไว (เขตที่มีความชุกต่ํา)  นอกจากยุงลาย 2 ชนิดแลว
เชื้อ virus dengue serotype 1,2,3 สามารถเจริญเติบโตไดดีในลูกน้ํายุงยักษ Toxorhychites 
splenders และToxorhychites amboinensis แตไมสามารถเจริญเติบโตไดใน Toxorhynchites 
brevipalpis  ในวงจรชีวิตยุงลายประกอบดวยระยะตางๆ 4 ระยะ ไดแก ระยะไข  ระยะตัวออน
(ลูกน้ํา) ระยะดักแด หรือกลางวัย (ตัวโมง)  และระยะตัวเต็มวัย (ตัวยุง) ทั้ง 4 ระยะมีความ
แตกตางกันทั้งรูปราง ลักษณะ และการดํารงชีวิต  ยุงลายมักวางไขตามผิวภาชนะเหนือระดับน้ํา
เล็กนอย โดยวางไขฟองเดี่ยวๆ อยูรวมกันเปนกลุม ตัวเมียวางไขคร้ังละประมาณ 100 ฟอง ยุงลาย
จะวางไขมากนอยเปนจังหวะใน 24 ชั่วโมง โดยอาศัยจังหวะที่แสงลดนอยลงในเวลาเย็น จาก
การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวายุงลายจะวางไขมากที่สุดกอนพระอาทิตยตกดิน  ตามปกติ
ยุงลายจะออกหากินกลางวัน อยางไรก็ตาม หากวาในชวงกลางวันมันไมไดกินเลือด หรือกินเลือด
ไมอ่ิมยุงลายก็จะออกหากินในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้น หรือบริเวณนั้นมีแสงสวางเพียงพอ 
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แตยุงลายไมชอบแสงแดดและลมแรง ดังนั้นจึงหากินไมไกลจากแหลงเพาะพันธุ จะพบยุงลายชุก
ชุมมากในฤดูฝน ชวงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิ และความชื้นเหมาะแกการแพรพันธุ  สวนฤดู
อ่ืนๆ จะพบวาความชุกของยุงลายลดลงเล็กนอย แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานสวนมากจะ อยู
ตามบานเรือน และพบวายุงตัวเมียรอยละ 90 จะเกาะพักตามสิ่งหอยแขวนตาง ๆในบาน มีเพียง 
รอยละ 10 เทานั้นที่เกาะพักตามขางฝาบาน  จากการศึกษาแหลงเกาะพักของยุงลายภายใน
บานเรือน พบวายุงลายเกาะพักตามเสื้อผาที่หอยแขวนรอยละ  66.5  เกาะตามมุง และเชือกมุง
รอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่น ๆ รอยละ 15.3  และมีเพียงรอยละ 2.5 เทานั้นที่เกาะตามขางฝา
บาน  ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีน้ํานิ่ง และใส  น้ํานั้นอาจสะอาด หรือไม   ก็ได  น้ําฝน
เปนน้ําที่ยุงลายชอบวางไขมากที่สุด สําหรับระยะทางที่ยุงลายสามารถบินได จากการศึกษาพบวา 
ยุงลายเพศเมียสามารถบินไดเฉลี่ย  57 เมตรตอวัน  สูงสุด 154 เมตร ตอวัน ในขณะที่ยุงลายเพศผู
สามารถบินได เฉลี่ย 44  เมตรตอวันสูงสุด 113 เมตร ตอวัน จึงนําระยะทางบินของยุงมาใชในการ
กําหนดเทคนิคการพนเคมีเพื่อควบคุมการระบาดของไขเลือดออก  ดังนั้นถาหากชุมชนใดชุมชน
หนึ่งพบผูปวย 1 ราย จึงควรพนเคมีที่บานผูปวย และบานที่อยูในรัศมี 100  เมตรโดยรอบบาน
ผูปวยเพื่อกําจัดยุงลาย (สีวิกา แสงธาราทิพย. 2545,น.30-34) 
 
        1.3 การติดตอ 

     ยุงลายเปนพาหะที่สําคญั โดยยงุตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวัน และดูดเลือดคนเปนอาหาร
จะกดัดูดเลือดผูปวยในระยะไขสูงซึง่เปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลอืดเชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง 
เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทาง 
เขาสูตอมน้ําลายจากนัน้มนัจึงพรอมที่จะสามารถแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนได โดยเฉลี่ยภายหลงัดูดเลือด
ของผูปวยที่มีเชื้อ Virus 7-10 วัน เชื้อจะอยูในยงุตลอดชีวิต เมื่อเชื้อจากยุงเขาสูรางกายคนเรา จะ
มีระยะฝกตวั 5-8 วัน (ส้ันทีสุ่ด3 วนั และนานที่สุด 15 วัน) ผูปวยสวนใหญจะพบเชื้อ virus อยูใน
เลือดไมเกิน 5-7 วันนับแตเร่ิมมีไข (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545, น.9) 

 
       1.4 รูปแบบการติดเชื้อ และปจจยัเสี่ยง 
            1.4.1 การติดเชื้อไวรัสเดงกี่ ประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวยโดยเฉพาะ อยางยิ่งใน
เด็กเล็กเมื่อติดเชื้อคร้ังแรกจะไมมีอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุม
อาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกี่ไวดังนี (http://www.who.int/csr/resources/publications/ 
dengue /012-23.pdf) 
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ภาพที ่2.1 
กลุมอาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเดงกี่ 

 
                                  ถูกยงุลายกัดและติดเชื้อไวรัสเดงกี ่
 

                               ไมมีอาการปวย                                 แสดงอาการปวย 
 
               อาการปวยอยางออน            ไขเดงกี(่DF)                               ไขเลือดออก (DHF) 

                                                                           
                        ไขเดงกี่แท                          ไขแดงกี่และมีไขเลือดออก   พลาสมาร่ัว 
 
                                                                                 ไมมีอาการช็อก                   มีอาการช็อก  
         ในพื้นที่ๆ มีโรคไขเลือดออก Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) มักจะมีโรคไขเดงกี่ 
Dengue Fever (DF) อยูดวยแตสัดสวนของ DHF และDF จะแตกตางกันแตละพื้นที่ ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยหลายประการเชน อายุ ภาวะภูมิตานทานของผูปวย และชนิดของไวรัสเดงกี่ที่สามารถแบง
ออกเปน 3 รูปแบบตามความรุนแรงของโรคดังนี้: 

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

ไขเดงกี ่ Dengue Fever (DF) มักเกิดกบัเด็กโต หรือผูใหญ อาจมอีาการไมรุนแรง หรือมี
เพียงอาการไขรวมกับปวดศรีษะ เมื่อยตัว หรือ อาจเกิดอาการแบบ Classical Dengue Fever คือ
มีไขสูงกระทนัหัน ปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ ปวดกระดูก และมีผ่ืน บางรายอาจมี
จุดเลือดออกทีผิ่วหนัง มีผลการทดสอบ ทูรนิเกตเปนบวก ผูปวยสวนใหญมักมีเม็ดเลอืดขาวต่ําได 

ไขเลือดออก Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) มีอาการคลายกับ Dengue Fever ใน
ระยะมีไข แตจะมีลักษณะเฉพาะของโรค อยางเชน มีเกร็ดเลือดต่ํา และมีการร่ัวของพลาสมา     
ซึ่งถาพลาสมารั่วมากขึ้นผูปวยจะมีภาวะชอ็กเกิดขึ้นเรียกวา Dengue Shock Syndrome (DSS) 
การรั่วของพลาสมา สามารถตรวจไดจากการพบระดับ ฮีมาโตคริตสูงขึ้น มนี้ําในเยื่อหุมปอดและ
ชองทอง (สุจิตรา นมิมานนิตย, 2545, น.9) 
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            1.4.2 ปจจัยเสี่ยงในการเกิด DHF ทางดานระบาดวิทยาตองพิจารณาผูปวย (host) 
ไวรสั และพาหะนําโรค 
 
                    1.4.2.1 ปจจัยเสีย่งดานผูปวย (Host) 

        1.4.2.1.1 เด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค DHF มากกวาผูใหญ และการติด
เชื้อซ้ําจะมีอาการรุนแรงกวาผูใหญ 

     1.4.2.1.2 ภาวะโภชนาการผูปวย DHF สวนใหญมีภาวะโภชนาการดี 
และดีกวาเดก็ที่ติดเชื้ออ่ืนๆ 

     1.4.2.1.3 เชื้อชาติ และพันธุกรรม พบวา นิโกรเปนโรค DHF นอยกวาชน
ชาติผิวขาว 
                    1.4.2.2 ปจจัยเสีย่งดานพาหะนาํโรค (Vector)  
        ยุงลายบานเปนพาหะนําโรคที่สําคญั ถายงุเหลานี้มีปริมาณเพียงพอ ถึงแมจะมีจาํนวนไม
มากกจ็ะทําใหระบาดได สําหรับยงุลายสวนก็สามารถแพรเชื้อได แตไมดีเทากับยงุลายบาน 
ยุงลายเพาะพนัธุตามแหลงน้ําขัง ตามโพรงตนไม หรือกระบอกไมไผ สวนยงุลายบานเพาะพนัธุใน
ภาชนะน้ําขงัที่คนทําขึน้ ถาอุณหภูมิความชื้นเหมาะสม โดนเฉพาะในฤดูฝน ยงุลายเพียง 2-3 ตัว
อาจแพรเชื้อใหสมาชกิทัง้ครอบครัวได ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหมีผูปวยมากขึน้ในฤดูฝน อีกประการ
หนึ่งนอกจากการมีจาํนวนยงุมากขึน้แลว คือในชวงฝนตกทั้งเด็กและผูใหญจะอยูในบานหรืออาคาร 
เด็กจึงมีความเสี่ยงที่จะถกูยงุกัดมากขึ้น (สุจิตรา นมิมานนิตย, 2545, น.10-11) กลุมที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อ พบวาเด็กมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไขเลือดออกมากกวาผูใหญ สวนมากพบใน
เด็กกลุมอายุ 5-9 ป รองลงมาเปนกลุม10-14 ป และ 0-4 ปตามลําดับ สวนอายุต้ังแต 15 ป
ข้ึนไปจะพบนอยมากเพราะอาจมีภูมิตานทานตอโรค อยางไรก็ตามกลุมด่ังกลาวกม็ีแนวโนมติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนแตละป (คํานวณ อ้ึงชศัูกดิ์, 2546, น. 12) 
 
        1.5 อาการ และอาการแสดงของโรคไขเลือดออก  
               หลังไดรับเชื้อจากยุง ประมาณ 5-8 วันผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรคซึ่งมีความรุนแรง
แตกตางกัน เร่ิมแตมีอาการคลายไขเดงกี่ ไปจนถึงอาการรุนแรงมาก มีอาการช็อก และเสียชีวิตได 
อยางไรก็ตามอาการที่สําคัญที่เปนรูปธรรมคอนขางเฉพาะจะประกอบไปดวย ไขสูงลอย 2-7 วัน    
มีอาการเปนผื่นแดง หรืออาการเลือดออกสวนใหญจะพบที่ผิวหนัง มีอาการตับโตและเจ็บเวลาใช
มือกด มีภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว หรือภาวะช็อก ผูปวยไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูง
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เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญไขจะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41 องศา
เซลเซียส บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีอาการชักมากอนหรือในเด็กเล็ก
อายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะมีหนาแดง (Flushed face) ตรวจดูคอก็อาจพบมี Injected 
pharynx แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหล หรือ อาการไอซึ่งชวยในการวินิจฉัยแยกโรค
จากโรคหัดในระยะแรก รวมทั้งโรคระบบทางเดินหายใจได ในเด็กโตอาจบนปวดศรีษะ ปวด
กระบอกตา ในระยะนี้อาการทางเดินอาหารจะพบวามีการเบื่ออาหาร อาเจียน บางรายมีอาการ
ปวดทองรวมดวย ซึ่งระยะแรกจะปวดทั่วๆ ไป และอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีอาการตับโต 
สวนใหญไขจะสูงลอย อยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายจะมี
ไขแบบ biphasic ได อาจมีผ่ืนแดงแบบ Erythema  หรือ Maculopapular ซึ่งมีลักษณะคลายๆ 
กับผ่ืนที่เกิดจากหัดเยอรมัน อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุด คือที่ผีวหนัง ซึ่งพบวาเสนเลือดเปราะ 
บางแตกงาย ในเมื่อทํา Tourniquet testจะใหผลบวกชัดเจน (การใชเครื่องวัดความดันโลหิตรัดที่
ตนแขนแลวบีบลมเขาใหความดันขึ้นประมาณ 40 mmHg เปนเวลา 5 นาทีแลวปลอยลมออกจะ
พบจุดเลือดออกเล็กๆ ประมาณ 10 จุดหรือมากกวา 10 จุดตอตารางนิ้ว) นอกจากนั้นอาจพบจุด
เลือดออกเล็กๆ จะกระจาย อยูตามแขน ขา ลําตัว รักแร อาจมีเลือดกําเดา หรือเลือดออกตาม
ไรฟน ถาฉีดยา หรือเจาะเลือดจะพบรอยช้ําเขียว หรือมีอาการเลือดไหลนาน ในรายที่รุนแรงจะพบ
อาเจียน และอุจจาระเปนเลือด (Melena) อาการเลือดออกทางเดินอาหารสวนใหญจะพบรวมกับ
ภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยูนาน  สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตวัน
เร่ิมปวย  ตับจะนุมและกดเจ็บ  ประมาณ 1 ใน 3 ผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการของระบบการ
หมุนเวียนลมเหลวเนื่องจากมีการรั่วชึมของพลาสมาออกไปยังชองปอดและชองทองมาก นําไปสู
อาการช็อกซึ่งเรียกวา Hypovolemic chock ซึ่งมักเกิดในระยะเดียวกันกับอาการไขที่ลดลงอยาง
รวดเร็วโดยสวนใหญต้ังแตวันที่ 3 เปนตนไป อาการดังกลาวจะเลวลงถาไมไดรับการรักษา คนไข
จะมีรอบปากสีเขียว ผิวสีมวง ตัวเย็นชืด วัดชีพจร และความดันโลหิตไมได ความรูสึกเปลี่ยนไป 
คนไขจะเสียชีวิตภายใน 12 – 24 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีภาวะช็อก  แตถาผูปวยไดรับการรักษา
อาการช็อกอยางถูกตอง และทันทวงทีกอนที่จะเขาสูระยะช็อกรายแรงที่เรียกวา Profound chock 
สวนใหญก็สามารถฟนตัวไดอยางรวดเร็วในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจมีอาการมือ เทา 
เย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร และความดันเลือด ซึ่งเปนผลจากการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วไหลของพลาสมาออกไปแตไมมาก 
จนทําใหเกิดภาวะช็อกได เมื่อไดรับการรักษาระยะหนึ่งผูปวยเหลานี้ก็จะดีข้ึน อยางรวดเร็ว (สุจิ
ตรา นิมมานนิตย, 2545, น.12-13) 
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1.6 การดูแลรักษาผูปวย  
 

  1.6.1 การรักษาโรค เปนการรักษาตามอาการเพราะขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์
เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออกอยางไรก็ตามการรักษา และประคับประคองจะไดรับผลดีถาหาก
คนไขไดรับการวินิจฉัยตั้งแตระยะเริ่มแรก (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2545, น.18-19) 
           1.6.2 หลักปฏิบัติในการรักษาดังนี้ ในระยะไขสูง บางรายอาจมีการชักไดถาไขสูงมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือนจําเปนตองใหยาลดไข
ประเภทพาราเซตามอลแตหามใชยาพวกแอสไพริน เพราจะทําใหเกร็ดเลือดเสียการทํางาน และ
เลือดออกงาย 

   ผูปวยตองไดรับน้ํา และเกลือแรอยางเพียงพอ เพื่อชดเชยน้ําที่เสียไปเนื่องจาก
อาการไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจียนซึ่งเปนเหตุใหขาดน้ํา และเกลือโซเดียม จึงควรใหผูปวยดื่มน้ํา 
และสารละลายผงน้ําตาลเกลือแร หรืออาจใหน้ําเกลือทางเสนเลือดถาหากอาการขาดน้ํามากขึ้น 

   ตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบ และปองกันภาวะช็อก
ไดทันเวลาซึ่งจะมีอาการเริ่มตน อยางเชน ปวดทอง กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเย็นโดย
สวนมากมักเกิดในระยะไขลดลงประมาณวันที่ 3 เปนตนไป 

 พาผูปวยไปรับตรวจที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล แพทยจะตรวจเลือดเพื่อ
ดู และติดตามปริมาณเกร็ดเลือด ความเขมขนของเลือด เพื่อติดตามอาการบงชี้ของภาวะช็อก 

 โดยทั่วไปผูปวยไมจําเปนตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ
ระยะแรกที่มีอาการไขสามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหรับยาไปรับประทาน และแนะนํา
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการ หรืออาจนัดมาติดตามอาการ และตรวจเกร็ดเลือด-ความเขมขนของ
เลือดเปนระยะๆ ถาผูปวยมีอาการแสดงอาการช็อกตองรับเขารักษาที่โรงพยาบาลทันที 

 
       1.7 การปองกัน และการควบคุมโรคไขเลือดออก 

   โรคไขเลือดออกจะเกิดไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ คือ คน หรือบุคคลที่เสี่ยงตอ
การเกิดโรค (Host)  เชื้อไวรัสไขเลือดออกไดแกไวรัสเดงกี่ชนิด 1, 2, 3, 4 และยุงลายที่เปนพาหนะ
นําเชื้อมาสูคน หากชุมชนใดมีองคประกอบทั้ง 3 ประการ อยูอยางครบถวนโรคไขเลือดออกก็
สามารถจะเกิด และระบาดในชุมชนนั้นได ในระยะผานมาถึงแมวาจะมีการพัฒนา และทดลองใช
วัคซีนในประเทศไทย แตก็มีปญหาคือวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อสายพันธุหนึ่งจะไมสามารถปองกันการ
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เกิดโรคไดทั้ง 4 สายพันธุ เพราะไขเลือดออกเกิดไดจากเชื้อทั้งสี่สายพันธุจึงไมคุมคาที่จะนําวัคซีน
มาใชเพื่อปองกันโรค  

ดังนั้น กลวิธีปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบันก็คือการควบคุมยุง หรือ ปองกัน
ยุงลายไมใหมากัดคน สามารถทําไดหลายวิธี แตวิธีที่งาย ทั้งประหยัดและมีประสิทธิภาพ ก็คือ 
การควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายซึ่งประกอบดวยหลายวิธี ต้ังแตวิธีทางกายภาพ วิธีทางชีวภาพ 
และวิธีทางเคมี จึงควรใหเลือกใชอยางเหมาะสมกับประเภทของแหลงเพาะพันธุที่พบลูกน้ํายุงลาย
โดยพิจารณาทั้งในดานความปลอดภัยตอมนุษย สัตวเลี้ยง และสิ่งแวดลอม ดานความสะดวกใน
การใช ดานคาใชจายและอื่นๆ ซึ่งแหลงเพาะพันธุอาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งก็สามารถควบคุม
และกําจัดลูกน้ํายุงลายไดผลดีเชน การใสปลาหางนกยูงลงในอางบัว เปนตน แตแหลงเพาะพันธุ
บางแหงตองใชวิธีการหลายๆ วิธีรวมกัน เปนการบริหารจัดการพาหะนําโรคแบบผสมผสาน 
(Integrated Vector Management) เชน ยางรถยนตเกาที่มีอยูจํานวนมาก ทั้งนี้ยางรถเกาอาจ
นําไปดัดแปลงใชประโยชนไดทันที (ทําร้ัว ปลูกดอกไมหรือพืชลมลุก) ในขณะที่บางสวนรอการ
ดัดแปลงเปนสินคา (ทําเปนถังใสขยะ เปนเกาอี้) ยางรถยนตในสวนนี้จึงควรเก็บในที่รมหรือหาวัสดุ
ปกคลุมใหมิดชิด บางแหงมียางรถยนตมหาศาลที่ไมอาจปกคลุมใหมิดชิดทั้งหมดได ในกรณีนี้
จําเปนตองฉีดพนสารกําจัดลูกน้ํารวมดวยซึ่งอาจจะเปนสารเคมีหรือสารชีวภาพ และปองกันไมให
ยุงกัดโดยวิธีตางๆ นิยมใชการควบคุมยุงลายและแหลงเพาะพันธุ (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2545,
น.35-55) 

ดัชนีที่ใชในการวัดแหลงเพาะพันธุยงุลาย 
 

ในการพิจารณาถึงปริมาณของแหลงเพาะพันธุยงุลายนั้นมีสามารถที่จะใชดัชนีหลายตัวที่
ใชวัดแหลงเพาะพนัธุยุงลาย  ดังนี ้

 
1. ดัชนีลูกน้ํายุงลาย 

 
      1.1 Container Index (CI)     

               แสดงถึงรอยละของภาชนะที่พบแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ในทางระบาดวิทยานั้นถือ
วาดัชนีนี้ไมใหประโยชนมากนัก เพราะครัวเรือนที่มีภาชนะนอยกวาอาจมีความหนาแนนของ
จํานวนลูกน้ํามากกวาครัวเรือนที่มีภาชนะมากกวา (สุวิภา โกสุมวัชราภรณ, กฤตยา แสวงเจริญ,  
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ดารุณี จงอุดมการณ, มาริสา ไกรฤกษ, 2536, น. 7 อางจาก สําเริง แหยงกระโทก, 2535) ซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการทํานายการเสี่ยงตอการระบาดนอยกวา หรือมากกวาที่เปนจริง 
 
       1.2 House Index (HI)     

         แสดงถึงรอยละของครัวเรือนที่พบแหลงเพาะพันธุของยุงลาย เปนดัชนีที่หยาบทีสุ่ดในการ
ทํานายความเสี่ยงในการติดตอของโรค เพราะวาไมไดคํานึงถึงจาํนวนภาชนะที่พบลูกน้ํายุงลายใน
ครัวเรือนทีพ่บแหลงเพาะพนัธของยุงลาย อยางไรก็ตามดัชนีนีม้ีประโยชนมากตอนักระบาดวิทยา 
และนักกีฏวิทยาทีจ่ะทราบถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออกในแตละพืน้ที ่
 
       1.3 Breataux Index (BI)   

         แสดงถงึจํานวนของภาชนะทีพ่บลูกน้ํายงุลาย ใน100 ครัวเรือนซึ่งถือวาเปนดชันีที่ดีที่สุด
ในการประมาณความหนาแนนของลกูน้าํยุงลายเพราะเปนการพิจารณา ทั้งจํานวนครัวเรือน และ
ภาชนะที่พบลกูน้ํายงลาย นอกจากนั้นยังมี Larvae Density Index (LDI) ไดแกจาํนวนคาเฉลีย่
ของลูกน้าํยงุลาย ตอ 1 ชั่วโมงที่ตรวจพบ หรือนับลูกน้ําทั้งหมด ในภาชนะตาง ๆ (Bang et 
al.,1981) และ Stegomyia Index (SI) ไดแกจํานวน ภาชนะที่พบลกูน้ําตอประชากรที่สํารวจใน
พื้นที่ 1,000 คน ทั้งสองดัชนนีี้ไมคอยมีการนําใชมากนัก (สุวิภา โกสุมวัชราภรณ, กฤตยา แสวงเจริญ, 
ดารุณี จงอุดมการณ, มาริสา ไกรฤกษ, 2536, น.7) 

 
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุของลาวตอการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 

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

 
การสกัดการเกิดระบาดของโรคไขเลือดออกในขอบเขตทั่วประเทศถึงปค.ศ. 2009 ลดอัตรา

ปวยใหไดรอยละ 50 และอัตราปวยตายใหนอยกวา รอยละ 1 เทียบกับป ค.ศ 2001 รณรงคการมี
สวนรวมของชุมชนในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย และทําลายแหลงเพาะพันธุโดยการโฆษณา สุข
ศึกษา ใชการโฆษณาผานสื่อตางๆ ใหมากเทาที่จะทําได จัดตั้งกระบวนการทําลายแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย อยางตอเนื่อง ติดตามขอมูลดานการระบาด (HI, BI, CI) สงเสริมการใช ทรายอาเบท ถามี
การระบาดรายแรงสามารถฉีดพนสารเคมีเพื่อฆายุงตัวแก และคุมครองกรณีไขเลือดออก  
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แนวคิด ทฤษฎี ทีเ่กี่ยวของกับผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติในการปองกันและควบคุมไขเลอืดออก 

 
1. แนวคิดพืน้ฐานทางพฤติกรรมสุขภาพ  
 
       1.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  
               ไดมีหลาย  ๆ ทานใหความหมายไวแตในที่นี้ขอนํามากลาวแตบางทานที่ใหไวดังตอไปนี้ 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย ไดใหความหมายของพฤติกรรม (Behavior) ไววา “พฤติกรรม” หมายถึง
กิจกรรม หรือ การกระทําของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล 
ตันสกุล, 2549, น.4 อางจาก ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, น. 2) โดยลักษณะของพฤติกรรม มี 2 
ลักษณะดวยกัน คือ  
             1.1.1 พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถึงลักษณะของการกระทํา หรือ
กิจกรรมของบุคคลที่สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอื่น เชน การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดง
อาการเคลื่อนไหวตาง ๆ เปนตน 

 1.1.2 พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึงลักษณะของการกระทํา หรือ
กิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้น โดยที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตเห็นได แต
สามารถที่จะรับรู หรือทราบไดวา มีพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นโดยอาศัยเครื่องมือตางๆ มาชวยในการ
สังเกต พฤติกรรมเชน ความคิด ความฝน ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื่อ เปนตนสังเกตไดโดย
บุคคลอื่น เชน การกิน การเดิน การนั่ง หรือการแสดงอาการเคลื่อนไหวตาง ๆ เปนตน 

Coachman ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) วา “พฤติกรรม
สุขภาพ” ไดแกคุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล อาทิ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม 
การรับรู และองคความรูอื่น ๆ ซึ่งหมายความรวมถึง ลักษณะ บุคลิกภาพ ความรูสึก และอารมณ 
ลักษณะอุปนิสัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเดนชัด การกระทํา และลักษณะนิสัยซึ่งเกี่ยวของ
สัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการปองกันสุขภาพที่มีผลตอสุขภาพของ
ตนเอง (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549:9 อางถึง Coachman, 1982, P 169) 

ปณิธาน หลอเลิศวิทย กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรม หรือการปฏิบัติใดๆ 
ของปจเจกบุคคล ที่กระทําไวเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพโดยไม
คํานึงถึงสถานะสุขภาพที่ดํารงอยู หรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้นจะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมาย 
หรือไมในที่สุด (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.10 อางจากปณิธาน หลอเลิศวิทย, 
2541, น.18)  
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ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ กลาววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระทํา หรือการปฏิบัติ
ของบุคคลตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพของ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งประกอบดวย 2 ลักษณะดวยกัน 
คือลักษณะการกระทําที่เปนผลดี หรือเปนผลเสียตอสุขภาพ และลักษณะการไมกระทําที่เปนผลดี 
ผลเสียตอสุขภาพซึ่งแสดงออกดวย 3 ระดับดวยกันคือ 

ระดับที่หนึ่ง  เปนการปฏิบัติตามขอกําหนดกฎเกณฑ 
ระดับที่สอง  เปนการปฏิบัติตามขอแนะนํา หรือแนวทางที่ควรปฏิบัติตางๆ 
ระดับที่สาม  เปนการปฏิบัติ หรือการกระทําที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลเอง ในลักษณะของ

คานิยมทางสุขภาพ หรือสไตลชีวิตของคน โดยมีจิตสํานึก และจิตวิญญาณเปนพึ้นฐาน (จิระศักดิ์ 
เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.12 อางจากธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2534)  

 
ภาพที ่2.2 

กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ, 2534) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสขุภาพ 
• พุทธพสิัย 
• เจตพิสยั 
• ทักษะพสิัย 

พฤติกรรม
สุขภาพที่
เหมาะสม
ผลดีตอ

พฤติกรรม
สุขภาพทีไ่ม
เหมาะสม
ผลดีตอ

การกระทําทีเ่ปน
ผลดีตอสุขภาพ 

การไมกระทาํที่เปน
ผลดีตอสุขภาพ 

การกระทําทีเ่ปน
ผลเสียตอสุขภาพ 

การไมกระทาํที่เปน
ผลดีตอสุขภาพ 

คานิยม 

เจตคติ 

ความรู 

การกระทําดวย
จิตสํานกึ 

การกระทําตาม
คําแนะนํา 

การกระทําตาม
กฎระเบียบ ขอบังคับ 
เงื่อนไข 
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       1.2 รูปแบบ และลักษณะของพฤติกรรมสขุภาพ 
               สามารถจําแนกได 4 ประเภท คือ 
 
            1.2.1 พฤติกรรมการเจ็บปวย หรือพฤติกรรมการรักษาโรคเปนการแสดงออก หรือ
การกระทําของบุคคล ที่แสดงออกเวลาเจ็บปวย มีความผิดปกติของรางกาย  จิตใจ หรือสังคม
เกิดขึ้น ซึ่งขึ้นอยูกับองคประกอบคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ และการรักษาโรค การ
รับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค คานิยม ความเชื่อด้ังเดิม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานบริการ
สาธารณสุขที่มีในชุมชน โดยมีการศึกษาแลววา พฤติกรรมการเจ็บปวยนั้น ประชาชน หรือบุคคล
ตางๆ จะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคตางกันดวย สาเหตุใหญ 2 สาเหตุ คือ อาการเจ็บปวยที่
ตางกัน ประชาชนจะเลือกใช วิธีการรักษาพยาบาลที่แตกตางกัน และคนตางกลุมตางเชื้อชาติ
เผาพันธุ จะเลือกใชวิธีรักษาพยาบาลตางกัน ตัวอยาง พฤติกรรมการเจ็บปวย หรือพฤติกรรมการ
รักษาโรคไดแกการไปรับบริการของสถานบริการสาธารณสุข เชนสถานีอนามัย คลินิค โรงพยาบาล 
การเชื่อไสยศาสตร เชน หมอกลางบาน หมอเวทมนต หมอรักษาตัวเอง หรือปลอยไวเฉยๆ ใหหาย
เองเปนตน (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.11) 

 1.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทาํ หรือการแสดงออก ของบุคคลเพือ่การ
ปองกนัการเจบ็ปวยซึง่ขึ้นกบัประสบการณ ความเชื่อ คานิยม การศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิ
สังคม ไดแกพฤติกกรรมการไมกินอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
และการขับถาย 

 1.2.3 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล 
เพื่อการดูแลรักษา และสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความสมบูรน แข็งแรงอยู
เสมอ ไดแกการพาลูกไปรับวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑอายุ การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหารตรงตามเวลา และอาหารหลักครบ 5 หมูเปนตน 

 1.2.4 พฤติกรรมการมีสวนรวมในงานสาธารณสุข เปนการกระทําหรือการแสดงออก
ของบุคคล ในการมีสวนรวมในกิจกรรมทางดานสาธารณสุข เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อาทิ เชน การ
รวมรณรงคในการกวาดลางโรคโปลิโอ การรวมกิจกรรมรณรงคคว่ํากระปอง กะลา ในการกําจัด
ลูกน้ํายุงลาย การพาสุนัขไปรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา เปนตน 
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ภาพที ่2.3 
กรอบแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (ธนวรรธนอ่ิมสมบูรณ, 2542) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 
 
       2.1 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกับรูปแบบความเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model) 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนามาจากทฤษฎีจิตวทิยาสังคมและพฒันามาใชเพือ่    
วิเคราะหพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลตั้งแต ปค.ศ. 1952 โดยโรเซนสตอค (Rosenstock) ซึ่ง
ไดอธิบายถงึองคประกอบพึน้ฐานของแบบความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมและบทบาทในการ
ตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง โดยสรุปวา การที่บุคคลแสดงพฤตกิรรมอยางใดอยางหนึง่
เพื่อหลกีเลียงจากการเปนโรคนั้น บุคคลดังกลาวจะตองมีความเชื่อดังนี ้ เขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค (Percieved susceptibility) โรคนั้นตองมีความรุนแรงพอสมควร (Percieved severity) 
การปฏิบัติในการหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะใหผลดีในการชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
หรือชวยลดความรุนแรงของโรค (Percieved effectiveness of action) และการปฎิบัติดังกลาวจะ
ไมมีอุปสรรคที่เขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด 
ความอาย เปนตน (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.58) ตอมา เบคเคอร และ

พฤติกรรม 
การเจบ็ปวย 

พฤติกรรม 
การปองกันโรคปวย 

พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรม 
การมสีวนรวม 
ในงานสาธารณสขุ 

พฤติกรรม  
สุขภาพ  
ที่ตองการ 

การแกไข 
ปญหา 
สาธารณสขุ 
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คณะ (Becker and Others.1974, P.332) ไดทําการปรับปรุงรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อ
นํามาใชทํานายพฤติกรรมปองกันโรคของบุคคลโดยไดเพิ่มปจจัย ตางๆ ไดแก แรงจูงใจ 
(Motivation) และปจจัยรวมอื่นๆ ดังรายระเอียดตอไปนี้ 
            2.1.1 การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง
ความเชื ่อหรือการรับ รูของปจ เจกบุคคลเกี ่ยวกับโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรคที ่มีผล
โดยตรงตอการปฎิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย 
อยางเชน  ชายที่รักรวมเพศกับชายคิดวาตนเองมีความเสี่ยงตอโรคตับอักเสบบี จึงไปพบ
แพทยเพื่อรับวัคชีนปองกันโรคดังกลาว (de Wit et al.,2005) ซึ่งแตละบุคคลจะมีความเชื่อหรือ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในระดับที่แตกตางกัน  ซึ่งอาจขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
อยางเชน ระดับการศึกษาของแตละบุคคล สังคม ศาสนาเปนตน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงมี
หลักการในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและหลีกเลียงจากการเปนโรคแตกตางกัน กลาวคือผู
ที ่มีระดับการรับรูสูงยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
มากกวา  ผูที่ไมรับรูหรือมีการรับรูในระดับตํ่า  สําหรับผูที่มีการรับรูในระดับตํ่าควรไดรับ
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหอยูในระดับที่สูงขึ้น ดวยกลวิธีตางๆ โรเซ็นสตอค (จิระศักดิ์ 
เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 254, น.59 อางจาก Rosenstock,1966, p.284) ไดเสนอวิธี
ปรับปรุงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว 2 
วิธีดวยกัน คือวิธีการสอน (Teaching techniques) และวิธีการปรับพฤติกรรม (Behavior 
modification techniques) วิธีการสอนเปนวิธีการที่มีความสําคัญในระดับพึ้นฐานในการที่
จะทําใหบุคคลเปลี ่ยนแปลงและพัฒนาระดับการรับรู ต อโอกาสเสี ่ยงของการเปนโรค          
ซึ่งวิธีการสอนสามารถทําไดหลายวิธีดวยกัน เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพนธของ
บุคคล (Personal influence) และการใชอิทธิพนธกลุม (Group influence) โรเซ็นสตอค ได
แบงวิธีเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเปน 3 ระดับ คือระดับ
บุคคล ระดับกลุมและระดับชุมชน อยางเชนการศึกษาของ (Sam, K. G., Andrade, H. H., 
Pradhan, L., Pradhan, A., Sones, S. J., Rao, P. G., et al., 2008) พบวาการใหความรูเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงตออันตรายของยาขาแมลงในกลุมชาวเกษตรกรจํานวน 76 คนที่มีอาชีพเกี่ยวของกับ
การใชยาฆาแมลงเปนประจํา ที่เมือง Udupi ภาคใตของประเทศอินเดีย พบวาหลังการอบรม         
1 เดือน กลุมเกษตรกร ดังกลาวมีความรูและเจตคติดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญและมีพฤติกรรมในการ
ควบคุมการใชยาฆาแมลงอยางปลอดภัยกวาเดิม 
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2.1.2 การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึงความเชื่อที่
บุคคลประเมินในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ลําบาก การใชเวลานานในการรักษาโรคแทรกซอน หรือผลกระทบที่มีตอบทบาท และฐานทาง
เศรฐกิจ สังคม และการดําเนินชีวิตประจําวัน อยางเชน คนไขที่รอดชีวิตจากโรคมะเร็งลําไสใหญ 
(Colorectal cancer) จะมีพฤติกรรมเอาใจใส ควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและควบคุมน้ําหนัก
อยางเคร งคร ัดเพราะเขาร ับรู ว าโรคนี ้ม ีความอันตรายรายแรงและมีโอกาสเก ิดช้ําอ ีก 
(Mullencs et al., 2003) ในสถานการณที่เปนจริงถาหากบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค หรือมีความเชื่อหรือความวิตกกังวลตอความ
รุนแรงสูงเกินไปก็อาจปฏิบัติไมถูกตองตามคําแนะนําของเจาหนาที่ 

2.1.3 การรับรูถึงผลประโยชน (Perceived Benefits) การรับรูถึงผลประโยชนของ
การรักษาและปองกันโรค หมายถึงการที่บุคคลรับรูถึงผลประโยชน หรือขอดีขอเสียในการ
ปฏิบัติใหหายจากการเจ็บปวยหรือเปนโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค วาเปนการกระทําที่ดี  
มีประโยชนและเหมาะสม รวมถึงคําแนะนําของเจาหนาที่จะตองไดรับความเชื่อถือและความ
ไววางใจในการดูแลรักษา อยางเชน พฤติกรรมของผูหญิงผิวดําที่เชื่อวาการตรวจเตานมดวย
ตนเองอยางสม่ําเสมอจะทําใหเกิดประโยชนตอตนเองในการคนพบมะเร็งเตานมตั้งแตแรก  
ซึ่งมีโอกาสรักษาใหหายขาดได (Graham, 2002)           

  2.1.4 การรับรูตออุปสรรค (Percieved barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาหรืออุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล ซึ่งอาจไดแก ปญหาเรื ่องคาใชจาย ผลที่เกิดจาก
การปฏิบัติบัติกิจกรรมบางอยางเชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ที่อาจทําใหเกิด
ความเจ็บปวดไมสุขสบาย การมารับบริการ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง อาจขัดกับ
อาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใหบริการของเจาหนาที่ และอื่นๆ ซึ่งปญหา
และอุปสรรคดังกลาวอาจเปนผลอันกอใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรม
อนามัย กลาวคือ ในการที่บุคคลจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน หรือพฤติกรรม
ตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพนั้นเขาจะตองประเมินถึงผลประโยชนที่จะไดรับ เปรียบเทียบกับ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพวกเขา ถาหากเขาคิดวา
ผลที ่จะไดรับมีนอยกวาหรือมีอุปสรรคมาก  กวาผลที ่จะไดรับ  เขาเหลานั ้นจะไมปฏิบัติ 
ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคจึงเปนปจจัยที่สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรม
ของผูปวยที่สามารถใชทํานายระดับความรวมมือในการรักษา อยางเชน การศึกษาของ 
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(Burak & Meyer,1997) พบวาความกลัวเจ็บและความกระดากอาย ระหวางผูหญิงใน
มหาวิทยาลัยเปนอุปสรรคตอการตจวจมะเร็งปากมดลูก (Peptest) นอกจากนั้นยังมีผูหญิง
ที่รับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องที่สําคัญมากแตเพราะความกลัวเจ็บ และความ
กระดากอาย รวมทั้งไมรูสถานที่ๆ จะไปรับบริการจึงทําใหพวกเขาใหความสําคัญตอความ
รายแรงของโรคดังกลาวนอยลงและในที่สุดจึงไมไดตรวจมะเร็งปากมดลูก (Byrd et al., 
2004) 

2.1.5 แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึงความรูสึกอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุ
จากการกระตุนของสิ่งเรา ซึ่งอาจเปนสิ่งเราภายในตัวบุคคล เชนความสนใจตอสุขภาพทั่วไป 
ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก 
หรือเกิดจากสิ่งเราภายนอก เชนขาวสาร คําแนะนําของเจาหนาที่ เพื่อน ส่ือมวลชนเปนตน  ดังนั้น 
การที่ผูปฏิบัติจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่หรือไมนั้นขึ้นอยูกับระดับแรงจูงใจวามีมาก
นอยเพียงใด โดยทั่วไปแลวสามารถที่จะประเมินแรงจูงใจดวยการวัดระดับความพึงพอใจ ความ
ตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่  
            2.1.6 ปจจยัรวม (Modifying Factors) หมายถงึปจจัยอืน่นอกเหนือจากองค ประกอบ 
ที่กลาวมาขางตนของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่จะชวยสงเสริมใหบุคคล
นั้นปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ไดแก ประชากร (อาย ุอาย ุ เพศ สถานภาพ การศึกษาเปน
ตน) โครงสราง เจตคติ ปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ ซึง่ปจจัยดงักลาวถึอเปนตัวแปร
ทางพฤติกรรมสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกนั และการรักษาสขุภาพ 

รูปแบความเชื่อดานสุขภาพนั้นมีการนํามาประยุกตใช เพื่ออธิบาย และทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลในรูปแบบตางๆ 3 รูปแบบ ไดแกพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูปวย (Sick role 
Behavior) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไดกลาวถึงการประยุกตใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ โดยการ
เนนหนักในรูปแบบพฤติกรรมการปองกันโรค โดยสรางแรงจูงในการรับรูความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไขเลือดออก ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก อุปสรรคในการรักษา ผลประโยชนที่
จะไดรับจากการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมทั้งปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิด
โรคไขเลือดออกในชุมชนของเมืองจําพอน ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล และชุมชนเพื่อ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมนําไปสู การมีสวนรวมอยางแข็งแรงในการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออกอยางยั่งยืน 
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ภาพที ่2.4 
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพทาํนายพฤตกิรรม การปองกันโรค 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวแปรทางประชากร:  
อายุ เพศ เชือ้ชาต เผาพนัธุ 
และอื่นๆ  
ตัวแปรทางจติวิทยาสังคม: 
บุคลิกภาพ กลุมเพื่อ บุคคล
อางอิงและอืน่ๆ 

การรับรูในผลประโยชนทีจ่ะ
ไดรับ (เปรียบเทียบกับความ
ยากลําบากในการปองกันโรค) 

การปฏิบัติตามคําแนะนาํ
ในการปองกนัโรค 

การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยง 
ของโรค X 
และความ
รุนแรงของ
โรค X 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ: 
การรณรงค ทางสื่อมาลชน 
คําแนะนําจากเพื่อน 
เอกสารจากเจาหนาที ่
บัตรนัดตรวจ 
การปวยของสมาชกิในครอบครัว 
บทความจากหนังสือพิมพ  วารสาร

ปจจัยรวม พฤติกรรมทีอ่าจเกิดขึน้ การรับรูของบุคคล 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีพื้นฐาน 
มาจากทฤษดีที่เปนผลการศึกษาทางดานจิตวิทยาสังคม ซึ่งพบวาการตัดสินใจสวนใหญของบุคคล
จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาเราอยูตลอดเวลา ทฤษฎี
ดังกลาวมีหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 

 คอบ (Cobb, 1976, P.300) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้นเปน
ขอมูลเปนขอมูลหรือขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุนคา 
และรูศึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
             คาหน (Kahn, 1979, P.85) ไดใหความหมายไววา เปนการปฏิสัมพนัธอยางจุดมุงหมาย 
ระหวางบุคคล ซึ่งจะทาํใหเกิดสิ่งเหลานี้ข้ึน หนึง่หรือมากกวาหนึง่ คือความผูกพนัในแงดีจากคน
หนึง่ไปยังอกีคนหนึ่ง การยนืยันรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวย เหลือซึ่ง
กันและกนัในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
             บารรีรา (Barrera, 1982, P.70) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถงึความใกลชิด 
การชวยเหลือโดยการใหส่ิงของ แรงงาน คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร ขอมูลยอนกบัและการมีสวน
รวมทางสงัคม 
             พลิิสุค (Pilisuk, 1982, P.20) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมหมายถึงความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลที่ไมเฉพาะแตการชวยเหลือดานวัตถุและความหมัน้คงทางอารมณเทานัน้ แตรวมถงึ
ความรูศึกวาตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 

   มากัว (Magurire, 1983, P.51) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน ความรูสึก หรือ
เจตคติ ที่รับรูถงึความพอใจ เมตตา กรุณา และชวยเหลือที่ไดรับจากญาติ พี่นอง เพื่อน ผูรวมงาน 
เมื่อบุคคลเหลานี้มารวมกัน หรือประสานกนัโดยมีจดุมุงหมายในการชวยเหลือก็จะเกิดเครือขาย
ของการสนับสนุนทางสังคม  

   ฮับบารด มูแคลนแกมย และบราวน (Hubbard, Murklenkam and Brown, 1984, 
P. 226) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ซึง่ประกอบดวยการติดตอส่ือสาร
ในดานดทีําใหเกิดความรูสึกผูกพนั เปนสวนหนึง่ของสังคม และมีการแลกเปลีย่นซึง่กนัและกัน 
โดยคํานงึถงึแหลงที่มาของแรงสนับสนุนทางสงัคม โดยสรุปเห็นวาการสนับสนนุทางสังคม เปนสิง่
ที่บุคคลไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลคืนในสังคม ในดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย 
การไดรับความผูกพนัใกลชดิสนิทสนม การมีสวนรวมในสังคม หรือเปนสวนหนึง่ของสังคม การมี
โอกาสไดดูแลเลี้ยงดูผูอ่ืน การไดรับการยอมรับวามีคุณคาและการไดรับการชวยเหลือทางดานวตัถุ 
ส่ิงของ ขอมลูขาวสาร หรือกลาวอกีนยัหนึง่ก็คือ การสนับสนนุทางสังคม หมายถึงการทีบุ่คคล
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ไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม จากการติตอสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนในสงัคม (จิระศักดิ์ เจริญพันธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.63-64) 
                ในการพัฒนาพฤติกรรมสามารถประยุกตรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมของ House 
เพื่อมาใชในการจัดโปรแกรมในการใหสุขศึกษา (จิระศกัดิ์ เจริญพนัธ, เฉลิมพล ตันสกุล, 2549, น.
64) ซึ่งประกอบดวยรายระเอียดดังนี ้

          1.3.2.1 การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เชนการใหความ
สนใจ ยอมรับนับถือ หวงใย กระตุนเตือน ถามไถเปนตน 

          1.3.2.2 การสนับสนุนทางโดยการประเมิน (Appraisal support) เชนการให
ขอมูล ยอนกลับ การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงที่คนอื่นไดแสดงออกมา การ
ชวยเหลือทางตรงหรือทางออม 

          1.3.2.3 การใหขอมูลขาวสาร (Information support) ไดแกการใหคําปรึกษา
แนะนํา การตักเตือน การใหความรูและขอมูลขาวสาร  

 
3. วธิีการทางสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับการสอนสุขศกึษา 
 
       3.1 ความหมายของวิธีการสอนสขุศึกษา 

      วิธีการใหสุขศึกษา หมายถึงกระบวนการจัดโอกาส และประสบการณ การเรียนรูเร่ือง
สุขภาพ อนามัยอยางเปนระบบ  เพื่อใหกับบุคคลหรือประชาชนเพื่อพัฒนาหรือเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานความรู ความคิด ความเชื่อ คานิยม  และการปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพไปในทางที่เกิดผลดีตอ
สุขภาพตนเอง  สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบาน  วิธีการสุขศึกษามีบทบาทสําคัญในการ
ถายทอดความรู ทางสุขภาพไปยังประชาชน  มีผลทําใหเกิดการเรียนรู  เกิดความเชื่อและเปลี่ยน
เจตคติ และมีการปฏิบัติที่ถูกตอง  ทําใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ดังนั้นในการพิจารณา
ถึงความเหมาะสมของวิธีการสุขศึกษา ซึ่งมีอยูหลายแบบกอนจะนําไปใชใหเกิดผลตามเปาหมายที่
กําหนดไว จึงควรตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  

-   วิธีการที่จะใชนั้นมีความเหมาะสมกับเนื้อหาสาระที่จะตองถายทอดหรือไม 
-  วิธีการที่จะใชนั้นสัมพนัธกับระดับความรู ประสบการณ และความตองการของผูเรียน 

หรือผูรับความรู หรือ ไม 
-   ชวยกระตุนใหเกิดความสนใจในเนื้อหาสาระที่จะตองถายทอดมากนอยเพียงใด 
-   ทําใหผูเรียนรู หรือผูรับ ไดใชประสาทสมัผัสหลายๆ ทางมากนอยเพยีงใด 
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- เปดโอกาสใหผูเรียนรู หรือผูรับไดมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยน และถายทอดความรู
มาก นอยเพยีงใด 

-  ชวยใหผูเรียนรู หรือผูรับเกิดการพฒันาทางดานความรูมากนอยเพยีงใด ในการเลือก 
ใชวิธีการสุขศึกษาที่ถกูตองเหมาะสม จะทําใหผูฟงเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
การเรียนรูเปนกระบวนการของการไดรับความรู ความเขาใจ หรือทกัษะโดยผานประสบการณ หรือ
จากการไดศึกษาในสิง่นัน้ๆ การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดงายถาสิง่นัน้สัน้ และงาย ผูใหความรูจะตอง
สรางบรรยากาศใหผูเรียน อยากเรียน และชวยใหเกิดการเชื่อมโยงการเรียนรูไปสูประสบการณจริง 
ซึ่งการเรียนรูเปนกระบวรการตอเนื่องจากองคประกอบ 6 อยางคือ  การมีประสบการณตรง  การ
สังเกตุ  การใหขอคิดกลับ (Reflection)  การสรางแนวคิดหลักที่เปนนามธรรม การวางนัยสาํคัญ 
และตรวจสอบวาแนวคิดนัน้นํามาใชไดในสถานการณปจจุบัน หรืออนาคต ไดหรือไม (บุญยง 
เกี่ยวการคา เอกสารสุขศึกษา มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534, หนวย 8-15, น. 381 ) 
       3.2 วิธกีารสอนสขุศึกษา 
               เปนที่ยอมกันในวงการศึกษาวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดสวนสําคัญอยูที่ ”วิธีการสอน” 
วิธีการสอนในแตละวิชาชีพจะมีความแตกตางกันบาง ซึ่งวิธีการที่นํามาใชในการสอนสุขศึกษา
แบงเปนหมวดใหญ ๆ ได สามหมวดอยางเชน การใหสุขศึกษารายบุคคล การใหสุขศึกษาแบบ
กลุม และการใหสุขศึกษาแบบมวลชน (สุรีย จันทรโมลี, 2527, น. 8) อยางไรก็ตาม วิธีการที่
เหมาะสมเพื่อใหประชาชนไดเรียนรูเร่ืองสุขภาพโดยคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพแบบถาวร 
ผูเรียนเกิดความพอใจ  เต็มใจเรียนรูเพื่อใหเกิดแนวคิดที่ดีสามารถนําไปปฏิบัติได  ซึ่งจะเปนผลให
เกิดการพัฒนาสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตของประชาชน วิธีการดังกลาวไดถูกเลือกสรรเพื่อ
นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแกการใหสุขศึกษาแบบกลุมซึ่งประกอบดวย   การบรรยาย             
การอภิปรายกลุม  การสาธิต การจัดนิทรรศการ ซึ่งจะเสนอแนวคิด และวิธีการสอนของแตละวิธีดังนี้ 

  การบรรยาย (Lecture) คือการพูดที่แสดงถึงความรู ความเขาใจ ตลอดความคิดเห็น
ตางๆ ของผูพูดเพื่อใหเกิดความเขาใจและเรียนรูในเร่ืองนัน้ๆ ตอผูฟง  การบรรยายเปนการให
ความรูที่คอนขางจะเปนทางการ แตก็เปนวิธีทีง่ายในการสื่อความหมายแบบทางเดียว (One way 
communication) โดยผูบรรยายจะเปนศนูยกลาง หรือเปนหลกั (Teacher centered) ผูบรรยายจะ
เปนผูจัดทาํดําเนินการทั้งหมด และผูกขาดการพูดแตเพยีงผูเดียวสวนผูฟงนั้นแทบจะไมมีโอกาสได
ชักถาม ดวยเหตนุี้จึงทําใหสามารถถายทอดความรู และประสบการณ หรือเนื้อหาสาระทาง
วิชาการตางๆ ไดมากในเวลาอันจาํกัด การบรรยายสามารถใชกับผูฟงจาํนวนนอย หรือมากกไ็ด 
ถาใชส่ือบางอยางประกอบการบรรยายเชน ใช Power point โทรทศัน วทิยุ สามารถถายทอด



 35

ความรูไปยังผูฟงเพิ่มมากขึน้ สามารถใชไดเปนอยางดีในการถายทอดความรูทางทฤษฎี หลักการ
พื้นฐาน และขอเท็จจริงตางๆ ทาํใหผูฟงไมตองเสียเวลาไปศึกษาหาความรูเองเพราะผูบรรยายได
สรุปสาระ สําคัญตางๆ ใหแลว นอกจากนั้นยังเปนการพัฒนาทักษะของผูฟง ซึง่จะเปนประโยชน
ตอการรับรู อยางมีเหตุ มีผลในเรื่องตางๆ ซึ่งเปนขอมูลในเบื้องตน และเปนการปูพื้นฐานทีจ่ะ
นําไปสูการอภิปรายกลุมไดอยางมีเหตุมีผล (บุญยง เกี่ยวการคา, 2534, น.447-449) 

การอภิปรายกลุม (Focus group discussion) เปนวิธีการที่นํามาใชอยางกวางขวาง
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ โดยการที่สมาชิกในกลุมไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรูแสดงความคิดเห็น และประสบการณ ทางคําพูด เปนการแสดงบุคลิกภาพ      
ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายในรูปธรรม และนามธรรม ชวยใหกลุมไดหาขอเท็จจริง 
แปลความหมายของขอเท็จจริง ใชวิจารณญาณแยกแยะความเขาใจของตัวเอง ยอมรับความ
คิดเห็นของคนอื่น และใชหลักในการตัดสินใจโดยการฟงเหตุผล  ขอเท็จจริง ความถูกตอง และ
ความเหมาะสมตามหลักประชาธิปไตย  สมาชิกแตละคนมีอิสระในการออกความคิดเห็น และให
ความรวมมือในการคนหาทางแกปญหาที่กําลังเผชิญ หรือเกี่ยวของอยูมากกวาจะพูดถึงขอเท็จจริง
อยางเดียว  การอภิปรายกลุมชวยฝกฝนการสะทอนความคิดในการแกปญหารวมกัน หรือเปนการ
ฝกทักษะในการทํางานแบบเปนทีม เพราะงานบางอยางไมสามารถทําตามลําดับได หรือทําไดไม
ไดผล แตจะไดรับความสําเร็จถาทําโดยกลุม การอภิปรายกลุมเหมาะสําหรับสมาชิกกลุมประมาณ  
10-12 คน การประชุมกลุมชวยใหสมาชิกไดพิจารณา ไตรตรอง อยางรอบคอบทุกแง ทุกมุมใน
เร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพื่อนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน   เพื่อใหเกิดความเหมาะสม อิทธิพลของ
กลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับ 
ซึ่งนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร (สุรีย จันทรโมลี, 2527,น. 100-101)  

การสาธิต (Demonstration) เปนการแสดงโดยใชเครื่องมือประกอบ เพื่อชวยใหผูดูได
เขาใจอยางแจมแจงในเรื่องที่ตองการจะใหรู การสาธิตจึงเปนวิธีที่นิยมใชกันมากในเรื่องที่ตองการ
ชักชวนใหผูดูปฏิบัติตาม หรือเปล่ียนความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม เชนการทําความสะอาดภาชนะ
บรรจุน้ําที่ถูกตอง การใสทรายอาเบทในน้ําใช การใสหวงคุมกําเนิด การแปรงฟนที่ถูกวิธี การตรวจ
เบาหวานดวยตนเอง เปนตน การใหสุขศึกษาดวยการสาธิตทําใหผูดูไดเห็นของจริง และจดจําได
นาน ซึ่งบางอยางเปดโอกาสผูดูไดใชประสาทสัมผัส ทั้ง 5 ชวยในการเรียนรูไดเปนอยางดี นอกนั้น
ยังดึงดูดความสนใจ และเราใจใหผูดูติดตามตลอดเวลา เปนผลทําใหไดรับความรับรูตามตองการ 
ทั้งประหยัดเวลาในการอธิบายรายละเอียดของเนื้อหาที่ตองการใหเกิดการเรียนรู (สุรีย จันทรโมลี, 
2527,น.196-197) 
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การจัดนิทรรศการ (Exhibition) คือการนําเอาวัตถุส่ิงของ หรืออุปกรณตางๆ ที่
เกี่ยวของกับเร่ืองที่ตองการจะใหรูมาจัดแสดงอยางเปนระเบียบ เพื่อเรงเราใหบุคคลที่เปน
กลุมเปาหมาย หรือบุคคลทั่วไปเกิดความสนใจ และเขาชมพรอมศึกษาหาความรู โดยไมจํากัด
จํานวน ปจจุบันการจัดนิทรรศการเปนวิธีการเผยแพรความรูแบบมวลชนที่นิยมใชกันมากตาม
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน ดังจะเห็นไดจากการจัดงานตางๆ ไมวาจะเปนวิธีการ
ทางดานการคา หรืองานเทศกาลตางๆ ดังนี้   

   - สามารถแสดงใหเขาใจเคาโครงพื้นฐานของความคิด ไดเร็วกวาการอธิบายเปน
ตัวหนังสือ และยังกระตุนใหผูชมเกิดความอยากรู อยากเห็นตอไปดวย 

 - สามารถนําเอาความคิด ที่กระจัดกระจายมารวมเขาดวยกัน และทําใหเกิดเปน
แนวคิดรวมยอดขึ้นมาใหม 

 - ทําใหผูชมเขาใจสื่อ ที่เปนนามธรรม ดวยการแสดงใหเห็นลักษณะของวัสดุ
ส่ิงของ 

หลักการทั่วไปในการจัดนิทรรศการ โดยปกติจัดขึ้นเพื่อแสดงถึงเรื่องใดเร่ืองหนึ่งและ
เนนใหเห็นวาเรื่องนั้นๆ มีลักษณะเดนพิเศษ  ควรจัดใหเขาใจงาย มีชือ่เสียง และหวัขอแจกแจงไว 
อยางชัดเจน รวมทัง้เปนระเบียบเรียบรอย  ใชภาพหรืออุปกรณที่มองดูแลวเขาใจงาย พยายาม
อยาใหละเอียดหรือเร่ืองที่จะตองอานมากเกินไป ควรจดัใหสะดุดตา นาสนใจ เชน จัดระยะ หรือ
ชวงตางๆ ใหเหมาะสม ใชส่ือใหสวยงาม และมีชวีิตชีวาและถาจาํเปนอาจใชแสงไฟฟาเขาชวย
(บุญยง เกี่ยวการคา, 2534, น.447) 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของในประเทศไทยและตางประเทศ 
 
       1. ที่ประเทศไทย: 
              กองโรคติดตอทั่วไป ไดทําการ สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายในจังหวัดตางๆ ทั่วทุก
ภาคประเทศไทย พบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายบาน ทั้งภายใน และภายนอกบานคือ โองน้ําดื่ม 
และน้ําใช รอยละ 70.82 จานรองขาตูกับขาวกันมด รอยละ 15.68 ที่เหลือเปนภาชนะอื่นๆ เชน ไห 
ถังน้ํามัน แจกัน และยางรถยนตเกา รอยละ 13.49 (กองโรคติดตอทั่วไป, 2533, เอกสาร
ประกอบการบรรยาย (http://www.planuthai.myokhost.com/page 2.php.Retrieved May 19, 
2009) เชนเดียว กับ จิตติ  จันทรแสง และคณะ ไดสํารวจการแพรกระจาย และดัชนีความชุกของ
ยุงลายในชนบท ป พ.ศ.2532-2534  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใตโดย
ใชวิธีการสํารวจตามแบบมาตรฐาน WHO  คือ Visual Larval Survey แลวคํานวณหาคาดัชนี
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ความชุกของยุงลายไดแก คา House Index,  Breateu Index, Container Index  ชึ่งรวมมี 64 
หมูบาน และพบวาภาชนะที่พบมากที่สุดคือตุมน้ํา โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก 
และภาคใต พบโดยเฉลี่ย 1.29, 1.32, 0.58 ใบตอบาน ตามลําดับ คาดัชนีความชุกของยุงลาย    
อยูในเกณฑสูงทั้ง 3 ภาค โดยเฉลี่ย BI มีคา 225.14 , 189.75 , 106.44 ตามลําดับ จากการนําคา  
Log ฐาน  10 กับคาเฉลี่ย BI มาเขียนเปน Scatter plots พบวา รอยละ 78.75 ของพื้นที่ซึ่งมี
อุบัติการณของโรคไขเลือดออกมีคาเฉลี่ยสูงกวา 100 จากขอมูลการวิเคราะหนี้จึงใชเปนมาตรฐาน
ในการกํานดแนวทาง การควบคุมยุงลายโดยกําหนดวา  พื้นที่ใดที่ทําการควบคุมยุงลายคา BI 
จะตองต่ํากวา 100 ชึ่งเปนพื้นที่ๆ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคต่ํา (จิตติจันทรแสงและคณะ,2536,
น.85-101)  

องอาจ เจริญสุข พรอมคณะ (เอกสาร อัดสําเนา, 2529-2530, น.3-4) ไดทําการศึกษา
โดยการสํารวจลูกน้ํายุงลาย และจับยุงลายตามฤดูการของ  9 หมูบานในชนบท รวม 2 ป พบวาทุก
หมูบาน ทุกฤดูกาล  ความชุกของยุงลายสูงมาก พอที่จะทําใหโรคไขเลือดออกระบาดไดตลอดป 
คาเฉลี่ยของทุกดัชนี House Index (HI) , Container Index (CI) , Breateu Index (BI ) , Female 
Landing Rate (FLR ) ในฤดูฝนมากกวาฤดูรอน อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติทั้ง 2 ป ( P-Val < 
0.05,one tail T-test) CI, BI, และ FLR ฤดูหนาวนอยกวาฤดูฝน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 ป 
( P-Val < 0.05,one tail T-test) สวน HI ในฤดูหนาวนอยกวาฤดูฝนเฉพาะปแรกเทานั้น( P-Val < 
0.05,one tail T-test)  BI ฤดูฝนสูงกวาฤดูรอน และฤดูหนาวในปที 1 และปที่ 2 ประมาณ 0.6  
และ 0.8 เทาตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของ FLR ตลอด 2 ป และฤดูฝนเพิ่มข้ึนจากชวงเวลาเดียวกัน
ของปที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P-Val < 0.05, one tail T-test) ถาหากไมมีการควบคุม
ยุงลาย จํานวนยุงลายจะเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในฤดูฝนแตละป อยางชา ๆ และกลับลดลงอีกในฤดู
หนาว และฤดูรอนที่จะมาถึง คาเฉลี่ยของของ 2 ปของภาชนะในบาน พบลูกน้ํายุงลาย รอยละ 
45.49 มากกวาภาชนะนอกบาน ซึ่งมีเพียง รอยละ 22.84  ภาชนะที่ไมปดฝา พบลูกน้ํายุงลาย 
รอยละ 37.43 มากกวาภาชนะที่ปดฝาคือมีเพียงรอยละ 22.05 ชนิดของภาชนะที่มี percent การ
พบลูกน้ํายุงลายสูงสุด ไดแก ขาตูกันมด, โองน้ําใช, โองน้ําดื่ม, ภาชนะอื่นๆ ภายนอกและในบาน, 
ถังซีเมนต หองน้ํา โองซีเมนตขนาดใหญ  และถังคอนกรีตเก็บน้ําฝน เทากับ รอยละ 62.9, 36.8, 
36.4, 35.1 35,1 , 6.2 และ 0.3 ตามลําดับ  ไขยุงลายสามารถแตกตัว และเจริญไดดีในน้ําโสโครก 
(Polluted Water) เทาๆ กับน้ําสะอาด และมีความสมบูรณมากกวาในน้ําสะอาดอีกดวย ยุงลาย
ชอบไขในน้ําใส แมวาน้ํานั้นจะสะอาด หรือ สกปรกก็ตาม และจะตองอยูในภาชนะ หรือ ลักษณะ
คลายภาชนะ บอ และคลองไมเปนแหลงเพราะพันธุของยุงลายในปจจุบัน  
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    ดวงผา วานิชรักษ และคณะ (http://www-ddc.moph.go.th/ module/html/data1 
.htm. Retrieved Decmber 22, 2008) ไดทําการศึกษา ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ใน
ประชากร 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในเขตอําเภอปากพลี จงัหวัดนครนายก หลังการ
ทดลอง พบวากลุมทดลองมี ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) และดัชนีลูกลูกน้าํ 
(index) ดีข้ึนและดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสําคัญ ดังนัน้การปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก 
จึงเนนใหชุมชนมีสวนรวมอยางแข็งแรงและตอเนื่อง  

    สุวิทย พฒันมณี (2537, น.63-64) ไดทําการศึกษาเปรียบเทยีบ พฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่ไดรับ และไมไดรับ โปรแกรมสุข
ศึกษาในเขต อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน พบวาหลงัการทดลองคะแนนคาเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพดานการรับรูสูง และการปฏิบัติในการปองกนั-ควบคุมไขเลือดออกสูงขึ้นจาก  81.71 เปน  
90.13 และ5.15 เปน 8.07 ตามลาํดับ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับรูของกลุมทดลองเพิม่ข้ึน  8.42 สวนกลุมควบคุมยังคงเปน 0.55 และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปฏิบัติ ของกลุมทดลองเพิ่มข้ึน 2.86 สวนกลุมควบคุม ยงัคงเปน  0.11 
           ลํายวน โชกชัยชํานาญกิจ (2547, น.58-62) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ในการปองกัน และควบคุมไขเลือดออก ในชุมชนอําเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการ พ.ศ.2547 โดยใชการสําภาษณ หัวหนา หรือ ผูแทน 967 ครัวเรือน และสํารวจความ
ชุกของลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน และสถานที่ไมใชครัวเรือน ผานการศึกษาพบวา ความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ของประชาชนในแตละครัวเรือนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67, 77.4, 
68.7 ตามลําดับ และพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ ระหวางความรู กับการปฏิบัติ และ
ทัศนคติกับการปฏิบัติ 

ไมตรี ธนาวัฒนะ (2547, น.87-92) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก พบวาหลังการ
ดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษาแกนนํา ชุมชน อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีที่เปนกลุม
ทดลองมีความรูเพิ่มข้ึนอยางมาก และพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีกวากอนใหโปรแกรมสุขศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติติ (P-value<.01)  
              อุดม รอดสา ( 2547, น.83) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกของนักการภารโรงที่โรงเรียน เขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบวาภายหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา นักการภารโรงกลุมทดลองมี
ความรูสูง เจตคติและการปฏิบัติดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05)  
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    นารีรัตน ทวีฉลาด (2547, น.62) ที่ศึกษาเกี่ยวผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอการรับรู และพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกของแกนนําสุขภาพ
ประจําครอบครัว อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร พบวาหลังการดําเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษา
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที ่เปนกลุ มทดลองมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออกดีกวา กอนการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<.05) 

 วันเพ็ญ รัตนกมลกานต (2547, น.91-92) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมที่มีตอภาวสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ที่หมูบานของตําบลทาศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
หลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาที่เปนกิจกรรมในทางปฏิบัติ พบวาพฤติกรรมดานการสรางเสริม
สุขภาพโดยรวม ดีกวากอนใหโปรแกรมสุขศึกษาอยามีนัยสําคัญ (P-value<.05) 

   ธีรพัฒน สุทธิประกา ( 2547, น.71-72) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับ
การใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอความรับรู พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัง
การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในหมูบานปกติ หมูบานเสี่ยงปานกลาง และหมูบานเสี่ยงสูงของจังหวัด
กาฬสินธุ พบวากลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตองขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (P-value<.05) และพบวาความรูเกี่ยวกับโรค การรับรูความเสี่ยง การรับรูความอันตราย 
การรับรูอุปสรรคและผลประโยชน และแรงสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก ในการเกิดโรคไขเลือดออก มีควาสัมพันธยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการปฏิบัติของ
กลุมทดลอง 

     Limtragool, P., Stoeckel, J., Charoenchai, A., & Panichacheewakul, P (1992) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมอาสาสมรรคบานใน 8 หมูบานภาคเหนือ
ของประเทศไทย วัตถุประสงคเพื่อยกระดับอัตราการครอบคลุมของการให วัคชีนในเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป โดยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางหมูบานควบคุม 8 หมูบาน และหมูบานทดลอง 8 
หมูบานหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา และติดตามความคืบหนาใน 4 เดือนตอมา ในหมูบาน
ทดลองพบวาอัตราครอบคลุมของการใหวัคชีนในเด็กเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ระดับความรูของ
มารดาและอาสาสมัครเพิ่มข้ึน รวมทั้ง การมีสวนรวมในการวางแผนและประสานงานของ
อาสาสมัครดีข้ึนแตกตางจากหมูบานควบคุมอยางมีนัยสําคัญ อยางเชน อัตราครอบคลุมในเด็กต่ํา
กวา 1 ป ในหมูบานทดลองเพิ่มข้ึนจากรอยละ 65 เปนรอยละ 89 ขณะที่หมูบานควบคุมยังคงเปน
รอยละ 56 เปนตน 

Malee Geounuppakul, Piyarat Butraporn, Peter Kunstadter, Somjai 
Leemingsawat, & Aranut Pracheun, 2007, P.546-559 ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรม
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สุขศึกตอความรู เจตคติและการปฏิบัติของผูหญิงในหมูบานที่เปนชาวเขาของจังหวัดเชียงใหม 
เพื่อเสริมสรางศักยภาพในการปองกันและควบคุมโรคมาลาเรีย มีการวัดผลครั้งที่ 1 กอนให
โปรแกรมสุขศึกษาแลววัดผลอีกในเดือนที่ 3, 6, 9,และ 12 พบวาจํานวนผูหญิงในหมูบานทดลองมี
ความความนับถือตัวเองและมีความหมั้นใจในตนเองงสูงขึ้น มีพฤติกรรมการปองกันโรคมาลาเรีย 
รวมทั้งการใชมุงยอมยา และใชยากันยุงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value<.001 

สุภาพร องคสุริยานนท (2008, น.33-38) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรบุรี พบวาหลังใหโปรแกรมสุข
ศึกษากลุมตัวอยางสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังขั้นสุดทาย มีความรูและปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร การผอนคลายอารมณและ
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) ผูปวยทุกรายสามารถชะลอ
การเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายได โดยไมตองบําบัดทดแทนไตได 

นิพนธ โตวิวัฒน, วนิดา กีรติกรณสุภัคและดิเรค นวนสกุล (2542, น.508-515) 
ไดศึกษาประสิทธิผลของสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันไขเลือดออกในจังหวัดอุทัยธานี หลัง
ใหโปรแกรมสุขศึกษา พบวาตัวแทนหลังคาเรือนในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การปองกันไขเลือดออกถูกตองและดีกวากอนทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value <.01) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของการเปนไขเลือดออก การ
รับรูผลประ  โยชนของปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่ในการปองกันไขเลือดออกมี
ความสัม พันธกับการปฏิบัติ ในการปองกันไขเลือดออกของตัวแทนหลังคาเรือนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) ผานการติดตามของอาสาสมัคร ระยะ 8 สัปดาห พบวา
จํานวนเรือนที่เปนตัว แทนหลังคาในกลุมทดลองไมนอยกวา รอยละ 86 มีความสม่ําเมอใน 
การสํารวจลูกน้ํายุงลาย และควบคุมกําจัดลูกน้ํายุงลายครบถวน สงผลใหความชุกของดัชนี
ลูกน้ํายุงลายในหมูบานลดลง 

 Songporn Chuntharapat, Wattana Sripotchanart, &Julianna Phongthanasarn, 
1999, P.123-138 ไดศึกษาผลการสอนโดยใชแนวคิดรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพตอความรวม 
มือ ในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีวัยใกลหมดประจําเดือน หลังใหโปรแกรมสุขศึกษา พบ 
วา ความถี่และคาเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนการปฏิบัติการตรวจเตานม ดวยตนเองของสตรีกลุม
ทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <.05) 
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      4.2 งานวิจัยในประตางประเทศ 
    Marshall H.Becker, Lois A.Maiman, Jonh P.Kirsch, Don P. Haefner, Robert & 

H.Drachman,1977, PP.348-366 ไดศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยของมารดาที่มีลูกอวนเกินไป  นักวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม
ซึ่งประกอบดวยกลุมที่1และกลุมที่ 2 เปนกลุมทดลอง สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม โดยการให 
Interventionในกลุมที่ 1 ดวยขอมูลทีกระตุนใหเกิดความกลัวในระดับมากเกี่ยวกับภาวะความ
เสี่ยงและอันตรายตอการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับเด็กอวนเกินไป กลุมที่ 2 ใหขอมูลเหมือนกลุมที่ 1 
แตลดระดับความกลัวใหนอยกวากลุมที่ 1  สวนกลุมที่ 3 ไมไดให Intervention จากนั้นทําการ
ติดตามและวัดผล 4 คร้ังในระยะ 2 เดือน ในกลุมทดลองทั้งสองกลุม พบวามีความสัมพันธอยาง
มากระหวาง การรับรูภาวะคุกคามของการเกิดโรคในเด็กของมารดากับการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักตัวของเด็ก และมีความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะคุกคามของมารดาตอการเกิดโรคใน
เด็กของพวกเขากับ การนัดพบเพื่อติดตามผลแตละระยะอยางมีนัยสําคันทางสถิติ  ซึ่งตัวแปร
ตามที่สําคัญอยางเชน น้ําหนักตัวของเด็ก พบวาในกลุมทดลองทั้งสองกลุมลดลงไมแตกตางกัน 
แตเมื่อเปรียบเทียบผลแตละระยะ กอนและหลังพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ สวนกลุม
ควบคุมพบวาน้ําหนักตัวเด็กและตัวแปรอื่นๆ ไมมีการเปลี่ยนแปลง  

   SM Hazavehei, MH Taghdisi, & M Saidi, 2007, p.1-11 ศึกษาเกี่ยวกับการ
ประยุกตใชแบบความเชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกนัโรคกระดูกพรุน วตัถุประสงคหลักเพื่อประเมนิ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาที่ประยุกตใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพในการลดความเสีย่ง
ในการวิวัฒนาการไปสูโรคกระดูกพรุนในกลุมผูหญงิวยัรุน จํานวนตัวอยางไดแกนักศึกษาที่เปน
ผูหญิงจาํนวน 216 ที่สุมมาจากโรงเรียนกลางของเมือง Garmdsar ประเทศ อิหราน แบงเปนสาม
กลุม ซึ่งประกอบดวยกลุมที ่1 (กลุมทดลอง) ใหโปรแกรมตามแบบความเชื่อดานสขุภาพ กลุมที่ 2 
(กลุมทดลอง) ใหโปรแกรมแบบเดิมๆ ตามหลักสูตรของโรงเรียน สวนกลุมที่ 3 (ควบคุม) เปนกลุมที่
ไมไดใหโปรแกรมสุขศึกษา จากการประเมินผล กอนและหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาระยะหางกนั 1 
เดือนพบวา  
กลุมที ่1 คาเฉลี่ยของ Domainsตางๆ สูงขึน้อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ อยางเชน 

ความรูเกีย่วกบัโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)  
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)   
การรับรูถึงความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน (P-value<.001)  
การรับรูถึงผลประโยชนเกี่ยวกับการลดปจจัยเสี่ยงตอการขยายไปสูโรคกระดูกพรุน  
(P-value<.001) 
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การปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกนัโรคกระดูกพรุน (P-value<.001) 
กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
กระดูกพรุนเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ นอกจากนั้น Domains อ่ืนไมมีการเปลี่ยนแปลง 
กลุมที ่3 ไมมีการเปลี่ยนแปลงเลย 
           Saleh MA, al-Ghamdi YS, al-Yahia OA, Shaqran TM, & Mosa AR, p.1999 พบวา
หลังจากใหโปรแกรมสุขศึกษาทําใหนักเรียนชั้นมัธยม ในเมือง Buraidah City ประเทศ Saudi 
Arabia มีความรูทั่วไปเกี่ยวการปองกันและควบคุมโรคเอสดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ P-value<.05 
เชนเดียวกับการศึกษาของ 

   Tran Tan Tram et al (2003, P.174-180) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอความรู 
เจตคติและของปฏิบัติของมารดาที่มีลูกอายุตํ่ากวา 15 ป ใน 4 ชุมชนของเมือง ภาคใตของประเทศ
เวียดนาม พบวาหลังใหโปรแกรมสุขศึกษาทาํใหความรู เจตคติและการปฏิบัติในการปองกนัและ
ควบคุมไขเลือดออกของมารดาสูงขึ้นอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  

   Klepp, K. I., Ndeki, S. S., Seha, A. M., Hannan, P., Lyimo, B. A., Msuya, M. H., 
et al. (1994,PP.1157-1162) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษา เกี่ยวกับ AIDS 
สําหรับนักเรียนชั้นประถมตนใน Tanzania พบวานักเรยีนในกลุมทดลองมีคะแนน ความรู เจตคติ
และการปฏิบัติสูงกวานกัเรยีนในกลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสาํคัญ 

  Khanom, K., & Salahuddin, A. K. (1983, PP.18-24) ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ
โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤกรรมของผูปกครองเด็กเกีย่วกบัการใหภูมิคุมกัน โรคในเดก็ ซึง่พบวาหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาความรู เจตคติและการปฏิบัติของผูปกครองเด็กสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนยัสําคัญ 

 Salazar-Lindo, E., Chea-Woo, E., Kohatsu, J., & Miranda, P. R. (1991,P227-234) 
ไดประเมินผลของโปรมแกรม การอบรมการบริหารจัดการทางคลนิิคสําหรับโรคทองรวงในเดก็
ทารกที่ประเทศเปรู  พบวาหลังการอบรมแพทยและพยาบาลมีความรู เจตคติและการปฏิบัติดีข้ึน 
โดยเฉพาะความรูการทางการแพทยเกี่ยวกับการรักษาแบบใหน้าํเกลือแรทางปาก และการรักษา
ดวยยา ซึง่เหน็วาการรักษาดวยการทดแทนน้าํเกลือแรทางปากในสถานที่ใหบริการสาธารณสุข
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 2.9 เปนรอยละ 23 (P-value <.007) ในขณะเดียวกันพบวาการใชยาปฏิชีวนะ
ที่ไมจําเปนลดลงจากรอยละ 85.7 เปน 64.8 (P-value <.025)  

  El Nour, N. M. (1992, P.935-939) ศึกษาเกีย่วกับผลของการใหความรูเกีย่วกบัการให
อาหารเด็กแทนนมแมตอความรู เจตคติและการปฏิบัติของมารดาและบิดา ซึ่งสวนมาก ไมรู
หนงัสือและมาจากชนบท พบวาหลงัการใหความรูมารดาและบดิาของเด็กมีความรูสูงขึน้อยางมี
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นัยสําคัญ และพบวาระดบัการศึกษาของแมเปนปจจยัที่สําคัญ ซึ่งมีผลตอความรู เจคติและการ
ปฏิบัติของผูปกครองเด็ก 

 
  Vu Sinh nam et.al (1997) ไดทําการศึกษาทดลองโดยการรณรงคใหประชาชนใช ไรน้ํา

จืด (Mesocyclops) และทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายโดยการอบรมประชากรเปาหมาย เกี่ยวกับ
กิจกรรมใหการศึกษาชุมชนพบวา ในระยะเวลา 18 เดือนประชาชนในแตละครัวเรือนมีความเขาใจ
ตอวิธีการติดตอของโรคไขลือดออก(DF/DHF) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 38 เปนรอยละ 95.3 เกี่ยวกับ
การใช Mesocyclops ในการควบคุมลูกน้ําและการทําลายแหลงเพาะพันธุ (breeding place) 
พบวาระยะ 1 ป ในถังน้ําหรือภาชนะที่มี Mesoclops จํานวน ภาชนะบรรจุน้ําที่พบลูกน้ํายุงลาย
(Aedes larvae infested water containers) ลดลงถึงรอยละ 21.7 และในระยะ 15 เดือนปรากฎ
ไมพบ ภาชนะที่มีลูกน้ํายุงลาย (infested containers) เลย เกี่ยวกับการทําลายแหลงเพาะพันธุใน
ระยะ 1 ปพบวา ปริมาณภาชนะที่ถูกทิ้งเกลื่อนไดลดลง ถึง 5.1 เทาเปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐาน
(baseline)  เกี่ยวกับการเฝาระวังพาหะนําโรค พบวาประชากรยุงไดลดลงเทียบขอมูลพื้นฐาน  
จํานวนหลังคาเรือนที่สํารวจพบลูกน้ําใน 100 หลังคา(House Index) ลดลง 2.8 เทา และจํานวน
ภาชนะที่สํารวจพบลูกน้ํายุงลาย (Container Index) ก็ลดลงถึง 3.6 เทา และไดลดลงตามลําดับ
อยางนาพอใจ ยิ่งไปกวานั้นในการเฝาระวังดานเซรุมวิทยา(serological surveillance) พบวาไมมี
กรณีรายงาน (case report ) ทั้งสองกลุมคือ ชุมชนที่ทําการทดลองและควบคุม เพราะฉะนั้นการ
ปองกันและควบคุมจึงเนนถึง KAP ของประชาชน ถาประชาชนเขาใจปญหา เขาจะมีสวนรวมใน
การปองกันและควบคุม โดยการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ลูกน้ํา และปองกันไมใหยุงกัด ใน
อดีตการควบคุมไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับมีผลสําเร็จชวงระยะเวลาสั้นๆ ไม
สามารถบรรลุผลสําเร็จอยางยั่งยืน   การมีสวนรวมของชุมชนจึงเปนกุญแจสําคัญ (Main Key) 
การรณรงคโดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม ประชาชน เพื่อกําจัด
แหลงเพาะพันธุ  การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูในการควบคุมและกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลาย  การจัดหาทรายกําจัดลูกน้ํามาจําหนาย 
 

ที่เมือง Havana, Cuba จัดโครงการนํารองในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก 
(Intersectional coordination) Sanchez L et al (2005,P.82-91) ไดทําการศึกษา การมีสวนรวม
แบบพหุพาคี นักวิจัยไดใชวิธีแบบมีสวนรวมเพื่ออํานวยความสะดวกในการสนทนา มีการพัฒนา
แผนการรวมมือระหวางภาคตางๆ ในการปองกันไขเลือดออกวัตถุประสงคหลัก คือ การออกแบบ 
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และการดําเนินกิจกรรมการสื่อสารและการเคลื่อนไหวทางสังคมโดยมุงเนนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปองกัน และควบคุมไขเลือดออกเพื่อลดผอนแหลงเพาะพันธุของยุงลายโดย
วิธีการตางๆ อยางเชน กําจัดภาชนะที่ไมไดใชทั้งในและนอกบาน การปกปดถังน้ํา การทําความ
สะอาดบริเวณที่อยูอาศัย และสถานที่สาธารณะ การสื่อสาร และการเคลื่อนไหวทางสังคม ระยะ 1 
ป พบวาในเขตทดลองความรูเร่ืองแหลงเพาะพันธุเพิ่มข้ึนรอยละ 49.7 ความรูเร่ืองอาการของโรค
ไขเลือดเพิ่มข้ึนรอยละ 17.1 อัตราสวนของครัวเรือนที่กําจัดแหลงเพาะพันธุเพิ่มข้ึนรอยละ 44  
House Index ลดลงจากรอยละ 3.72 (base line) เปนรอยละ0.61 ในเขตควบคุมไมมีการ
เปลี่ยนแปลง นอกจาก House Index เพิ่มข้ึน จาก รอยละ1.31 เปน รอยละ1.65 

จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของที่ไดประมวลมานัน้สามารถที่จะสรุปไดวา การที่
ประชนในชมุชนจะมพีฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก ทีถู่กตองนัน้ขึ้นกับปจจัย
หลายๆ อยางเกี่ยวของขอบเขตความรับรู เจตคติและการปฏิบัติ รวมทั้งการรวมมือแบบพาหุภาคี
ระหวางภาครัฐ องคกรเอกชนและชุมชน ซึ่งเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญทางสังคม อยางไรก็ตาม 
การดําเนินงานจะบรรลุผลไดนั้น ประชาชนทกุคนจะตองมีความรับรูในการปองกนัและควบคุมโรค
ไข เลือดออกอยางถูกตอง ทัง้ดานการรับรูความเสีย่งตอการเกิดโรค ความรนุแรงของโรค ประโยชน
ที่จะไดรับจากการปฏิบัติตามแนวทางปองกันโรค และอปุสรรคของการปฏิบัติ อันจะสงผลใหเกิด
แรงจูงใจจาก 2 อยางที่สําคัญไดแกแรงจูงใจที่เกิดจากความรับรู และแรงจูงใจที่เกิดจากแรงสนบั 
สนุนทางสังคม ที่เปนตวัแปรอันสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกปญหาไข 
เลือดออกและมีสวนรวมในการตัดสินใจ สวนรวมในการดําเนินการ สวนรวมในผลประโยชนและ
สวนรวมในการติดตามประเมินผลจงึจะเกดิผลรับที่ยั่งยนืได 
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