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เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

และอาสาสมคัรสาธารณสุขบา้นหนองเรียงและบา้นศาลาประชาคม ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอท่าแซะ  จงัหวดั

ชุมพร ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. โรคไขเ้ลือดออก 

2.  ทฤษฎีการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

3. ขอ้มูลพื้นฐานตาํบลท่าขา้ม อาํเภอท่าแซะ จงัหวดัชุมพร 

4.    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

5.   สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

โรคไข้เลอืดออก   

 

ทฤษฎขีองโรคไข้เลอืดออก 

ไขเ้ลือดออก ใช้เรียกกลุ่มอาการ เร่ิมดว้ยมีอาการไข ้เลือดออกบริเวณใตผ้ิวหนงัและตาม

อวยัวะต่างๆ แพร่ระบาดในกลุ่มประเทศเขตร้อน และมักเป็นช่วงฤดูร้อน (Academic American 

Encyclopedia, 2004 : 83) ซ่ึงจะมีความรุนแรงต่างๆกัน อาจมีอาการช็อกร่วมด้วยหรือไม่ก็ได ้

ไขเ้ลือดออกท่ีพบในประเทศไทยและประเทศใกลเ้คียง เกิดจากเช้ือไวรัสแดงกิว จึงมีช่ือเรียกวา่  Dengue  

Hemorrhagic Fever โรคน้ีนบัได้ว่าเป็นโรคท่ีเกิดข้ึน เม่ือประมาณ 50  ปี โดยเร่ิมระบาดคร้ังแรกท่ี

ประเทศ ฟิลิปปินส์ เม่ือ พ.ศ.2497ประเทศไทยเร่ิมพบตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2492 จาํนวนมากบา้งน้อยบา้ง

ติดต่อกันทุกปี ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเด็ก จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2501 มีการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีสุดใน

กรุงเทพมหานคร เร่ิมตั้งแต่เดือนมีนาคมจนถึงเดือนกนัยายน มีผูป่้วยสูงสุด การระบาดส้ินสุดในเดือน

พฤศจิกายน กลุ่มอายุผูป่้วยสูงสุด คือเด็กอายุต ํ่ากว่า 5 ปี ผูป่้วยไขเ้ลือดออกส่วนใหญ่มกัเป็นเด็ก แต่

เป็นไดต้ั้งแต่อาย ุ8 เดือน จนถึง 25 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2545 : 1) 

สาเหตุของโรคไข้เลือดอออก  

เช้ือไวรัสท่ีทาํให้เกิดโรคไขเ้ลือดออก ในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ 
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1.  Dengue virus  เป็น single stranded  RNA ไวรัส อยูใ่น Family Flaviviridae ซ่ึงแบ่งตาม

ความแตกต่างของปฏิกิริยาทางนํ้ าเหลือง มี 4 Serotypes (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) ซ่ึงมี antigen 

ของกลุ่มบางชนิดร่วมกนัจึงทาํให้มีการ Cross reaction กล่าวคือเม่ือมีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงแลว้

จะมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือไวรัสชนิดนั้นอยา่งถาวรตลอดชีวิต แต่จะมีภูมิคุม้กนัไวรัสเดงกีอีก 3 ชนิดในช่วง

ระยะสั้นๆประมาณ 6-12 เดือน (หรืออาจสั้นกวา่น้ี) ดงันั้นผูท่ี้อยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีไวรัสเดงกีชุกชุมอาจมีการ

ติดเช้ือ 4 คร้ังไดต้ามทฤษฏี ไวรัสทั้ง 4 Serotypes  สามารถทาํให้เกิด DF หรือ DHF ไดท้ั้งน้ีข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัอ่ืนๆ อีกหลายประการ ท่ีสําคญัคืออายุและภูมิคุม้กนัของผูป่้วย  ไวรัสเดงกีสายพนัธ์ุ DEN2 เป็น

สายพนัธ์ุท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทยตั้งแต่เร่ิมการระบาดในปี 2501 เป็นต้นมา จากข้อมูลของ

โรงพยาบาลเด็กพบวา่ร้อยละ 35 ของไวรัสเดงกีท่ีแยกไดร้ะหวา่งปี 2513-2545 คือ DEN2 เป็นสายพนัธ์ุ

ท่ีพบไดม้ากในระยะแรก (คิดเป็นสัดส่วน 37-94%) เป็นสายพนัธ์ุท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดคือจะพบ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการช็อกได้มากกว่าสายพันธ์ุอ่ืน จึงมีผู ้กล่าวอ้างว่า เป็นสายพันธ์ุใหม่ ท่ีอาจทําให้

สถานการณ์โรครุนแรงข้ึนได ้ซ่ึงความจริง DEN2 น้ีเป็น re-emerging DEN2 ในประเทศไทยเราปัจจุบนั

สานพนัธ์ุท่ีพบมากท่ีสุดนบัตั้งแต่ปี 2543 เป็นตน้มาคือ สายพนัธ์ุ DEN1คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 41-50  

2.  Chikungunya virus ไวรัสชนิดน้ีมีอาการป่วยไม่รุนแรง พบในประเทศไทยน้อยกว่า 

Dengue virus เช้ือไวรัสเหล่าน้ีเรียกวา่  Flavivirus หรือ Group B Togavirus รายงานทางคลินิกคร้ังแรก

เก่ียวกบัโรค Dengue (แปลวา่โรคไขก้ระดูกแตก break-bone fever)  

การติดเช้ือไวรัสเดงก ี

การติดเช้ือไวรัสเดงกีในเด็ก  ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กเล็กเม่ือมี

การติดเช้ือคร้ังแรกมกัจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง องคก์ารอนามยัโลกไดจ้าํเเนกกลุ่มอาการโรค

ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเดงกีตามลกัษณะอาการทางคลินิกดงัต่อไปน้ี 

1.   Undifferentiated fever (UF) หรือกลุ่มอาการไวรัส มกัพบในทารกหรือเด็กเล็ก จะ

ปรากฎเพียงอาการไข ้2 - 3 วนั บางคร้ังอาจมีผื่นแบบ Maculopapular Rash มีอาการคลา้ยคลึงกบัโรคท่ี

เกิดจากเช้ือไวรัสอ่ืนๆ ซ่ึงไม่สามารถวนิิจฉยัไดจ้ากอาการทางคลินิก 

2.  ไขเ้ดงกี Dengue fever (DF) มกัเกิดกบัเด็กโตหรือผูใ้หญ่ อาจมีอาการไม่รุนแรง คือมี

เพียงอาการไขร่้วมกบัปวดศีรษะ เม่ือยตวั หรืออาจเกิดอาการแบบ classical DF คือ มีไขสู้งกระทนัหัน 

ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ปวดกลา้มเน้ือ ปวดกระดูก (Break-bone fever) และมีผื่น บางรายอาจมี

จุดเลือดออกท่ีผิวหนงั ตรวจพบ Tourniquet Test  positive  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีเม็ดเลือดขาวตํ่า รวมทั้ง   

บางรายอาจมีเกล็ดเลือดตํ่าไดใ้นผูใ้หญ่เม่ือหายจากโรคแลว้จะมีอาการอ่อนเพลียอยูน่าน โดยทัว่ไปแลว้

ไม่สามารถวนิิจฉยัอาการทางคลินิกไดแ้น่นอน ตอ้งอาศยัการตรวจทางนํ้าเหลือง /แยกเช้ือไวรัส 
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3.  ไขเ้ลือดออกเดงกี Dengue  Hemorrhagic fever(DHF) มีอาการทางคลินิกท่ีค่อนขา้ง

ชดัเจน คือมีไขสู้งลอยร่วมกบัอาการเลือดออก ตบัโต และภาวะช็อกในรายท่ีรุนแรง ในระยะมีไขจ้ะมี

อาการต่างๆ คลา้ย DF แต่จะมีลกัษณะเฉพาะของโรค คือ มีเกล็ดเลือดตํ่าและมีการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงถา้

พลาสมาร่ัวออกไปมากผูป่้วยจะมีภาวะช็อกเกิดข้ึนท่ีเรียกวา่ Dengue shock syndrome  (DSS) การร่ัวของ

พลาสมาซ่ึงถือเป็นลกัษณะท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของโรคไขเ้ลือดออกเดงกี สามารถตรวจพบไดจ้ากการท่ีมี

ระดบั Hct สูงข้ึน  มีนํ้าในช่องปอดและช่องทอ้ง 

อาการทางคลนิิกของไข้เลือดออกเดงก ี

หลงัจากไดรั้บเช้ือจากยงุประมาณ 5-8 วนั (ระยะฟักตวั)  ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของโรค ซ่ึงมี

ความรุนแรงแตกต่างกนัได้ตั้งแต่มีอาการคล้ายไขเ้ดงกี ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนช็อกและ

เสียชีวติได ้โรคไขเ้ลือดออกเดงกีมีอาการสําคญัท่ีเป็นรูปแบบค่อนขา้งเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามลาํดบั

ก่อนหลงัดงัน้ี 

1.   ไขสู้งลอย 2 - 7 วนั 

2.   มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบท่ีผวิหนงั 

3.   มีตบัโต กดเจบ็ 

4.   มีภาวะการไหลเวียนโลหิตลม้เหลว / ภาวะช็อก 

การดําเนินโรคของไข้เลือดออกเดงก ี

แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข ้ระยะวกิฤต/ช็อก ระยะฟ้ืนตวั 

1.   ระยะไข้ 

 ทุกรายจะมีไขสู้งเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เด็กไขจ้ะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

ไขอ้าจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีชักเกิดข้ึนโดยเฉพาะในเด็กท่ีมีประวติัชกัมาก่อน 

หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 18 เดือน ผูป่้วยมกัจะมีหน้าแดง (Flushed face) อาจตรวจพบคอแดง 

(Injected pharynx) ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่มีอาการนํ้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซ่ึงช่วยในการวินิจฉยัแยกโรค

จากหดัในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจ เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา 

 ในระยะไขน้ี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยคือ เบ่ืออาหาร อาเจียน บางราย

อาจมีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย ในระยะเเรกจะปวดโดยทัว่ ๆ ไป และจะปวดท่ีชายโครงขวาในระยะท่ีมี

ตบัโตหรือใกลไ้ขล้ดลง 

 ส่วนใหญ่ไขจ้ะสูงลอยอยู ่2 - 7 วนั ประมาณร้อยละ 70  จะมีไข ้4 - 5 วนั ร้อยละ 2    

จะมีไข ้2 วนั โดยจะมีอาการช็อกเร็วท่ีสุดคือวนัท่ี 3 ของโรค  ร้อยละ 15 อาจมีไขสู้งนานเกิน 7 วนั และ

บางรายไขจ้ะเป็นแบบ Biphasic ได ้อาจพบมีผื่นแบบ Erythema หรือ Maculopapular ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ย
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ผื่น Rubella ไดอ้าการเลือดออกท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือท่ีผิวหนงั โดยจะตรวจพบวา่เส้นเลือดเปราะ แตกง่าย 

การทาํ  Tourniquet Test  ใหผ้ลบวกตั้งแต่ 2-3 วนัเเรกของโรค  

 “การทดสอบ Touniquet test โดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต รัดเหนือขอ้ศอกของ

ผูป่้วยดว้ยค่าความดนัก่ึงกลางระหวา่งความดนัช่วงบนและความดนัช่วงล่างของคนคนนั้น เป็นเวลานาน 

5 นาที ถ้าไม่มีเคร่ืองวดัความดนั ให้ใช้ยางหนงัสต๊ิกรัดเหนือขอ้ศอกเล็กน้อย ให้ยงัพอคลาํชีพจรได ้ 

นาน 5 นาที ถา้พบมีจุดเลือดออก (จุดแดง) เกิดข้ึนท่ีบริเวณทอ้งแขนใตต้าํแหน่งท่ีรัดเป็นจาํนวนมากกวา่ 

10 จุด ในวงกลมเส้นผา่นศูนยก์ลาง 1 น้ิว หรือเท่ากบัเหรียญบาทโดยประมาณ แสดงวา่การทดสอบได้

ผลบวก ถา้นอ้ยกวา่ 10 จุด ถือวา่ไดผ้ลลบ” (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544 : 728) 

 ร่วมกบัมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยูต่ามแขน ขา ลาํตวั รักแร้ อาจมีเลือดกาํเดาหรือ

เลือดออกตามไรฟัน ในรายท่ีรุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือดซ่ึงมกัจะเป็นสีดาํอาการ

เลือดออกทางระบบทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบร่วมกบัภาวะช็อกท่ีเป็นอยูน่าน  ส่วนใหญ่จะคลาํพบ

ตบัโตไดป้ระมาณวนัท่ี 3- 4 นบัแต่เร่ิมป่วย ในระยะท่ีมีไขอ้ยู ่ตบัจะนุ่ม 

2.   ระยะวกิฤต / ช็อก 

 ผูป่้วยทุกรายจะพบระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมาในผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีโดยระยะร่ัว

จะประมาณ 24-48 ชัว่โมง 1 ใน 3 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกแดงกีจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียน

โลหิตล้มเหลวเกิดข้ึนเน่ืองจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไปยังช่องปอดและช่องท้องมาก เกิด 

Hypovolemic shock  : ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดพร้อมๆกบัท่ีมีไขล้ดอยา่งรวดเร็ว  เวลาท่ีเกิดช็อกจึงข้ึนอยูก่บั

ระยะเวลาท่ีมีไขอ้าจเกิดไดต้ั้งแต่วนัท่ี 3 ของโรค (ถา้มีไข ้2 วนั) หรือเกิดข้ึนวนัท่ี 8 (ถา้มีไข ้7 วนั) 

ผูป่้วยจะมีอาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับกระกระส่าย มือ เท้าเย็น ชีพจรเบา ความดันโลหิต

เปล่ียนแปลง ตรวจพบ Pulse  pressure แคบเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 20  มม.ปรอท (ค่าปกติ 30-40 มม.ปรอท) 

ผูป่้วยไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีอยูใ่นภาวะช็อกส่วนใหญ่ จะมีภาวะรู้สติดี  พดูรู้เร่ือง  อาจบ่นกระหายนํ้ า บางราย

อาจมีอาการปวดทอ้งกระทนัหันก่อนเขา้สู่ภาวะช็อกซ่ึงบางคร้ังอาจทาํให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทาง

ศลัยกรรม (Acute Addomen) ภาวะช็อกท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการ

รักษาผูป่้วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีม่วงๆ ตวัเย็นชืด ชีพจรและความดนัโลหิตจบัไม่ได ้

ภาวะรู้สติเปล่ียนไปและจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชัว่โมง หลงัเร่ิมมีภาวะช็อก  ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา

ทนัท่วงทีและถูกตอ้งก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะ Profound shock ส่วนใหญ่ก็จะฟ้ืนตวัไดร้วดเร็ว  

 ระหวา่งการเกิดภาวะช็อกจะพบการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั 2 ประการคือ 

 1.   มีการร่ัวของพลาสมาซ่ึงนาํไปสู่ภาวะ Hypovolumic shock มีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

  1.1 ระดบั Hct เพิ่มข้ึนทนัทีก่อนเกิดภาวะช็อกและยงัคงอยูใ่นระดบัสูงในช่วงท่ี

มีการร่ัวของพลาสมา/ระยะช็อก 
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  1.2 มีนํ้ าในช่องปอดและช่องทอ้ง การวดั Pleural effusion index พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรค 

  1.3 ระดับโปรตีนและระดับอลับูมินในเลือดลดตํ่าลงในช่วงท่ีมีการร่ัวของ

พลาสมา 

  1.4 Central venous pressure  ตํ่า 

  1.5 มีการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยการให ้IV fluid และสาร colloid ชดเชย 

  2.  ระดบั Peripheral resistance เพิ่มข้ึนเห็นไดจ้ากระดบั Pulse pressure แคบ โดยมี

Diastolic pressure สูงข้ึน เช่น 100/90, 110/100, 100/100 มม. ปรอท ในระยะท่ีมีช็อก นอกจากน้ียงัมี

การศึกษาทาง Hemodynamic  ท่ีสนบัสนุนวา่มี Peripheral resistance เพิ่มข้ึน 

3. ระยะฟ้ืนตัว 

 ระยะฟ้ืนตวั ผูป่้วยท่ีพน้ระยะท่ี 2 จะกลบัสู่สภาพท่ีปกติอยา่งรวดเร็ว ใน 2-3 วนั ผูป่้วย

จะรับประทานอาหารได ้ลุกข้ึนนัง่ได ้อาการตบัโตจะค่อยลดลงเป็นปกติ ใน 1-2 สัปดาห์ และระยะพกั

ฟ้ืนน้ี ถา้ทาํ Tourniquet Test อาจจะให้ผลบวกไดอี้กหลายวนั อาการรุนแรงของโรค มกัไม่แน่นอน ส่วน

ใหญ่จะมีอาการเล็กนอ้ยหรือปานกลาง ผูป่้วยท่ีด่ืมนํ้ าไดจ้ะมีอาการท่ีไม่รุนแรงเหมือนผูป่้วยท่ีอาเจียน

มากๆผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงจะมีระยะไขด้งักล่าวขา้งตน้ และเม่ือมีอาการไขล้ดลงอาจจะมีเพียงชีพ

จรเร็วข้ึน เหง่ือออก มือเทา้เย็นเล็กน้อย แต่ความดนัเลือดยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดเวลา บางรายอาจมี

อาการซึมลงไปบา้ง หลงัจากนั้นอาการก็จะดีข้ึนตามลาํดบั 

 การวนิิจฉัยโรค 

 การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องในระยะแรกมีความสําคญัมาก  เพราะการรักษาอย่าง

ถูกตอ้งรวดเร็วเม่ือเร่ิมมีการร่ัวของพลาสมาจะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้ ป้องกนัภาวะช็อก  การ

เสียชีวิตจากอาการทางคลินิกของไขเ้ลือดออกเดงกีท่ีมีรูปแบบชัดเจน ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทาง

ห้องปฏิบติัการ 2 ประการ คือ เกล็ดเลือด < 100,000 เซล/ลบ.ซม. และ Hct เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 หรือ

มากกวา่ 

 ความรุนแรงของโรค 

 การจัดระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกเดงกี โดยพิจารณาว่ามีภาวะช็อก

หรือไม่นั้น แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระยะ grade) คือ ในรายท่ีไม่มีอาการช็อกจดัเป็น grade I และ grade II ซ่ึง

แยกกนัไดโ้ดยท่ี grade II มี spontaneous hemorrhage ถา้มีภาวะช็อก ก็จดัอยูใ่น grade II และ grade IV 

โดยรายท่ีเป็น grade IV เป็นผูป่้วยท่ีมี profound shock วดัความดนัโลหิต และ/หรือ จบัชีพจรไม่ได ้
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 การดูแลรักษา  

 ถึงแม้ขณะน้ีย ังไม่ มียาต้านไวรัสเดงกีก็ตาม การรักษาแบบตามอาการและ

ประคบัประคอง โดยการแกไ้ขชดเชยการร่ัวของพลาสมา และ/หรือ เลือดท่ีออก สามารถลดความรุนแรง

ของโรคและป้องกนัการเสียชีวิตได ้ทั้งน้ีแพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรค สามารถให้การ

วินิจฉัยได้เร็วและถูกตอ้ง ให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดมี Nursing cares ท่ีดีตลอดระยะเวลาวิกฤต       

ซ่ึงเป็นช่วงเวลาประมาณ 24-48 ชัว่โมงท่ีมีการร่ัวของพลาสมา 

 หลกัการสําคัญ คือ 

 1.  ให้การวินิจฉัยไดเ้ร็วก่อนท่ีจะเขา้สู่วิกฤต ติดตามดูอาการและการเปล่ียนแปลง

อยา่งใกลชิ้ด โดยดูระดบัเกล็ดเลือดท่ีลดลงและระดบั Hct ท่ีเพิ่มข้ึน ท่ีจะช่วยใหว้นิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง 

 2.  ไม่แนะนาํไห ้IV fluid ตั้งแต่วนัแรกๆของโรคก่อนมีการร่ัวของพลาสมา 

 3.  ให้สารนํ้ าชดเชยเม่ือมีการร่ัวของพลาสมาด้วยความระมดัระวงัให้เพียงเท่าท่ี

จาํเป็นในการรักษาระดบัการไหลเวยีนในช่วงท่ีมีการร่ัวเท่านั้น 

 4.  นึกถึงเสมอว่าอาจจะมีเลือดออกภายในโดยเฉพาะในกระเพาะอาการ/ลาํไส้ ซ่ึง

จาํเป็นจะตอ้งให้เลือดชดเชย ส่วนมากจะพบในผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก 

 5.  หลีกเล่ียงการใชย้าท่ีไม่จาํเป็นทุกชนิด รวมทั้ง Antibiotics  

 6.  หลีกเล่ียง Invesive procedure (ท่ีไม่จาํเป็น) 

 การดูแลรักษามีหลักปฏิบัติดังนี ้

 ระยะไขสู้ง บางรายอาจมีการชกัไดถ้า้ไขสู้งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเด็กท่ีมีประวติั

เคยชกั หรือในเด็กอายุนอ้ยกวา่ 18 เดือนหากจาํเป็น ตอ้งให้ยาลดไข ้ควรใชย้าพาราเซตามอล ห้ามใชย้า

แอสไพริน หรือ ibuprofen เพราะอาจจะทาํให้เกล็ดเลือดทาํงานผิดปกติหรืออาจระคายกระเพาะทาํงาน

ผดิปกติหรืออาจระคายเคืองกระเพาะทาํให้เลือดออกมากและท่ีสําคญัทาํให้เกิดอาการทางสมอง (Reye's  

Syndrome) ควรใช้ยาลดไขเ้ป็นคร้ังราวเวลาท่ีไขสู้งเท่านั้น เพื่อให้ไขที้สูงมากลดลงตํ่ากว่า 39 องศา

เซลเซียส การใชย้าลดไขม้ากเกินไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตบัได ้ควรจะใช้การเช็ดตวัช่วยลดไขร่้วมดว้ย  

และให้ผูป่้วยได้ด่ืมนํ้ าเกลือแร่มาก ๆ จะช่วยให้ไขล้ดตํ่าลงไดบ้า้ง ยาลดไชไม่สามารถทาํให้ระยะไข้1   

สั้น1ลงไดจ้ะตอ้งติดตามดูอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด เพื่อจะไดต้รวจพบแบะป้องกนัภาวะช็อกไดท้นัเวลา 

ช็อกมกัจะเกิดข้ึนพร้อมกบัไขล้ดลงประมาณตั้งแต่วนัท่ี 3 ของการป่วยเป็นตน้ไป ทั้งน้ีแลแ้ต่ระยะเวลา

ท่ีเป็นไข ้ถา้ไข ้7 วนั ก็อาจช็อกวนัท่ี 8 ได ้ควรแนะนาํให้ผูป้กครองทราบอาการนาํของช็อก ซ่ึงอาจจะมี

อาการเบ่ืออาหารมากข้ึน ไม่รับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้ า หรือถ่ายปัสสาวะน้อยลงมีอาการปวดทอ้ง

อยา่งมาก กระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ ควรแนะนาํใหน้าํส่งโรงพยาบาลทนัทีท่ีมีอาการเหล่าน้ี  
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 เม่ือผู ้ป่วยไปตรวจท่ีสถานท่ีพยาบาลท่ีให้การรักษา แพทย์ต้องทําการทดสอบ 

Touniquet test ทุกรายท่ีมีไขสู้ง < 7 วนัและให้ตรวจซํ้ าเพื่อดูอาการเม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือดและ Hct  และ

นดัมาตรวจซํ้ าเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือดและ Hct  เป็นระยะๆ เพราะถา้ปริมาณ

เม็ดเลือดขาวตํ่าลงแสดงว่าผูป่้วยกาํลงัจะเขา้สู่ระยะวิกฤติและเม่ือเกร็ดเลือดเร่ิมลดลง และ Hct เร่ิม

สูงข้ึน เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่พลาสมาเร่ิมร่ัวออกจากเส้นเลือด และอาจช็อกได ้จาํเป็นตอ้งใหส้ารนํ้าชดเชย 

 โดยทัว่ไปแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลทุกรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ระยะแรกท่ียงัมีไข ้สามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกโดยให้ยารับประทาน และแนะนาํให้ผูป้กครองดูแล 

เฝ้าสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด และพามารับการตรวจติดตามอาการตามท่ีแพทยน์ดัแต่ถา้ผูป่้วย มีอาการซึม 

อาเจียนมาก ไม่ด่ืมนํ้ า/รับประทานอาหารมีอาการขาดนํ้ า หรือมีเลือดออก ต้องพิจารณารับไวใ้น

โรงพยาบาล 

 ในรายท่ีไขล้ด และมีระดบั Hct เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 10-20 แต่ไม่มีภาวะ

ช็อก และผูป่้วยไม่สามารถด่ืมนํ้ าเกลือไดต้อ้งให้สารนํ้ า คือ 5% DAR หรือ 5 %DLR /D/NSS ปริมาณ

เท่ากบัคร่ึงหน่ึงของ Mainteannce โดย จดัปริมาณและเวลาการให้ตามการร่ัวของพลาสมา ซ่ึงประเมิน

จากอาการทางคลินิก, Hct, Vital Signs และปริมาณปัสสาวะท่ีออกมา ทั้งน้ีจะตอ้งมีการปรับลดปริมาณ

และความเร็วตลอดช่วงเวลา 24-48 ชม. เพื่อหลีกเล่ียงการใหส้ารนํ้ ามากเกินไป 

 สําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยต์อ้งให้การรักษาเพื่อแกไ้ขสภาวะ

ดงักล่าวอย่างรวดเร็วดว้ยสารนํ้ า สาร Colloid หรือเลือดเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยและป้ิงกนัโรคแทรกซ้อน 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกตอ้งถือเป็น Medical emergency และใหก้ารรักษาดงัต่อไปน้ี 

 1. ให้ Isotonic salt  solution ในรูป 5% DAR หรือ 5% DLR หรือ 5%D/NSS ปริมาณ 

10 ซีซี /กก./ชม. หรือในรายท่ีมี Profound  shock มีตวัเยน็มาก ให้เป็น bolus ปริมาณ 10 ซีซี /กก. IV push 

(ในกรณีท่ีให ้IV rate >10 ซีซี /กก./ชม. ไม่ควรใช ้Solution ท่ีมี 5%  dextrose อยูด่ว้ย) 

 2. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีข้ึนชดัเจนจากการ resuscitate แมจ้ะเป็นเวลาคร่ึง - 1 ชัว่โมง 

ควรลด rate  IV fluid ลงมา และปรับ rate หลงัจากนั้น โดยใชอ้าการทางคลินิก Hct ,vital  signs และ

จาํนวนปัสสาวะเป็นแนวทาง ซ่ึงส่วนใหญ่การให้ IV fluid จะไม่เกิน 24-48 ชัว่โมง หลกัการท่ีสําคญัคือ

ให้ IV  fluid ในปริมาณเพียงเท่าท่ีจาํเป็นสําหรับการรักษาระดบัการไหลเวียนโลหิตในช่วงท่ีมีการร่ัว

ของพลาสมาเท่านั้น                                                                             

 3.  แกไ้ขภาวะ  Metabolic และ electrolyte  disturbance ท่ี อาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะ 

Acidodsis,hupoglycemia, hyponatremia และ hypocakcemia ในกรณีท่ีไม่ดีข้ึน 

 4.   ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึนตอ้งนึกถึงภาวะเลือดออกซ่ึงอาจไม่ออกมาให้เห็นภายนอก

(Concaled blecding) ส่วนใหญ่มกัจะออกในระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยท่ียงัช็อกอยู ่( Refractory shock ) 
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ภายหลงัให้ Crystallokd/colloid จาํนวนมากพอ หรือผูป่้วยท่ีมีสามารถลด rate IV fluid ลงไดเ้ลย แต่ Hct 

ลดลงแล ้(เช่นลดจาก 50 % เป็น 40 % ) ตอ้งนึกถึงภาวะเลือดออกภายใน จาํเป็นตอ้งให้เลือดซ่ึงควรจะ

เป็น fresh  whole  blood ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยท่ีช็อกจะมีเลือดออกมากโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี  

Profound shock อยูน่าน 

 สาเหตุตายท่ีสําคญั คือผูป่้วยท่ีมี Prolonged  shock ผูป่้วยท่ีมี Internal  bleeding ซ่ึงถา้

ไม่ไดรั้บเลือดทดแทนจะมี Profound shock การให้ IV fluid มากเกินไปโดยไม่ให้เลือดทดแทนทาํให้มี 

Fluid over load เป็นสาเหตุท่ีสําคญัอีกสาเหตุหน่ึง ในรายท่ีมีภาวะตบัวายให้การรักษาแบบเดียวกบั

ผูป่้วยตบัวายจากโรคตบัอกัเสบ ถึงแมจ้ะพบภาวะตบัวายไดน้อ้ย แต่เม่ือพบจะมีอตัราตายสูงมาก 

 ข้อสังเกต 

 ระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมาส่วนใหญ่เป็นเวลาประมาณ 24-48 ชัว่โมง การให้ IV fluid 

ก่อนท่ีจะมีการร่ัว (ก่อนระดบัเกล็ดเลือดลด < 100,000 เซล/ ลบ.มม. และก่อนท่ีจะมี Hct เพิ่มข้ึน)         

ไม่สามารถป้องกนัภาวะช็อกได ้การให้สารนํ้ าเขา้ไปเพื่อจะชดเชยในช่วงท่ีมีการร้ัวของพลาสมาเท่านั้น 

ในขณะน้ียงัไม่มียาใด ๆ ท่ีสามารถยบัย ั้งการร่ัวของพลาสมาได ้

 เน่ืองจากพลาสมาท่ีร่ัวออกไปจะอยูท่ี่ช่องปอด/ช่องทอ้ง (Serous space) การให้ชดเชย

ควรจะให้นอ้ยท่ีสุดท่ีจาํเป็นในการ Maintain effectice circulatory volume เท่านั้น การให้มากเกินจาํเป็น

ทาํให้มีการร่ัวออกไปมากยิ่งข้ึน ทาํให้เกิดปัญหา respiratory distress จาก pleural effusion /ascites          

ซ่ึงอาจจะทาํใหมี้อนัตรายมากกวา่ความรุนแรงของโรคเอง 

 เน่ืองจากส่ิงท่ีร่ัวออกไปคือพลาสมา และผูป่้วย และผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมกัจะมี

ระดบัโซเดียมตํ่า ดงันั้นชนิดของสารนํ้ าท่ีใช้ในการรักษาโรคไขเ้ลือดออกแดงกีควรจะมีส่วนผสมท่ี

ใกลเ้คียงกบัพลาสมามากท่ีสุดโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีมีอาการช็อกท่ีแนะนาํให้ใช ้คือ 5% DAR หรือ 

5% DLR หรือ 5% D/NSS สาํหรับในเด็กเล็กตํ่ากวา่ 1 ปี ถา้ไม่อยูใ่นระยะช็อกแนะนาํใหใ้ช ้5% D/N/2 

ถึงแม้ผูป่้วยจะมีภาวะช็อกเน่ืองจากการเสียพลาสมา แต่ในโรคไข้เลือดออกแดงกี       

มีการเปล่ียนแปลงทาง Homeostasis ท่ีสําคญัคือโรคไขเ้ลือดออกตํ่า ( < 50,000  เซล/ลบ.มม. ในรายท่ีมี

ช็อก) และเกล็ดเลือดทาํงานผิดปกติ และมีการเปล่ียนแปลงใน Coagulogram โดยมี PTT และ TT 

ผิดปกติและในบางรายอาจมี PT ผิดปกติดว้ย (มีตบัวายร่วมดว้ย) การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีจะ

ทาํให้ผูป่้วยมีเลือดออกอย่างรุนแรงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีช็อกอยู่นานจนมีภาวะ Metabolic  

acidosis ดงันั้นในรายท่ีช็อกอยู่นาน จะตอ้งนึกถึงการมีเลือดออกภายในซ่ึงส่วนใหญ่จะออกทางเดิน

อาหารและอาจจะออกในอวยัวะท่ีสําคญัอ่ืนๆ เช่น หัวใจและสมอง ในรายท่ีมีเลือดออกในสมองจะทาํ

ใหมี้การกกระตุกและชกัได ้
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 การเอาใจใส่ดูแลของแพทยแ์ละพยาบาลตลอดระยะเวลาวิกฤตเป็นเร่ืองท่ีสําคญัมาก

ในการรักษาพยาบาลโรคไขเ้ลือดออกแเดงกี ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการชดเชยพลาสมาท่ีเสียไปหรือไดรั้บ

ทดแทนช้าไป แมจ้ะเป็นช่วงระยะสั้ นๆ ก็อาจจะมีผลต่อผูป่้วยทาํให้มี Prolonged shock จนเกิดภาวะ 

disseminated intravascular coagulation (DIC) ตามมาทาํใหก้ารพยากรณ์โรคเลวลงได ้ 

 การดูแลรักษาระยะฟ้ืนตัว 

 ข้อบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัวและต้องหยูดให้ IV fluid 

 โดยทัว่ไปผูป่้วยเลือดออกเดงกีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะมีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ภายในเวลา 24-48 ชัว่โมง โดยจะตรวจพบอาการดงัต่อไปน้ีคือ 

  1. อาการทัว่ไปดีข้ึน เร่ิมอยากรับประทานอาหาร 

 2. Vital signs stable, pulse pressure กวา้ง, ชีพจรเตน้ชา้และแรง 

 3. Hct  ลดลงจนเป็นปกติ ในรายท่ีไม่ทราบค่าเดิม ให้ถือลดลงมาท่ีประมาณ 38-40% 

(ร่วมกนัขอ้อ่ืนๆ) 

 4. ปัสสาวะออกมาก (diuresis) >1 ซีซี /กม./ชม. 

  5. มีผื่น Confiuent petechial rash ซ่ึงมีลกัษณะเป็นป้ืนแดงร่วมกบัมีวงกลมสีขาว

กระจายตามขา แขน บางรายเป็นผื่นแดง คนั (พบประมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยทั้ง DHF และ DF) 

 ข้อควรปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัว 

  1. off  IV fluid  ปริมาณของปัสสาวะท่ีออกมากเป็นเคร่ืองบ่งช้ีท่ีดีของการเขา้สู่

อวยัวะฟ้ืนตวั 

 2. ให้ผูป่้วยพกั ดูแลไม่ให้มีการกระทบกระแทก ห้ามทาํหตัถการท่ีรุนแรง เช่น 

ถอนฟันฉีดยาเขา้ท่ีกลา้ม 

 3. ถ้าผูป่้วยยงัไม่อยากรับประทานอาหาร อาจเป็นจาก bowel ileus เน่ืองจากมี 

potassium ในเลือดตํ่าภายหลงัการท่ีมีปัสสาวะมากแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานผลไม ้หรือด่ืมนํ้ าผลไม ้

อาจจาํเป็นตอ้งให้ KCI solution ถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงของการขาด Potassium อย่างชดัเจน เช่นซึม, 

hyporeflexia 

 ในผูใ้หญ่จะมีอาการอ่อนเพลียหลงัจากเขา้สู่ระยะฟ้ืนตวัเป็นเวลานาน ซ่ึงอาจอาจใช้

เวลานานหลายสัปดาห์ก่อนท่ีจะมีอาการเป็นปกติ ( Prolonged convalescence ) ซ่ึงต่างกบัในเด็กซ่ึงจะมี 

rapid  recovery ทนัทีหลงัจากพน้ระยะวกิฤติ                                                                                                          

 ยุงพาหะนําโรคไข้เลอืดออก 

 ยงุลายซ่ึงเป็นยงุพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ในประเทศไทยท่ีสาํคญั มี 2 ชนิด คือ 

 1.  ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) เป็นพาหะหลกั 
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 2. ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะรอง สามารถนาํโรคไดแ้ต่มีความสําคญั

นอ้ยกวา่ชนิดแรก 

 ยงุลายทั้ง 2  ชนิดมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 

 Aedes  aegypti 

 ส่วนหวัของตวัเตม็วยั(Adult) ตรงรยางคป์ากจะปกคลุมดว้ยเกล็ดสีขาว ส่วนอกบริเวณ

ก่ึงกลางของหลงัจะมีขนแข็ง ด้านหลงัมีเกล็ดสีขาวลายคล้ายพิณ (Lyre like) สําหรับตวัอ่อน(Larva) 

บริเวณปลอ้งท่ี 8 จะมี Comb scale อยูแ่ถวท่ี 1 ประมาณ 8-12 อนั ส่วนปลาย Comb scale บริเวณขอบจะ

แยกเป็นแฉก บริเวณอกจะมีหนามแหลมอยูใ่ต ้Pleural hairs 

 แหล่งเพาะพนัธ์ุยุง Aedes  aegypti ส่วนใหญ่พบอยูใ่นบา้นมากกวา่นอกบา้น จากการ

สํารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงชนิดน้ี พบวา่ร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะท่ีเก็บขงันํ้ าอยูใ่นบา้น และร้อยละ 

35.53 เป็นภาชนะท่ีเก็บขงันํ้ าท่ีอยู่ภายนอกบา้น แหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีพบส่วนใหญ่ คือ โอ่งนํ้ าด่ืม นํ้ าใช ้

จานรองขาตูก้บัขา้ว อ่างลา้งเทา้  จานรองกระถางตน้ไม ้แจกนั ไห ภาชนะสาํหรับใส่นํ้าเล้ียงสัตว ์

 Aedes  albopictus  

 บริเวณส่วนปากของตวัเต็มวยั(Adult) จะมีเกล็ดสีดาํ แผ่นหลงัมีสีดาํตรงกลางหลงั มี

แถบสีขาวพาดอยูค่ร่ึงหลงั  บริเวณ mesepimeral  จะมีเกล็ดสีขาวเรียงต่อกนัเป็นรูปตวั V สําหรับตวัอ่อน

(Larva)บริเวณปลอ้งท่ี 8 จะมี Comb scale อยูแ่ถวท่ี 1 ประมาณ 8-12 อนั ส่วนปลาย Comb scale บริเวณ

ขอบจะไม่แยกเป็นแฉก ส่วนอกบริเวณใต ้Pleural hairsจะไม่มีหนามแหลม 

การควบคุมและทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงลาย 

วงจรชีวติและชีวนิสัยของยุงลาย 

ยงุลายจะวางไข่ตามผิวภาชนะเหนือระดบันํ้ าเล็กนอ้ย โดยวางไข่ฟองเด่ียวๆอยูร่วมกนัเป็น

กลุ่ม ตงัเมียวางไข่ คร้ังละประมาณ 100 ฟอง ตวัอ่อนท่ีอยู่ในไข่จะเจริญเติบโตพร้อมท่ีจะฟักออกเป็น

ลูกนํ้ าภายใน 2 วนั แต่ถา้สภาพแวดลอ้มไม่เหมาะสม เช่น ขาดความช้ืน ไข่ท่ีตวัอ่อนภายในเจริญเติบโต

เต็มท่ีแล้วจะทนต่อความแห้งแลง้ในสภาพนั้นได้นานหลายเดือน เม่ือไข่นั้นได้รับความช้ืนหรือมีนํ้ า    

มาท่วมไข่ ไข่ก็จะฟักออกเป็นลูกนํ้าไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ตั้งแต่ 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง 

ระยะท่ีเป็นลูกนํ้ า กินเวลาประมาณ 6-8 วนั อาจมากหรือน้อยกว่าน้ีข้ึนอยู่กบัอุณหภูมิ 

อาหาร และความหนาแน่นของลูกนํ้ าภายในภาชนะนั้นๆ ลูกนํ้ าลอกคราบ 4 คร้ัง จากลูกนํ้ าระยะท่ี 1   

เขา้สู่ลูกนํ้ าระยะท่ี 2,3 และ 4 ลูกนํ้ ายุงลายจะใชท้่อหายใจเกาะทาํมุมกบัผิวนํ้ า โดยลาํตวัตั้งเกือบตรงกบั

ผิวนํ้ า ลูกนํ้ าเคล่ือนไหวอยา่งว่องไวว่ายนํ้ าคลา้ยงูเล้ือย ไม่ชอบแสงสว่าง ลูกนํ้ าจะกินอินทรียสารและ

อาหารอ่ืนๆซ่ึงมีอยู่ในภาชนะเช่น ตะไคร่นํ้ า เศษอาหารต่างๆท่ีหล่นลงไป เช้ือแบคทีเรีย และพวกสัตว์

เซลลเ์ดียว 
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เม่ือลูกนํ้ าระยะท่ี 4 ลอกคราบคร้ังสุดทา้ยก็จะกลายเป็นตวัโม่งซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่กินอาหาร 

และเคล่ือนไหวช้าลง แต่จะมีการเปล่ียนแปลงภายใน ประมาณ 1-2 วนั ก็จะลอกคราบกลายเป็นยุงลาย 

วงจร อาหาร อุณหภูมิ ความช้ืน และความสั้นยาวของกลางวนั - กลางคืน ยุงตวัผูมี้อายุขยัสั้ นประมาณ   

6 - 7 วนัเท่านั้น ส่วนยุง่ตวัเมียอยูไ่ดน้านกวา่ ถา้มีอาหารสมบูรณ์ อุณหภูมิและความช้ืนพอเหมาะ ยุงลาย

ตวัเมียอาจอยูไ่ดน้านประมาณ 30 -45 วนั 

เม่ือออกจากคราบตวัโม่งใหม่ๆ ยุงลายจะไม่สามารถบินไดท้นัทีตอ้งเกาะน่ิงอยูบ่นผิวนํ้ า 

รอเวลาระยะหน่ึงเพื่อใหร้ยางคต่์างๆ บนส่วนหวัยืดออก และเพื่อให้เลือดฉีดเขา้เส้นปีก ทาํให้เส้นปีกยืด

ออกและแข็งจึงบินได ้ระยะน้ีใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง เม่ือยุงบินไดแ้ลว้ก็พร้อมท่ีจะหาอาหารและผสมพนัธ์ุ 

ยุงตวัเมียจะผสมพนัธ์ุ ยุ่งตวัเมียจะผสมพนัธ์ุเพียงคร้ังเดียวและสามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต หลงัจาก

ผสมพนัธ์ุแลว้ยงุตวัเมียจะหาเลือดกิน (ปกติภายใน 24 ชัว่โมงหลงัลอกคราบออกจากตวัโม่ง) อาหารของ

ยุงลายทั้งตวัเมียและตวัผูคื้อนํ้ าหวานเกสรดอกไม ้หรือนํ้ าจากผลไม ้โดยนํ้ าหวานใช้เป็นแหล่งพลงังาน

ในการบิน แต่ยุงลายตวัเมียตอ้งกินเลือดคนหรือสัตวเ์ลือดอุ่นเพื่อตอ้งการโปรตีนในเลือดไปพฒันาไข่

ให้เจริญเติบโต ตามปกติ ยุงลายชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตวห์ลงัจากกินเลือดคนแลว้ 2-3 วนั     

ยุงตวัเมียจะไปหาท่ีวางไข่ โดยทัว่ไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวนั แต่ถา้ในช่วงเวลากินเลือดใน

เวลาพลบคํ่าด้วยหากในห้องนั้นหรือบริเวณนั้นมีแสงสว่างนอกบา้น มีเพียงส่วนน้อยท่ีเขา้มากดัคน    

ในบา้น ส่วนยุงลายสวนชอบกดัคนนอกบา้น มีเพียงส่วนน้อยท่ีเขา้มากดัคนในบา้น ส่วนยุงลายเป็นยุง 

ท่ีไม่ชอบแสงแดดและลมแรง ดงันั้นจึงหากินไม่ไกลจากแหล่งเพาะพนัธ์ุ โดยทัว่ไปมกับินไปไม่เกิน 

50-80 เมตร นอกจากน้ีจะพบว่ามียุงลายชุกชุมมากในฤดูฝนช่วงหลังฝนตกชุกเพราะอุณหภูมิและ

ความช้ืนเหมาะแก่การแพร่พันธ์ุ ส่วนในฤดูอ่ืนๆ จะพบว่าความชุกชุมของยุงลายลดลงเล็กน้อย                

(สมเกียรติ บุญญะบญัชา, 2535) 

มาตรการในการควบคุมยุงลาย 

เน่ืองจากในวงจรชีวิตหน่ึงๆ ของยุงลายประกอบด้วย 4 ระยะท่ีมีความแตกต่างกนัทาง

ชีววทิยา และนิเวศวทิยา ทาํใหว้ธีิการควบคุมกาํจดัยงุลายในแต่ละระยะก็แตกต่างกนัไปดว้ย 

ระยะไข่  ไข่ยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนต่อความแห้งแลง้และสารเคมี การกาํจดัระยะไข่

ยงุลายอยา่งง่ายๆ กระทาํไดโ้ดยการขดัลา้งตามผวิภาชนะต่างๆ แต่มกัไม่สะดวกในทางปฏิบติั 

ระยะลูกนํา้และตัวโม่ง  การควบคุมกาํจดัระยะลูกนํ้ า และตวัโม่งกระทาํไดง่้าย และสะดวก

ท่ีสุด เน่ืองจากลูกนํ้ ายุงลายและตวัโม่ง อยู่ในภาชนะขงันํ้ าต่างๆ ทั้งพบท่ีอยู่ภายในและภายนอกบา้น    

จึงเป็นเป้าน่ิงให้ควบคุมกาํจดัไดผ้ลดีกว่าระยะอ่ืน วิธีง่าย และสะดวกในการควบคุมกาํจกัลูกนํ้ ายุงลาย

และตวัโม่ง คือการลดหรือทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุซ่ึงมีอยูห่ลายวธีิ  ไดแ้ก่ 
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1. ปิดฝาภาชนะเก็บนํ้ าใหมิ้ดชิด ควรปิดปากภาชนะนั้นดว้ยผา้มุง้ ตาข่ายในล่อน  (ชนิด

ตาถ่ี) หรือพลาสติกก่อนชั้นหน่ึง แลว้จะปิดฝาชั้นนอก 

2.   ภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได ้เช่น บ่อซีเมนตใ์นห้องนํ้ า ให้ใส่ทรายกาํจดัลูกนํ้ าในอตัรา 10 กรัม 

ต่อนํ้า 100 ลิตร หรือใส่ปลาหางนกยงูตวัผู ้(เพื่อไม่ใหมี้ลูกปลาเกิดข้ึน) 2-10 ตวั แลว้แต่ขนาดของบ่อ 

3.   คว ํ่าภาชนะท่ีไม่ใชป้ระโยชน์หรือหาส่ิงปกคลุมใหมิ้ดชิด 

4.   เก็บทาํลายเศษวสัดุ และเศษภาชนะ เช่น ไหแตก กะลา มะพร้าว ยางรถยนต์เก่า 

กระป๋อง ขวด ฯลฯ 

5.   ใส่เกลือคร่ึงชอ้นชา หรือนํ้ าส้มสายชู 2 ชอ้นชา หรือผงซกัฟอกคร่ึงชอ้นชา ลงในถว้ย

หล่อขาตูก้นัมด จะทาํใหย้งุลายไม่วางไข่ (ตอ้งเปล่ียนนํ้ าใหม่ และใส่สารดงักล่าวใหม่ทุกเดือน มิฉะนั้น

นํ้ าจะเกิดฝ้าทาํให้มดเดินผ่านผิวนํ้ าได)้หรือเทนํ้ าเดือดลงไปในจานรองขาตูก้นัหมดทุก 7 วนั เพื่อฆ่า

ลูกนํ้ าท่ีอาจเกิดข้ึน หรือใส่ข้ีเถ้าโดยไม่ตอ้งใส่นํ้ าเพราะชัน และข้ีเถ้าสามารถป้องกนัไม่ให้มดข้ึนตู้

กบัขา้วได ้

6.   เทนํ้ าท่ีขงัอยู่ในจานรองกระถางตน้ไมทิ้้งทุก 7 วนั หรือใส่ทรายธรรมดาลงในจาน

ประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจานเพื่อใหท้รายดูดซึมนํ้ าไว ้

7.   เปล่ียนถ่ายนํ้ าในแจกนั หรือภาชนะท่ีปลูกพลูด่างทุก 7 วนั หรือใชก้ระดาษน่ิม ๆ อุด

ปากแจกนัไว ้ การควบคุมกาํจดัลูกนํ้ า และตวัโม่งโดยไม่ใชส้ารเคมีเป็นการรักษาสภาพแวดลอ้ม 

ไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายเม่ือเทียบกบัการใช้สารเคมี แต่ทั้งน้ีจาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน

และความร่วมมือจากหน่วยงาน/องคก์รทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 

การใช้ทรายกาํจัดลูกนํา้ 

 ทรายกาํจดัลูกนํ้ าเป็นทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต  ใช้ใส่นํ้ าเพื่อกาํจดั

ลูกนํ้ายงุลาย  อตัราส่วนท่ีใชคื้อ ทรายกาํจดัลูกนํ้า 1 กรัม ต่อนํ้า 10  ลิตร (หรือ 1 ชอ้นชา)  

ต่อภาชนะใส่นํ้ า 100  ลิตร  (5 ป๊ีบ)  แมว้า่ทรายกาํจดัลูกนํ้ าจะมีความปลอดภยัสูงต่อคน

และสัตว ์ แต่ราคาค่อนข้างสูง ดงันั้น จึงควรใส่ทรายกาํจดัลูกนํ้ าเฉพาะในภาชนะท่ีจาํเป็นและตาม

มาตรฐานเท่านั้น เคลือบผิวภาชนะบริเวณท่ีมีการสัมผสัของสาร Temephose มีฤทธ์ิคงทน นานประมาณ 

3 เดือน (ไม่ถ่ายนํ้า) 

ระยะยุงเต็มวัย  ควบคุมกาํจดัโดยการใช้พ่นสารเคมี การใช้กบัดกั และการป้องกนัตนเอง

ไม่ใหถู้กยงุกดั ดงัน้ี 

การพ่นสารเคมี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.  การพ่นฝอยละเอียด (ULV) เป็นการพ่นนํ้ ายาเคมีจากเคร่ืองพ่น โดยใช้แรงอดัอากาศ

ผ่านรูพ่นกระจายนํ้ ายาออกมาเป็นละอองท่ีมีขนาดเล็กมาก ละอองนํ้ ายาจะกระจายอยู่ในอากาศ และ
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สัมผสักบัตวัยุงท่ีบินอยู่ เคร่ืองพ่นนํ้ ายาเคมีประเภทน้ีมีทั้งแบบสะพายหลงั และแบบท่ีตอ้งติดตั้งบน

รถยนต ์

2.   การพ่นหมอกควนั (Fogging) เป็นการพ่นนํ้ ายาเคมีออกจากเคร่ืองพ่นโดยใช้อากาศ

ร้อน พ่นเป็นหมอกควนัให้นํ้ ายาฟุ้งกระจายในอากาศเพื่อให้สัมผสักบัตวัยุง เคร่ืองพ่นหมอกควนัมีทั้ง

แบบห้ิวและแบบติดตั้งรถยนต ์

การป้องกนัตนเองไม่ใหถู้กยงุกดั 

1.  นอนในมุ้ง จะใช้มุง้ธรรมดาหรือมุง้ท่ีชุบสารเคมีก็ได้ หรือจะนอนใสห้องท่ีบุด้วย     

มุง้ลวดก็ไดแ้ต่ตอ้งแน่ในวา่ในห้องนั้นไม่มียงุอยู ่

2.   จุดยากนัยุง หรือทายากนัยุงกดั ส่วนใหญ่มีคุณสมบติัในการไล่ยุงไม่ให้เขา้มาใกล ้

ควรใช้ดว้ยความระมดัระวงัเป็นพิเศษ เน่ืองจากอาจเป็นอนัตรายต่อเด็กอ่อนและทารกไดแ้ละอาจก่อ

ความระคายเคืองเม่ือสัมผสัถูกผิวหนงั รวมทั้งไอระเหยอาจทาํให้เคืองตาดว้ย จึงควรศึกษาวิธีให้เขา้ใจ

ก่อนการใชง้าน 

แมว้า่การควบคุมยุงเต็มวยัโดยการใชส้ารเคมีจะเป็นวิธีท่ีไดผ้ลดีเห็นผลเร็ว แต่ให้ผลเพียง

ระยะสั้น สารเคมีส่วนใหญ่มีราคาแพง ผูป้ฏิบติัดา้นน้ีควรมีความรู้เก่ียวกบัสารเคมี และวิธีการใชเ้คร่ือง

พ่นเคมีเป็นอย่างดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงต่อคนและสัตวเ์ล้ียง จึงควรใช้สารเคมีเฉพาะเวลาจาํเป็น 

เช่น เพื่อตดัวงจรการแพร่โรค ในการควบคุมการระบาด เป็นตน้ นอกจากน้ี การใชส้ารเคมีโดยตรงหรือ

สัมผสันอ้ย เม่ือบางส่วนไม่ตายก็จะเป็นสาเหตุให้ยุงนั้นค่อยๆพฒันาความตา้นทานต่อสารเคมี ในไม่ชา้

ยงุจะด้ือต่อสารเคมีทาํให้การควบคุมกาํจดัดว้ยดว้ยสารเคมีนั้น ๆ ไม่ไดผ้ลอีกต่อไป 

สารเคมีท่ีใชใ้นการควบคุมแมลงพาหะนาํโรค ส่วนใหญ่เป็นสารเคมีท่ีไดเ้ลือกสรรมาแลว้

มามีประสิทธิภาพสูงในการกาํจดัแมลง แต่มีพิษนอ้ยต่อคนและสัตวเ์ล้ียง อยา่งไรก็ตามการพ่นเคมีตอ้ง

กระทาํอยา่งระมดัระวงั เพื่อลดอนัตรายทั้งต่อเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัอยา่งถูกเทคนิคเพื่อให้มีประสิทธิผลใน

การควบคุมยุงได้ดี นอกจากน้ียงัต้องเก็บรักษาสารเคมีอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกันอนัตรายและเพื่อให้

สารเคมีไม่เส่ือมคุณภาพ (กองควบคุมโรคติดต่อทัว่ไป, 2535) 

การสํารวจลูกนํา้ยุงลาย 

เป็นการสํารวจความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลาย  โดยมีวตัถุประสงคห์ลกัคือ  ตรวจสอบแหล่ง

ท่ีอยูข่องลูกนํ้า และพิจารณาความชุกของลูกนํ้า  

อุปกรณ์ในการสํารวจ 

ไฟฉาย  

แบบสาํรวจลูกนํ้า 

ดินสอ  หรือปากกา 
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วธีิการสํารวจ 

ขออนุญาตเจา้ของบา้น 

สาํรวจทั้งในบา้น และนอกบา้น  

สาํรวจภาชนะท่ีมีนํ้าขงัทุกชนิด 

ในการสํารวจแต่ละคร้ังให้ใช้ไฟฉาย (ขนาดถ่าน 3 กอ้นจะดีท่ีสุด เพราะให้ความสว่าง

พอเพียง) ส่องลงไปดา้นขา้งของภาชนะบริเวณท่ีค่อนขา้งมืด  จะทาํให้มองเห็นลูกนํ้ าไดดี้  ลูกนํ้ ายุงลาย

มกัไวต่อแสง  เม่ือมีแสงไฟส่องกระทบผิวนํ้ า ลูกนํ้ายงุลายจะดาํลงสู่กน้ภาชนะทนัที   

วิธีการสังเกตลูกนํ้ ายุงลายง่าย ๆ คือ  การเกาะตวัจะทาํมุมกบัผิวนํ้ า อยูใ่นลกัษณะท่ีลาํตวั

เกือบอยู่ในแนวตั้งฉากกบัผิวนํ้ า  มีลาํตวัยาว  เวลาว่ายนํ้ าจะมีลกัษณะคลา้ยตวัเอส (S) มีความไวต่อส่ิง

เร้า  คือการสั่นสะเทือน  และแสง  ถา้พบลูกนํ้ าในระยะใดก็ตาม  แมเ้พียงตวัเดียวก็ให้ถือวา่  ภาชนะนั้น

มีลูกนํ้ า และเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีดีของยุงลาย  การจดบนัทึกการปฏิบติังาน ให้จดบนัทึกในแบบ

สาํรวจ และควรจดทุกคร้ังหลงัจากท่ีไดต้รวจดูภาชนะนั้น ๆ  สําหรับภาชนะท่ีไม่มีนํ้ าขงั จะไม่บนัทึกลง

ในแบบสาํรวจ 

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลอืดออก  

1.  การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง หรือทาํลายลูกนํ้ ายุงลาย นับเป็นวิธีการท่ีสําคญัท่ีสุด 

กล่าวคือถา้ยุงไม่มีท่ีสําหรับวางไข่ หรือเม่ือวางไข่แลว้ลูกนํ้ าถูกทาํลาย โอกาสท่ีจาํนวนยุงจะเพิ่มย่อม

หมดไปและไม่ทีตวันาํโรคเหลืออยูท่ี่จะแพร่โรคต่อไป  

 ยุงลายเป็นยุงท่ีมีนิสัยชอบวางไข่ในภาชนะต่างๆ ท่ีมีนํ้ าสะอาดขงัอยู่ทั้งในบา้นและ

นอกบา้น การป้องกนัการวางไข่ของยงุลายมีดงัน้ี 

 1.1 ของไม่ใช้ เช่น ยางรถยนต์ กระป๋อง โอ่ง ไห ขวด แก้ว แจกันแตก ควรฝังให้

มิดชิด อยา่ทิ้งเกะกะไวร้อบบา้น 

 1.2 ตุ่มนํ้ ากิน นํ้ าใช้ ควรปิดฝาให้มิดชิด และถา้จาํเป็นควรใส่สารเคมีท่ีใช้ฆ่าลูกนํ้ า 

เรียกวา่ ทรายอะเบท สารน้ีเป็นเม็ดทราย ชุบยาฆ่าลูกนํ้ าซ่ึงไม่เป็นอนัตรายต่อผูด่ื้ม ผูใ้ชน้ํ้ า ทรายอะเบท

น้ีจาํหน่ายเป็นซองตามร้านขายยาทัว่ไป 

 1.3  ขารองตู ้กนัมด ควรใส่เกลือ หรือ ทรายอะเบท หรือเติมนํ้าร้อนทุกๆวนั 

2. การทาํลายยุงตวัแก่ เป็นวิธีการท่ีทาํร่วมกนักบัวิธีแรก เพื่อทาํลายยุงตวัแก่ท่ีมีเช้ือโรค

ใหห้มดไป หรือเหลือนอ้ยท่ีสุด การทาํลายยงุตวัแก่ทาํไดโ้ดย 

2.1  การพ่นหมอกควนัดว้ยนํ้ ายา 4% Malathion ในบา้นเรือนท่ีอยู่ในแหล่งชุมชน 

ไดแ้ก่ เขตเทศบาล เขตสุขาภิบาล วธีิน้ีจะทาํในจงัหวดัท่ีไขเ้ลือดออกยงัไม่ชุกชมนกั   
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2.2 การพน่นํ้ายาดว้ยเคร่ืองพ่นฝอยละอองเคมีติดทา้ยรถวิ่งไปตามถนน ท่ีมีบา้นเรือน

ท่ีอยูอ่าศยั โดยใชน้ํ้ายาท่ีมีความเขม้ขน้สูง ละอองนํ้ ายาท่ีถูกพ่นออกมีขนาดเล็กมาก จะลอยอยูใ่นอากาศ

แลว้ถูกลมพดัเขา้ไปในบา้นเกาะตามผนงับา้น เม่ือยงุมาเกาะผนงับา้นถูกกบันํ้ายาก็จะตายไป 

วิธีการน้ีไดผ้ลดีกว่าและรวดเร็วกว่าวิธีแรกทาํในจงัหวดัท่ีไขเ้ลือดออกชุกชุมมาก และใน

จงัหวดัใหม่ ท่ีเป็นศูนยก์ลางการติดต่อซ้ือขาย ประชาชนอยูห่นาแน่น 

จากความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกขา้งตน้ สรุปไดว้า่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีนาํโดย

แมลง เป็นโรคท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั  มียุงลายเป็นพาหะนาํโรค  เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนั

ไม่ให้มีอาการท่ีรุนแรงข้ึนไดถ้า้มีการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งในระยะแรกของการติดเช้ือและแสดงอาการ  ใน

ส่วนการป้องกนัการเกิดของโรคท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัไม่ให้ยุงกดั และการลดการแพร่กระจายของโรค

คือการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ทาํลายลูกนํ้ายงุลายทั้งทางชีวภาพและกายภาพ 

 

ทฤษฎกีารเรียนรู้และการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 

พฤติกรรม 

พฤติกรรม หรือ Behavior หมายถึง การกระทาํท่ีมองเห็นและมองไม่เห็นของส่ิงมีชีวิต 

(จุฑารัตน์ เอ้ืออาํนวย, 2549 : 5) แบ่งเป็นประเภท ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซ่ึงหมายถึง การกระทาํท่ีมองเห็น หรือสังเกตได ้เช่น 

การกิน การนอน ร้องไห ้ 

พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นการกระทําท่ีมองไม่เห็น เน่ืองจากเป็น

กระบวนการทางจิต เช่น การรับรู้ ความคิด ความจาํ อาจตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการทดสอบ หรือทดลอง 

ทฤษฎคีวามรู้ 

ความหมายของความรู้ 

ความรู้ (Knowledge) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวต่้างๆกนั ดงัน้ี 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2534 : 10-11) ได้ให้ความหมายของความรู้ไวว้่า “ความรู้เป็น

พฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนรู้เพียงแต่จาํได ้อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น การไดย้ินก็จาํได ้เป็นความรู้

เก่ียวกบัคาํจาํกดั ความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฎี โครงสร้าง วิธีแก้ปัญหา และมาตรฐานเหล่าน้ี   

เป็นตน้” 

จากความหมายของความรู้  สรุปไดว้า่ ความรู้  หมายถึง การรับรู้ ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และ

รายละเอียดต่างๆ  ท่ีมนุษยไ์ดรั้บรวมทั้งส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานท่ี ส่ิงของและบุคคล ซ่ึงได้มาจากการ
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สังเกต ประสบการณ์ หรือการค้นควา้ การรับรู้ส่ิงต่างๆเหล่าน้ี ตอ้งอาศยัเวลาท่ีมนุษย์ได้มีการเก็บ

รวบรวม สะสมไว ้ 

ระดับความรู้ 

 เบนจามิน  เอส  บลูม  และคณะ (Bloom et.al., 1956  อา้งถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 

2549 : 56-58)ได้1แบ่งระดบัความรู้หรือความสามารถทางดา้นสติปัญญา (Cognitive domain) เป็น 6 ระดบั 

เรียงจากพฤติกรรมจากขั้นง่ายไปสู่ขั้นยาก ดงัน้ี 

11. รู้จาํ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ การจาํและการระลึกได้ท่ีมีต่อ ความคิด วตัถุ 

และปรากฏการณ์ต่างๆ  

2. ความเขา้ใจ (Comprehension) หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรม เม่ือเผชิญกบัส่ือ

ความหมาย และสามารถแปล สรุป หรือขยายความส่ือความหมายนั้น 

3. การประยุกต์  (Application) หมายถึง การนําความรู้ไปใช้ในการแก้ปัญหาใน

สถานการณ์จริง 

4. การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวออกเป็น

ส่วนประกอบยอ่ย  เพื่อความสัมพนัธ์ และหลกัการหรือทฤษฎีเพื่อให้เขา้ใจเร่ืองราวต่างๆได ้

 การวเิคราะห์แบ่งออกเป็น 

 4.1 การวิ เคราะห์ความสําคัญ หมายถึง การใช้ความคิดเชิงวิพากษ์ วิจารณ์

ส่วนประกอบของส่ิงต่างๆ เพื่อหาคาํตอบท่ีถูกท่ีสุด สมเหตุสมผลท่ีสุด 

 4.2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ หมายถึง การใชค้วามสามารถวิเคราะห์ ความสัมพนัธ์

ของส่วนประกอบ ของส่ิงต่างๆ ตั้งแต่สองส่ิงข้ึนไป เพื่อใชเ้ป็นหลกัในการแกปั้ญหา 

 4.3 การวิเคราะห์หลักการ หมายถึง เป็นความสามารถในการมองเห็นวิธีรวม

องคป์ระกอบต่างๆเขา้ดว้ยกนัอยา่งมีระบบ 

5. การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการนําเอาเร่ืองราว หรือ

ส่วนประกอบย่อยมารวมเป็นเร่ืองราวเดียวกนั โดยมีการดดัแปลง ริเร่ิม สร้างสรรค์ ปรับปรุงของเก่าให้

ดีข้ึน มีคุณค่าข้ึน การสังเคราะห์แบ่งออกเป็น  

 5.1 การสังเคราะห์ขอ้ความ เป็นการพูดหรือเขียน เพื่อส่ือความคิดความรู้สึกไปยงั

บุคคลอ่ืน 

 5.2 การสังเคราะห์แผนงาน เป็นการเสนอแผนการทาํงาน ของงานท่ีรับผิดชอบหรือ

คิดท่ีจะทาํข้ึน 

 5.3 การสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ เป็นการสร้างชุดของความสัมพนัธ์ข้ึนเพื่ออธิบาย

ขอ้มูลหรือส่ิงต่างๆ  
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6. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัค่านิยม 

ความคิด ผลงาน คาํตอบ วิธีการ และเน้ือหาสาระ เพื่อวตัถุประสงค์บางอย่าง โดยมีกฎเกณฑ์ในการ

ตดัสินใจ 

เม่ือประชาชนไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงอาจจะไดรั้บจากแหล่งขอ้มูลข่าวสาร

ต่าง ๆ เช่น เจ้าท่ีหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข  เจ้าหน้าท่ีมาลาเรีย หรือจากบุคคลากร

สาธารณสุขประเภทอ่ืนๆ หรือจากส่ือความรู้ต่าง ประชาชนก็จะเลือกรับรู้ไวบ้างส่วน แลว้นาํไปรวมกบั

ประสบการณ์เดิม โดยเฉพาะส่วนท่ีน่าสนใจ เห็นถึงประโยชน์ หรือสามารถนําไปปฏิบติัได้ จาก

ความหมายของความรู้ จะเห็นได้ว่าการท่ีประชาชนจะป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออกได้นั้ น 

ประชาชนจะตอ้งมีความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเป็นพื้นฐานเสียก่อน  

การวดัความรู้ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกบัการวดัความรู้ตาม

คุณลักษณะซ่ึงแตกต่างกันออกไป ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความรู้ท่ีนิยมใช้กันมาก คือ

แบบทดสอบ แบบทดสอบหรือขอ้สอบถือว่าเป็นส่ิงเร้าเพื่อไปเร้าผูถู้กสอบให้แสดงอาการตอบสนอง

ออกมาด้วยพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การพูด เขียน ท่าทาง ฯลฯเพื่อให้สังเกตเห็น หรือ สามารถนับ

จาํนวนปริมาณได ้

ทฤษฎเีกีย่วกับทัศนคติ 

ความหมายของทัศนคติ 

ทศันคติ หรือ เจตคติ ซ่ึงตรงกบัคาํในภาษาองักฤษวา่ “Attitude” มาจากศพัทภ์าษาลาติน วา่ 

“Aptus” หมายความวา่ เหมาะเจาะ หรือการปรับให้เหมาะ (จุฑารัตน์  เอ้ืออาํนวย, 2549 : 167-169) แมว้า่

ทศันคติจะเป็นนามธรรม และเป็นส่วนท่ีทาํให้เกิดการแสดงออกด้านการปฏิบติั แต่ทศันคติไม่ใช่

แรงจูงใจ (Motivate) และแรงผลกัดนั (Drive) หากแต่เป็นความพร้อมท่ีจะตอบโตแ้ละแสดงให้ทราบถึง

แนวทางการสนองตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้า  แต่ความหมายของทศันคติยงัไม่เป็นท่ียอมรับตรงกนัใน

กลุ่มนักจิตวิทยา ดงันั้นจึงมีผูใ้ห้ความหมายของทศันคติแตกต่างกนัออกไป ตามความเช่ือท่ีต่างกัน

ออกไป ซ่ึงในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ ทศันคติ และ

เจตคติ ดงัน้ี 

ทศันคติ หมายถึง แนวความคิดเห็น (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) 

เจตคติ หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (ราชบณัฑิตยสถาน : 

2542) 

ทศันคติ เป็นการประเมินเก่ียวกบัความชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงเก่ียวกบัเหตุการณ์ หรือบุคคล 

ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรู้สึกของบุคคล (วภิาส ทองสุทธ์ิ, 2552 : 157-158) 
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ทศันคติเป็นความเช่ือ หรือความรู้สึกในเชิงประเมินท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรืออาจจะเป็น

คาํพูด หรือความคิดเห็นในเชิงประเมินเก่ียวกบัเหตุการณ์หรือบุคคลในแง่บวกหรือลบ (สุพาณี  

สฤษฎว์านิช, 2552 : 71-73)  

องค์ประกอบของทัศนคติ (จุฑารัตน์ เอ้ืออาํนวย, 2549 : 170-171) 

องค์ประกอบดา้นความรู้ (Cognitive Component) ไดแ้ก่ ความคิด ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ี

มนุษยใ์ชใ้นการคิด ความคิดน้ีอาจจะอยูใ่นรูปหน่ึงแตกต่างกนั 

องคป์ระกอบดา้นท่าที ความรู้สึก (Affective Component) เป็นส่วนประกอบดา้นความรู้สึก  

“เร้าความรู้สึก” อีกต่อหน่ึง ถา้บุคคลนั้นมีความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดีขณะท่ีคิดส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

องคป์ระกอบดา้นการปฏิบติั (Behavioral Component) องคป์ระกอบน้ี เป็นองคป์ระกอบท่ี

มีแนวโน้มในการปฏิบติั หรือถา้มีส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม จะเกิดการปฏิบติัหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหน่ึง 

ซ่ึงอาจแสดงเป็นพฤติกรรมทางบวก หรือพฤติกรรมทางลบ 

ทีม่าของทศันคติ 

ทศันคติอาจจะมาจากประสบการณ์ท่ีบุคคลไดป้ระสบมาโดยตรง หรืออาจจะซึมซบัมาจาก

บุคคล ญาติพี่นอ้งท่ีอาศยัอยูค่รอบครัวเดียวกนั หรืออาจจะมีแหล่งท่ีมาจากอิทธิพลของกลุ่มท่ีส่งผลกบั

บุคคลนั้น (สุพาณี สฤษฎว์านิช, 2552 : 71-73)  

ความสําคัญของทัศนคติ 

บุคคลทุกคนจะมีทศันคติกบัทุกเร่ือง ทุกเหตุการณ์ ซ่ึงอาจจะเป็นดา้นบวกหรือด้านลบ   

ซ่ึงทศันคติท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้นๆจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออก

เหล่านั้นจะเป็นพฤติกรรมในดา้นบวกหรือดา้นลบก็ข้ึนอยู่กบัว่าบุคคลนั้นมีทศันคติต่อเหตุการณ์นั้น

อยา่งไร (สุพาณี สฤษฎ์วานิช, 2552 : 71-73) ทศันคติเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญับทบาท

ของทศันคติมีผลต่อพฤติกรรมมาก (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 2546) 

การวดัทศันคติ  

นกัจิตวิทยาสังคม แบ่งการวดัทศันคติเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี (จุฑารัตน์  เอ้ืออาํนวย,  2549 : 

188-189) ทิศทาง (Direction) หมายถึง การประเมินค่าความรู้ ความรู้สึก และการพร้อมท่ีปฏิบติัในดา้น

บวกหรือดา้นลบ ซ่ึงหมายถึง ดีหรือเลว เช่นเก่ียวกบัองคป์ระกอบทางความรู้สามารถวดัไดว้่า บุคคลมี

ความรู้ในประเด็นท่ีตอ้งการวดัท่ีวา่ ส่ิงนั้นไปในดา้นบวกหรือดา้นลบ ดา้นบวก หมายถึง ความพร้อมท่ี

จะใหก้ารสนบัสนุน ส่วนดา้นลบ หมายถึง ความพร้อมท่ีจะทาํลายหรือขดัขวางความเจริญของส่ิงนั้น 

ปริมาณ (Magnitude) หมายถึง ความเข้มข้นหรือปริมาณความรุนแรงของทัศนคติไป       

ในทิศทางดา้นบวกหรือดา้นลบ นัน่คือ บุคคลอาจมีทศันคติต่อส่ิงนั้นๆอยา่งรุนแรง และมีทศันคติต่ออีก

ส่ิงหน่ึงอยา่งเบาบาง ทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัความสาํคญัของส่ิงนั้นๆ 
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ทฤษฎเีกีย่วกับการปฏิบัติ 

การปฏิบัติ (Practice) 

ความหมายและแนวคิดเก่ียวกบัการปฏิบติั  

ประภาเพญ็  สุวรรณ (2534 : 21-22) กล่าววา่ พฤติกรรมการปฏิบติัเป็นการใชค้วามสามารถ

ท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตไดใ้นสถานการณ์

หน่ึง หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมท่ีล่าช้า คือบุคคลไม่ปฏิบติัในทนัทีแต่คาดวา่จะปฏิบติัในโอกาสต่อไป 

พฤติกรรมการแสดงออกน้ีตอ้งอาศยัพฤติกรรมทางดา้นพุทธิปัญญาและทศันคติ  พฤติกรรมดา้นน้ีเม่ือ

แสดงออกมาจะสามารถประเมินไดง่้าย แต่กระบวนการในการท่ีจะก่อพฤติกรรมน้ี ตอ้งอาศยัระยะเวลา

และการตดัสินใจหลายขั้นตอน องคป์ระกอบของพฤติกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้หรือการปฏิบัติ กลุ่มทักษะพิสัย

(Psychomotor Domain)นั้นแยกยอ่ยออกเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นท่ี  1 การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตวัแบบหรือตวัอยา่งท่ีสนใจ 

ขั้นท่ี  2 การทาํตามแบบ (Manipulation) เป็นการลงมือกระทาํตามแบบท่ีสนใจ 

ขั้นท่ี  3 การตีความถูกตอ้ง (Decision) เป็นการตดัสินใจเลือกทาํตามแบบแผนท่ีเห็น 

ขั้นท่ี  4 การกระทาํอยา่งต่อเน่ือง (Articulation) เป็นการกระทาํอย่างถูกตอ้งนั้น อยา่งเป็น

เร่ืองเป็นราวต่อเน่ือง 

ขั้นท่ี 5 การกระทาํตามธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระทาํจนเกิดทกัษะสามารถ

ปฏิบติัไดโ้ดยอตัโนมติั 

พฤติกรรมหรือการปฏิบติัของบุคคลมิได้เกิดจากการท่ีบุคคลนั้นตอ้งการหรือชอบท่ีจะ

ปฏิบติัอยา่งเดียวยงัมีองคป์ระกอบหลายอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึง ประภาเพญ็ สุวรรณ (2534 : 4)ไดส้รุปวา่ 

พฤติกรรมหรือการปฏิบติัของมนุษยมี์ผลมาจากทศันคติ บรรทดัฐานของสังคม นิสัย และผลท่ีคาดวา่จะ

ไดรั้บหลงัจากทาํพฤติกรรมนั้น ๆ แลว้   

การปฏิบติั เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถประเมินผลได้ง่ายแต่กระบวนการท่ีจะก่อให้เกิด

พฤติกรรมนั้นตอ้งอาศยัระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน พฤติกรรมการปฏิบติัเป็นเป้าหมาย  

ขั้นสุดทา้ยท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขถือวา่เป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพอนามยัท่ี

ดีหายจากโรคและป้องกนัการเกิดโรค แต่การท่ีบุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยน้ี ในดา้น  

สุขศึกษาถือว่า การเปล่ียนแปลงด้านความรู้ทศันคติของบุคคลเป็นส่วนประกอบท่ีสําคญัท่ีจะทาํให้

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการปฏิบติัท่ีคงทน  
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พฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behaior) 

พฤติกรรมหมายถึง กิจกรรม ทุกประเภทท่ีมนุษยท์าํ นกัจิตวิทยาเช่ือวา่พฤติกรรมเป็นผลท่ี

เกิดจากการทาํปฏิกิริยาระหวา่งมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaior) ก็จะมี

จุดมุ่งหมายเฉพาะในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ  มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย โดยมีการสร้างกรอบแนวคิด ช่ือว่า 

PRECEDE Framwork ซ่ึงหมายถึง  กระบวนการใชปั้จจยันาํ  ปัจจยัเอ้ือ  และปัจจยัเสริม เพื่อวินิจฉยัและ

ประเมินพฤติกรรรมการเรียนรู้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

 เราสามารถแสดงความสัมพนัธ์ไดห้ลายรูปแบบ ซ่ึงอาจจะเป็นความสัมพนัธ์โดยตรงหรือ

ความสัมพนัธ์ทางออ้ม มีลกัษณะดงัน้ี (นิภา  มนูญปิจุ อา้งถึงใน สมหมาย  คชนาม,  2543 : 31) 
 

ภาพท่ี 2.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั 

 

ลกัษณะที ่1  

 ความรู้             ทศันคติ             การปฏิบติั   คือ  ความรู้สัมพนัธ์กบัทศันคติซ่ึงมีผลให้เกิด            

                                                                                                        การปฏิบติั 
 

ลกัษณะที ่2  

             ความรู้ 

                         การปฏิบติั  คือ   ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนั และทาํให้เกิดการ

                                                      ปฏิบติัตามมา 

                       ทศันคติ 
 

ลกัษณะที ่3  

                 ความรู้                                      คือ  ความรู้และทศันคติต่างก็ทาํให้เกิดการปฏิบติัไดโ้ดยท่ี                       

                                                การปฏิบติั                  ความรู้และ ทศันคติ ไม่จาํเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์ 

              ทศันคติ 
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ลกัษณะที ่4  

                             ทศันคติ                         คือ  ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้มสาํหรับ                      

                                                                      ทางออ้มมีทศันคติเป็นตวักลาง ทาํให้เกิดการปฏิบติัตามมา 

       ความรู้                               การปฏิบติั 

 

(นิภา  มนูญปิจุ อา้งถึงใน สมหมาย  คชนาม,  2543 : 31) 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั  ความรู้ มีความสําคญัท่ีก่อให้เกิด

ความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และเกิดความสามารถในการท่ีจะปฏิบติั การมีความรู้ท่ี

ถูกตอ้งและเหมาะสม จะทาํใหท้ราบวา่จะตอ้งปฏิบติัอยา่งไร  

ฉะนั้นความรู้และการปฏิบติัจึงมีความสัมพนัธ์กนั และตอ้งพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั การสร้าง

เสริมความรู้เป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมดว้ย  ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม  สําหรับทางออ้มนั้น มี

ทัศนคติเป็นตัวกลางทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา ซ่ึงทัศนคติเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือ

ประสบการณ์ เช่ือกนัว่าการปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกกบัทศันคติ ต่างมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั

และกัน หรือมีผลซ่ึงกันและกัน ทัศนคติมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคล และ

ขณะเดียวกนัพฤติกรรมแสดงออกของบุคคลท่ีมีผลต่อทศันคติของบุคคลนั้นดว้ย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) คือ ประชาชนท่ีสมคัรเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

อนามยัของตนเองและเพื่อนบา้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2552 : 148-151) 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการแก้ไขข่าวร้าย กระจายข่าวดี  ช้ีบริการ 

ประสานงานสาธารณสุข บาํบดัทุกขป์ระชาชน และทาํตนเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.  สามารถนาํนโยบายไปสู่ปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัพื้นท่ี 

2.  สามารถเป็นผูน้ําในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

ตลอดจนการเฝ้าระวงัสุขภาพและคดักรองผูป่้วย 

3.  สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการดาํเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 

4.  สามารถรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคม ให้ต่ืนตวัและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 

และสภาวะแวดลอ้มของสังคม 
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5.  สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจดัหรือลดปัญหา

ทางสุขภาพ 

6.  สามารถสร้างจิตสาํนึกประชาชนในการเฝ้าระวงัดูแลสุขภาพ 

7.  สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพอนามยั

และชุมชน 

หน้าทีค่วามรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข 

บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในทศวรรษท่ี 4 ของการสาธารณสุขมูลฐาน    

จะเนน้การพฒันามากกวา่บริการ ดงัน้ี 

1.  ปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยทาํตนเป็นแบบอย่าง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพใน

ชุมชนทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุม และป้องกนัโรค โดยเป็นแกนนาํในการขบัเคล่ือนชุมชน 

และชกัชวนเพื่อนบา้น เขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของชุมชน 

2.  ดูแลส่ิงแวดล้อมโดยการรณรงค์ลดโลกร้อน ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งเป็น

ผูน้าํในการขบัเคล่ือนประเด็นสุขภาวะในชุมชน การเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น  

ชุมชน เช่น กิจกรรมเฝ้าระวงัทางโภชนาการ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การฝากครรภ์ การเฝ้าระวงัด้าน

ส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรค  การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคระบาด และโรคประจาํถ่ิน  

3.  บริหารจดัการแกไ้ขปัญหาและพฒันาชุมชน ท่ีมีฐานมาจากแผนท่ียุทธศาสตร์  โดยใช้

งบประมาณจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและแหล่งอ่ืนๆ  

4.  ส่ือข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หนา้ท่ี และประชาชนในหมู่บา้น ชุมชน หรือเป็น

นกัส่ือสารสุขภาพอยา่งมีพลงั 

5.  ประสานงานกับบุคคล องค์กร และเครือข่าย ทาํงานเป็นทีมกับกลุ่มภาคีสุขภาพ  

ตลอดจนเป็นผูน้าํในการจดักระบวนการประชุมอย่างสร้างสรรค์  โดยเป็นวิทยากรกระบวนการและ

อาํนวยความสะดวกการประชุม รวมถึงการจดัการความรู้ 

6.  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนใน

หมู่บา้น โดยเป็นแกนนําในการประสานงานกบัผูน้าํชุมชน องค์การบริหารส่วนตาํบลและเครือข่าย

สุขภาพ  กระตุน้ให้มีการวางแผน และดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น บนพื้นฐาน 

ข้อมูลของชุมชนสอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นพฒันาและแก้ไขปัญหา ด้านสังคม

เศรษฐกิจและจิตใจควบคู่กนัไป 

7.  ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การปฐมพยาบาล

เบ้ืองตน้ การจ่ายถุงยางอนามยั การตรวจวดัความดนัโลหิต  การตรวจหานํ้ าตาลในเลือด การตรวจหา

นํ้าตาลในปัสสาวะ การส่งต่อผูป่้วย และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ  
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จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องพบว่า โดยสรุปแล้วบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร

สาธารณสุขในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีสําคญัคือ การสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย การสํารวจผูป่้วยท่ีมี

อาการสงสัยว่าเป็นโรคไขเ้ลือดออก และรายงานขอ้มูลดงักล่าวให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทราบ รวมถึง

การถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์แก่ประชาชนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ และเป็นแกนนําในการ

ทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในหมู่บา้น 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของตําบลท่าข้าม อาํเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

                    

ทีต่ั้ง  

ตาํบลท่าข้าม ตั้ งอยู่ในอาํเภอท่าแซะ จังหวดัชุมพร อยู่ห่างจากตัวอําเภอท่าแซะ 

ประมาณ 21 กิโลเมตร ห่างจากตวัเมือง จงัหวดัชุมพร ประมาณ 25 กิโลเมตร 

ขนาด    มีพื้นท่ีประมาณ  175  ตารางกิโลเมตร 

อาณาเขต 

ทิศเหนือ ติดต่อกบั  ตาํบลท่าแซะ  และตาํบลคุริง 

ทิศตะวนัตก     ติดต่อกบั  ตาํบลรับร่อ  และตาํบลหินแกว้ 

ทิศใต ้              ติดต่อกบั  ตาํบลหาดพนัไกร อาํเภอเมือง จ.ชุมพร 

ทิศตะวนัออก   ติดต่อกบั  ตาํบลรับร่อ  และตาํบลหินแกว้ 

ภูมิประเทศ 

เป็นท่ีราบเชิงเขา และท่ีราบลุ่มรอบแม่นํ้า มีคลองรับร่อไหลผา่น  

ภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศแบบร้อนช้ืนมีฝนตกตลอดทั้งปี  

การปกครอง 

แบ่งการปกครองเป็น 15 หมู่บา้น จาํนวน 1,957 หลงัคาเรือน ภายให้การปกครองของ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่าขา้ม  

ทรัพยากรธรรมชาติ 

มีคลองรับร่อไหลผา่น ดินมีความอุดมสมบูรณ์ เพาะปลูกไดดี้  

โครงสร้างพืน้ฐาน 

การคมนาคม  มีถนนเพชรเกษม (ทางหลวงแผน่ดิน หมายเลข 4) ตดัผา่นบริเวณหมู่ท่ี 3 

และหมู่ท่ี 8 มีถนนลาดยางและถนนลูกรังเช่ือมต่อในเส้นทางหลกัระหวา่งหมู่บา้น 

การส่ือสาร มีโทรศพัทส์าธารณะในทุกหมู่บา้น 
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การไฟฟ้า  มีกระแสไฟฟ้าเขา้ถึงทุกหมู่บา้น 

การประปา  มีประปาหมู่บา้นทุกหมู่บา้น แต่ไม่ครบทุกหลงัคาเรือน 

เศรษฐกจิ 

อาชีพ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทาํสวนปาล์มนํ้ ามนั ทาํนา   

สวนยางพารา และรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรม  

การท่องเที่ยว 

มีสถานท่ีท่องเท่ียว คือ  วดัเทพเจริญ (วดัถํ้ารับร่อ) และวนอุทยานเขาพาง 

สถานะทางสังคม 

การศึกษา 

โรงเรียนระดบัประถมศึกษา  จาํนวน 6 โรงเรียน โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 

1 โรงเรียน  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จาํนวน 2 แห่ง   

ศาสนา 

ประชากร 90%  นบัถือ ศาสนาพุทธ 10 %  นบัถือ ศาสนาอิสลาม 

ประชากร   

มีประชากรรับผิดชอบทั้งหมด 7,666 คน  เพศชาย 3,841  คน เพศหญิง 3,825 คน  

ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉล่ีย  52.86  คนต่อตารางกิโลเมตร  

ข้อมูลสถานบริการ 

สถานีอนามยัทัว่ไป/ขนาดใหญ่ 1 แห่ง 

บุคลากรสาธารณสุข 

เจา้หนา้ท่ีประจาํสถานีอนามยัทั้งหมด 4  คน  อตัราส่วนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต่อ

ประชากร 1 คนต่อประชากร 1,916 คน 

1)  นกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน  อตัราส่วนต่อประชากร  1 ต่อประชากร 7,297 คน 

2)  พยาบาลวชิาชีพ 1 คน  อตัราส่วนต่อประชากร 1 ต่อ ประชากร 7,297 คน 

3)  เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน อตัราส่วนต่อประชากร 1 ต่อ ประชากร 7,297 คน 

4)  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 คน อตัราส่วนต่อประชากร 1 ต่อประชากร 7,297 คน 

5)  อาสาสมคัรสาธารณสุข 194 คน อตัราส่วน อสม. 1 คนต่อ 10 หลงัคาเรือน 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

ธีรศกัด์ิ  มกัคุน้ และคณะ (2544 : 121-128) ทาํการวิจยัในรูปแบบก่ึงทดลอง ชนิดก่อนและ

หลังดาํเนินการโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ในการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ

นกัเรียนชั้นประถมศึกษา ซ่ึงพบว่าหลงัการทดลอง  ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง

ของการเป็นโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของครูอนามยัและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข       

มีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัเรียน 

สังคม  ศุภรัตนกุล และคณะ (2549 : 47-62) การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกแบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนท่ีปลอดการระบาดกบัชุมชนท่ีมีการระบาดซํ้ าซากจงัหวดั

หนองบวัลาํภู ปี 2547 พบวา่ ระดบัความรู้และการสนบัสนุนทางสังคมของทั้งสองชุมชนอยูใ่นระดบัท่ี

ใกลเ้คียงกนั ชุมชนท่ีปลอดการระบาดมีระดบัของทศันคติต่อโรคไขเ้ลือดออกและความเช่ือท่ีถูกตอ้ง

ดา้นสุขภาพดีกวา่ชุมชนท่ีมีการระบาดซํ้ าซาก และบทบาทในกิจกรรมการควบคุมลูกนํ้ ายุงลาย ชุมชนท่ี

ปลอดการระบาดทาํไดน้อ้ยกวา่พื้นท่ีระบาดซํ้ าซาก 

เฉลิม  แกวน่เขตวิทย ์  และคณะ  (2549) ทาํการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การควบคุมลูกนํ้ ายุงลายนํ้ าโรคไขเ้ลือดออก ในเขตพื้นท่ีสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดั

นครสวรรค์ ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกนํ้ ายุงลายในระดบัสูงถึงร้อยละ 35.2 ระดบักลาง   

ร้อยละ 42.4 และระดบันอ้ยร้อยละ  22 

เจนวทิย ์ เขตรักเจริญ และคณะ (2550 : 30-40)ไดศึ้กษา การมีส่วนร่วมของครัวเรือนในการ

ควบคุมลูกนํ้ ายุงลาย เขตบานบุรี อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ระดบัการมีสมาชิกกลุ่มเส่ียง และ

กลุ่มอาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกนํ้ ายุงลาย  แต่ระดบัรายไดข้อง

ครัวเรือน ระดับการมีบทบาทในชุมชน ระดับความรู้ในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของครัวเรือน 

ระดบัจิตสํานึกของครัวเรือน และระดบัแรงจูงใจของครัวเรือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วม

ในการควบคุมลูกนํ้ายงุลาย  

สวาท สังข์แสง (2551 : 61-64) ได้ศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของแม่บา้น อาํเภอเขาชยัสน จงัหวดัพทัลุง พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัความรู้ คือ กลุ่มอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และการไดรั้บการอบรม และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัการปฏิบติัเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแม่บา้นไดแ้ก่  กลุ่มอายุ  สถานภาพสมรส  

ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั รายได ้ และการไดรั้บการอบรม   
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สมภพ  แพทยรั์กษ ์(2550 : 9-19)ไดศึ้กษา การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของแม่บ้านในตาํบลท่าตูม อาํเภอศรีมหาโพธิ จงัหวดัปราจีนบุรี พบว่าแม่บ้านในตาํบลท่าตูม           

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดบัดี และ ปัจจยัภายในคือตวัแปรเร่ืองพฤติกรรม

อนามยัส่ิงแวดลอ้มเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีผลต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

สวรรค์ ต่อติด (2551:75-78) ไดท้าํการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

ประชาชน ในเขตอาํเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

การศึกษา สถานภาพสมรส และระดบัความรู้ท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีต่างกนั    

สมชาย  เจนลาภวฒันกุล และวรรณวิภา  สะวานนท ์(2551 : 372-378) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผล

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตาํบลทุ่งลูกนก อาํเภอกาํแพงแสน จงัหวดันครปฐม พบว่า

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.8 ส่วนใหญ่มีทศันคติบวกต่อโรค

ไขเ้ลือดออก ร้อยละ 73.4 มีการปฏิบติัในการป้องกนัโรคในระดบัปานกลางร้อยละ 39.1 และพบวา่อาย ุ

กบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

ผลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องสามารถนาํมาวิเคราะห์และสรุปได้ว่า

บทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีสําคญัคือ การสํารวจลูกนํ้ า

ยุงลาย การสํารวจผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออก และรายงานขอ้มูลดงักล่าวให้เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขทราบ รวมถึงการถ่ายทอดความรู้ตามสถานการณ์แก่ประชาชนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 

และเป็นแกนนาํในการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายในหมู่บา้น 
ในส่วนของพื้นท่ีท่ีไม่มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจะเห็นไดว้า่ประชาชนมีความรู้ การปฏิบติั  

และบทบาทท่ีดีกว่าพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วย  เพราะมีการป้องกนัการเกิดของพาหะนาํโรค  เช่นลูกนํ้ า  ยุงลาย  

ส่วนในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลในเร่ืองระดบัรายไดจ้ะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรค 

และพบว่าระดบัความรู้ และระดบัรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมในการควบคุมลูกนํ้ า

ยุงลาย และ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และระดบัความรู้ท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
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