
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในพื้นที่มีการระบาดและไมมกีารระบาดในตําบลหนองแวง  อําเภอ
สมเด็จ  จังหวดักาฬสินธุ ซ่ึงมีประเด็นที่ศกึษาดังนี ้
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  
 2. การปองกันโรคไขเลือดออก  
 3. การสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

 1. สาเหตุของโรค เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออก คือ เชื้อไวรัส ซ่ึงในปจจุบนัจาก
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุ คือ เชื้อ Dengue Virus ซ่ึงเปน RNA 
Virus อยูในครอบครัว Family Togaviridae กลุม Subgroup Flavivirus  (เดิม คือ Group B 
Arbovirus) ทั้ง 4 Serotype นัน้มี Antigen บางสวนรวมกัน ดังนั้นเมื่อเชื้อตัวใดตัวหนึ่งเขาสูรางกาย 
จะทําใหรางกายสรางภูมิตานทาน ตอเชื้อตวันั้นซึ่งอยูไดถาวร และยังตอตานขามไปยังเชือ้ชนดิอื่น ๆ 
อีก 3 ชนิด (Cross Reaction) แตอยูไมถาวร โดยทั่วไปอยูไดนาน 6-12 เดอืน หลังจากระยะนี้แลว 
คนที่เคยติดเชือ้ Dengue ชนิดหนึ่งอาจติดเชื้อ Dengue ชนิดอื่นที่ตางไปจากครั้งแรกได ถือเปนการ
ติดเชือ้ซํ้าครั้งสอง (Secondary Infection) การติดเชือ้ซํ้านีเ้ปนเชื้อทีเ่รียกกนัวาเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออก จากผลการศกึษาของโรงพยาบาลเดก็ กรุงเทพฯ รวมกับแผนกไวรัสวิทยา ของ
สถาบันวิจยัวทิยาศาสตรการแพทยทหาร พบวา รอยละ 80-90 ของผูปวยไขเลือดออก เปนผูปวยตดิเชื้อ
ซํ้า (Secondary Infection) สวนผูปวยทีเ่ปนโรคไขเลือดออกที่เกิดจากการติดเชือ้ครั้งแรก (Primary 
Dengue Infection) มักเปนเด็กอายุต่าํกวา 1 ป ซ่ึงทุกรายจะม ีPassive Antibody  ผานมาจากแมจงึอาจ
ถือไดวา คลายเปน (Secondary Infection) เชือ้ไวรัสที่แยกจากผูปวยดังกลาวนี้ มีทั้ง 4 ชนิด แตทีพ่บ
บอยคือ Dengue 2 และ 4 ในระยะหลังเริ่มพบเชื้อชนดิ Dengue 1 และ 3 มากขึน้ ในรายทีม่ีอาการ
รุนแรงถึงขั้นชอ็ก มกัตรวจพบเปนรายที่มี ภูมิตานทานอยูกอนในระดบัที่ไมสามารถปองกนัโรคได
และถามีอาการติดเชือ้ซํ้าดวย Dengue 2 จะตรวจพบอาการรุนแรงได (กรมควบคุมโรคตดิตอ, 2536) 
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 โรคไขเลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) หรือ DHF เปนโรคติดตอเชื้อไวรัสชนิด
หนึ่งมีลักษณะของโรคที่สําคัญ คือ มีไขรวมกับอาการเลอืดออก (Hemorrhagic Diathesis) และอาจ
มีตับโตรวมดวยในบางรายอาจมีอาการช็อคถึงตายได โรคนี้มียุงลาย (Aedes Spp.) เปนพาหนะนํา
โรคที่สําคัญและจัดอยูในกลุมโรคติดตอที่นําโดยยุง (Mosquito Hemorrhagic Fever) โรค
ไขเลือดออก จดัไดวาเปนโรคใหมซ่ึงมีความแตกตางจากโรคไขเด็งกี่ (Dengue Fever) หรือ DF เดิม 
ซ่ึงมีอาการไมรุนแรง ในเดก็จะมีอาการเปนไขและอาจมผ่ืีนรวมดวย สวนในผูใหญจะมีอาการไขสูง 
ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ จนไดช่ือวา Break Bone Fever ผูใหญสวนใหญไมมีอาการหรือเสียชีวิต 
ดังนั้น จึงแตกตางจากโรคไขเลือดออก (DHF) ซ่ึงมีอาการเลือดออกรวมดวย และอาจมีอาการช็อก 
อาจเรียกอกีชือ่หนึ่งวา Dengue Shock Syndrome (DSS) (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 2. การติดตอ โรคติดตอโดย มียุงลายเปนพาหะนําโรค การติดตอเกิดจากการที่ยุงลายไป
ดูดกินเลือดจากผูปวยที่มเีชื้อไวรัส Dengue จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสูกระเพาะยุง ฝงตัวอยูในผนัง
กระเพาะของยงุลายเพิ่มจํานวนแลวเดนิทางไปยังสวนหวัของยุงลาย เขาสูตอมน้ําลายยุง เมื่อยุงบิน
ไปกัดดดูเลือดคนใหม ก็จะปลอยเชื้อไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกดูดเลือดใหม แลว
เชื้อจะเพิม่จํานวนมากขึน้จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรคขึ้น ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เดินทาง
จากกระเพาะยุงลายถึงตอมน้ําลายยุงลาย ใชเวลา ประมาณ 8-12 วัน ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เขา
สูกระแสเลือดของคนที่ถูกกัดใหม แลวเพิ่มจํานวนจนทําใหเกิดอาการปวยข้ึน เรียกวา ระยะฟกตัว
ของโรค ซ่ึงกินระยะเวลาตั้งแต 3-14 วัน โดยทั่วไปประมาณ 7-10 วัน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 

                                 
 
ภาพที่ 2 วงจรและการติดตอของโรคไขเลือดออก (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
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 3. วงจรการเกิดโรคและการติดตอ ยุงลายจะไปกดัและดดูกินเลือดผูปวยที่มีเชื้อโรค
ไขเลือดออกเชื้อจะเขาไปอยูในตวัยุงแลวเจริญเติบโตแพรกระจายพันธุอยูในกระเพาะของยุง เพิ่ม
จํานวนแลวเดนิทางไปยังสวนหัวของยุงลายเขาสูตอมน้ําลายยุง เมื่อยุงบินไปดูดกินเลือดคนใหม ก็
จะปลอยเชื้อไวรัสเด็งกี่ Dengue Virus เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกกดัใหม แลวเชือ้จะเพิ่มจํานวน
มากขึ้น จนทําใหเกิดอาการปวยเปนโรคไขเลือดออก จากนั้นจะมีการถายเชื้อไปเรื่อย ๆ จนเกดิการ
ระบาดขึ้นเชื้อที่อยูในตวัยงุไปตลอดอายุของยุง คือ ประมาณ 1-2 เดือน (กรมควบคมุโรคติดตอ, 
2536) จากนัน้เชื้อไขเลือดออกยังสามารถถายทอดมายังไขของยุงลายได เพราะฉะนัน้ยุงลายที่เกิดมา
ใหมจะมีเชื้อไขเลือดออกอยูในตัว รายละเอียดวงจรและการติดตอของโรคไขเลือดออก ดังภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3  วงจรและการติดตอของโรคไขเลือดออก (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 
 4. ระยะฟกตัวของโรค ระยะเชื้อไวรัส Dengue เดินทางจากกระเพาะอาหารของยุงลาย 
ใชเวลาประมาณ 8-12 วัน ระยะเวลาที่เชื้อไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกยุงกดัดูด
เลือดใหมแลวเพิ่มจํานวนมากขึ้นจนทําใหเกิดอาการปวยเรียกวา ระยะฟกตัวของโรค ซ่ึงกิน
ระยะเวลาตั้งแต 3-14 วัน โดยทั่วไปประมาณ 7-10 วัน สําหรับยะยะเวลาฟกตัวของรายที่ติดเชื้อซํ้า
จะสั้นกวาการติดเชื้อคร้ังแรก (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 5. อาการและอาการแสดง อาการของโรคไขเลือดออก มีไดตั้งแตอาการเล็กนอย ไป
จนถึง อาการรุนแรง ซ่ึงมีอาการช็อกและอาจเสียชีวติได อาการและอาการแสดงที่สําคัญของโรค
ไขเลือดออกพอสรุปได ดังนี ้ไข เลือดออก ตับโต และช็อกหรือระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 
 ผูปวยทุกรายจะมีอาการแบบเฉียบพลัน ไขอาจสูงถึง 38-40 องศาเซลเซียส บางรายอาจ
สูงถึงชักได สวนใหญจะมีหนาแดง ผิวหนงัแดงบริเวณ คอ หนาออก และลําตัว เดก็บางคนอาจบน
ปวดศรีษะและปวดเมื่อยตามตัวพรอม ๆ กับมีไขสูง ไขมักจะสูงลอยอยู 2-7 วัน อาการเลือดออกที่
พบบอยมากทีสุ่ดคือ จุดเลือดที่ออกตามผวิหนัง แขนขา รักแร และลําตัว บางรายอาจมีเลือดกําเดา

เด็กปวย 

ยุงลาย 

แหลงเพาะพันธุ 

เด็กที่ปวย ยุงลายที่มีเชื้อ
ไขเลือดออก 
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ออก เลือดออกที่ใตเยื่อบตุา เลือดออกตามไรฟน อาการเลือดออกที่รุนแรง คือ เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร และลําไส ผูปวยจะอาเจยีนเปนเลือดสีน้ําตาลหรือถายดํา อาการเลือดออกมกัจะเริ่มเกดิ
ประมาณวันที ่2-3 นับแตวนัเริ่มปวย จุดเลือดจะออกตามผิวหนัง มกัหายไปภายใน 3-4 วัน ตับมกัจะโต
และคลําไดใตชายโครงขวา อาจจะกดเจบ็ มักจะตรวจพบไดประมาณวนัที่ 3-4 นบัแตเร่ิมปวย 
 ในรายที่อาการรุนแรงผูปวยจะมีอาการช็อก ซ่ึงมักจะเริ่มประมาณ วันที ่3-4 นับแตเร่ิมมี
ไข เมื่อผูปวยช็อกจะมีอาการไขลดลงอยางรวดเร็ว มีอาการกระสับกระสาย มือเทาเยน็ รอบปาก
เขียว ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ชองกวางของความดันโลหิต (ระหวางคาสูงกบัคาต่ํา) แคบลง
ถึง 20 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวานั้น ระยะช็อกนี้จะเกดิขึ้นและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ถาให
การรักษา ไมทัน ผูปวยมกัจะเสียชีวิตภายใน 24-28 ชั่วโมง 
 อาการอื่น ๆ นอกเหนือจากอาการสําคัญที่กลาวมาแลว ไดแก ผ่ืนตามตวัคลายผ่ืนหัด 
หรือ หัดเยอรมนั อาการเบือ่อาหาร อาเจยีน ปวดทอง บริเวณล้ินปหรือใตชายโครงขวา ในระยะหลัง ๆ 
มานี้เร่ิมพบผูปวยที่มีอาการทางสมองคลายสมองอักเสบ หรืออาการภาวะของตับลมเหลวหรือมี
ความผิดปกตขิองไตรวมดวยในผูปวยบางราย หลังจากปวยได 7-10 วัน ผูปวยสวนใหญจะเขาสู
ระยะฟนตวั ไขจะเริ่มหายไป เร่ิมรับประทานอาหารไดมากขึ้น ผ่ืนจะคอย ๆ หายไปใน 2-4 วัน 
ผูปวยสวนใหญกลับเปนปกติภายใน 2-3 วนั (กรมควบคมุโรคติดตอ, 2536) 
 6. การรักษา ขณะนี้ยังไมมยีาตานไวรัส ที่มฤีทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรกัษา
โรคนี้เปนแบบการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวนิิจฉัยไดตั้งแต
ระยะแรกของการรักษา มีหลักปฏิบัติดังนี ้
  6.1 ในระยะไขสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็ที่มปีระวัตเิคยชัก หรือในรายที่ปวดศีรษะและ
ปวดเมื่อยตามตัว อาจใหยาลดไข ควรใชยาพวกพาราเซตามอล ไมควรใชยาแอสไพรนิ เพราะจะทําให
เกล็ดเลือดเสยีการทาํงาน และเลือดออกไดงายขึน้ ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาทีไ่ขสูงเทานั้น 
  6.2 ใหผูปวยไดน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และอาเจยีน ทําให
ขาดน้ํา และขาดเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร โอ 
อาร เอส ในรายที่อาเจยีนควรใหดื่มน้ําครั้งละนอย ๆ และดื่มบอย ๆ  
  6.3 จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะ
ช็อกไดทันเวลา อาการช็อกทีม่ักจะเกิดพรอมกับไขลดลง มักเกิดประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวย 
ควรแนะนําใหพอแมทราบอาการนําของช็อก ซ่ึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร ไมรับประทานขาวหรือ
ดื่มน้ําติดตอกนัหลายวัน หรืออาการปวดปสสาวะนอย กระสับกระสวย มือเทาเย็น ควรแนะนําให
รีบนําสงโรงพยาบาลทันทีทีม่ีอาการเหลานี้ 
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  6.4 เมื่อผูปวยไปตรวจที่โรงพยาบาล แพทยอาจตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ    
ฮีมาโตคริตและอาจนดัมาตรวจดกูารเปลี่ยนแปลงของเกล็ดเลือดและฮมีาโตคริตเปนระยะ ๆ เพราะ
ถาปริมาณเกล็ดเลือดลดลงและฮีมาโตคริตเริ่มสูงขึ้น เปนเครื่องบงชี้วาน้ําเลือดรั่วออกจากเสนเลือด
และอาจจะช็อกได จําเปนตองใหสารน้ําชดเชย 
  6.5 โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารกัษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทาน และแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการตามขอ 6.3 หรือแพทยนัดตรวจที่โรงพยาบาลเปนระยะ โดยตรวจการ
เปล่ียนแปลงตามขอ 6.4 ถาผูปวยมีอาการหรือแสดงอาการช็อก อาเจียนหรือถายเปนสเีลือด ถึงแม
อาการไมมากก็ตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเปนเรื่องรีบดวนในการรักษา 
 สําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อก หรือเลือดออก แพทยจะตองใหการรักษาเพื่อแกไขสภาวะ
ดังกลาวดวยสารน้ํา พลาสมา เลือด หรือ เกล็ดเลือดอยางระมัดระวัง เพื่อชวยชีวิตผูปวยและปองกัน
โรคแทรกซอนอยางไรก็ตาม แพทยควรใหเลือดเฉพาะเมื่อมีความจําเปน เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชือ้
ตับอักเสบบี หรือเชื้อเอดสที่ปนอยูในเลือดที่บริจาค ซ่ึงไมอาจสามารถตรวจสอบไดในกรณีตองการ
ใชเลือดอยางเรงดวนดวย (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 7. ระบาดวิทยา ไขเลือดออก พบมีการระบาดครั้งแรกในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2501 มี
การระบาดครัง้ใหญในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 2,500 ราย ตายกวา 200 กวาราย และมีการระบาด
ไปทั่วทุกภาคของประเทศไทยจนถึงปจจบุัน หมูบานทีไ่มมีการระบาด 3 ป ติดตอกนันาจะมีความ
เสี่ยงมากกวาพื้นที่ที่มีการระบาดใหม การระบาดมีความสัมพันธกันกบัระดับภูมิคุมกันของไวรัสทั้ง 
4 ไทป ชุมชน หรือ หมูบานที่หนาแนนพบอัตราปวยสูงกวาชุมชน หรือ หมูบานกระจัดกระจาย  
 สถานที่และเวลาในการระบาดของโรคไขเลือดออก สวนมากจะพบการระบาดในฤดูฝน 
เกิดจากความถี่ในการกัดและการเจริญเติบโตของไวรัสในตัวยุง ในฤดฝูนมีมากกวาในฤดูหนาวและ
ฤดูรอน และพบวาถาพบผูปวยในชวงฤดูหนาวและฤดูรอนปใดจะมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 
มากกวาปกติในชวงฤดูฝนของปนั้นจะเกดิการระบาดดังกลาว  
 กลุมอายุ พบในทุกกลุมอายุ ทุกเพศ ในอดีตพบมากในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในปจจุบนัพบใน
กลุมอายุ 5 –9 ป และมีผูปวยผูใหญมากขึ้น เด็กผูหญิงและแมบานที่ใชชวีติประจําวนัในบานเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมากกวาเด็กชายทีช่อบวิ่งเลนนอกบาน และพอบานซึ่งมีการประกอบอาชีพนอกบานเชนกัน  
 8. พาหะนําโรค ยุงเปนพาหะนําโรคจัดอยูใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, 
Family Culicidae จะวางไขบนผิวน้ํา หรือตามขอบภาชนะที่มีน้ําขัง 1 – 5 วันกจ็ะกลายเปนตวัออน 
(Larva) ซ่ึงเรียกวาลูกน้ํา (Instar) และมีการลอกคราบถึง 4 คร้ัง เปนลูกน้ําระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ใช
ระยะเวลาประมาณ 7 – 10 วัน ในชวงเปนลูกน้ําจะกินอาหารเกง เมื่อลอกคราบครั้งสุดทายจะเปนตวั
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โมง (Pupa) ในระยะตวัโมงจะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื่อนไหวเลย ระยะนี้จะไมกินอาหาร 
ประมาณ 1 – 2 วัน จะลอกคราบเปนตัวเตม็วัย (Adult) เมื่อออกจากคราบตัวโมงใหม ๆ จะไม
สามารถบินไดทันที ตองรอเวลาระยะหนึ่ง เพื่อใหเลือดฉดีเลี้ยงเขาเสนปก ทําใหเสนปกแข็งจึงจะ
บินได ระยะนีใ้ชเวลา 1 – 2 ช่ัวโมง พอบินไดก็พรอมที่จะหาอาหารและผสมพันธุ โดยปกตยิุงตัวผู
จะเกิดกอนยุงตัวเมีย 1 – 2 วนั ยุงตวัผูจะกนิน้ําหวาน และตัวเมียจะกนิน้ําหวานเพื่อใชเปนพลังงาน
ในการบิน หลังจากผสมพันธุแลว ตัวเมยีจะหาอาหารเลอืดซึ่งเปนเลือดคนหรือสัตว ขึ้นอยูกับชนดิ
ของยุง ยุงกนิเลือดทําใหไขสุกพรอมที่จะวางไข ยุงตวัเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดยีว และสามารถ
วางไขไดตลอดชีวิต ระยะการเจริญเติบโตของยุงขึ้นอยูกบัอาหาร อุณหภูมิ และความชื้น ยุงลาย 
เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก มีลักษณะโดยทัว่ไปคือ เปนยุงที่มีขนาดปานกลาง ลําตัวและขามีสีดาํ
สลับขาวเปนปลอง ๆ ขาหลังปลายปลองสุดทายขาวหมด ยุงพวกนี้หากินเวลากลางวัน ชวงเวลาที่
พบมากที่สุดคอืเวลา 09.00 – 11.00 น. และเวลา 13.00 – 14.30 น. ยุงลายจะพบมากในฤดูฝนชวง
หลังฝนตกชุก เพราะอุณหภมูิและความชืน้เหมาะแกการแพรพันธุ สวนในฤดูอ่ืน ๆ พบวาความชกุ
ชุมของยุงลายจะลดลงเล็กนอย 
  8.1 ชนิดของยงุพาหะนําโรคไขเลือดออก สําหรับ ในประเทศไทย มียุงลายที่เปน
พาหะสําคัญของโรค คือ ยุงลายชนิด Aedes Aegypti  เปนพาหะหลักทีม่ีความสําคัญ และยุงลายชนดิ 
Aedes Albopictus เปนยุงพาหะที่มีความสําคัญรองลงมา (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
   8.1.1 ยงุลายบาน (Aedes Aegypti) ซ่ึงเปนพาหะหลกั ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปดจะม ี
Comb Scale อยู 1 แถว ประมาณ 7-12 อัน บริเวณขอบตรงสวนปลายของเกลด็จะแยกเปนแฉก และที่
บริเวณอกจะมหีนามแหลม ตวัเต็มวัย บริเวณรยางคปากปกคลุมดวยเกลด็สีขาว ที่สวนอกบรเิวณ
กึ่งกลางหลังจะมีขนแข็ง และมีเกลด็สีขาวเรียงตวักนัเหน็เปนลวดลายคลายพณิฝร่ัง (Lyre Like) 
 
 

 
 
ภาพที่ 4  ยุงลายบาน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 

 
 
 



 12 

   8.1.2  ยุงลายสวน (Aedes Albopictus) เปนพาหะรอง สามารถนําโรคได แตมี
ความสําคัญนอยกวาชนดิแรก ลูกน้ํา บริเวณปลองที่แปด มีเกล็ดอยู 1 แถว ประมาณ 6-12 อัน สวน
ปลายของเกล็ดที่บริเวณขอบไมแยกเปนแฉก สวนอกไมมหีนามแหลม ตวัเต็มวยั มเีกล็ดสดีําที่รยางค
ปาก ดานหลังของสวนอกมแีถวสีขาวพาดอยูตรงกลาง มเีกล็ดสีขาวเรียงตอกันเปนรูปตัววี (V)  
 

 
 
ภาพที่ 5  ยุงลายสวน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 
  8.2. วงจรชีวิตและอุปนิสัยของยุงลาย วงจรชีวิตของยุงลายเริ่มตั้งแตยุงลายไขจน
เจริญเติบโตเปนตัวแก จะใชเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 7-10 วัน ซ่ึงสรุปเปนระยะตาง ๆ ไดดังนี ้
  ระยะที่ 1 ไข มลัีกษณะสีดําสนิทรูปรางคลายกระสวย ยุงลายจะวางไขอยูเหนือระดับ
น้ําตามผนังดานในของภาชนะที่มีความชืน้และเย็น สามารถทนความแหงแลงไดนานหลายเดือน 
เมื่อเติมน้ําจนทวมถึงไข ไขก็ยังฟกเปนตวัลูกน้ําไดภายในเวลา 30-60 นาที ยุงลายตวัเมีย 1 ตัว เมื่อ
กินเลือดอิ่มสามารถวางไขไดเกิน 100 ฟอง ยุงลายตัวเมยีบางตัวสามารถมีชีวิตอยูไดนาน 40-50 วนั 
และวางไขไดถึง 3 คร้ัง และกอนวางไขทุกครั้งจะตองดูดเลือดกินกอนเสมอ 
  ระยะที่ 2 ลูกน้าํ มีลักษณะคลายตัวหนอน หวัเล็ก สวนอกโตสวนทองแบงออกเปน
ปลอง ๆ สวนหัวประกอบดวยตา 1 คู หนวด 1 คู บริเวณปากจะหุมดวยขนคลายแปรง ทําหนาที่พัด
อาหารเขาปากทอนําอากาศ (Siphon) มีลักษณะอวนสัน้อยูทางสวนทายของลําตัว ลูกน้ํายุงลายจะ
ลอกคราบ 4 คร้ัง ใชเวลา 4-7 วัน จึงเจริญเปนตัวโมง ทั้งนีข้ึ้นอยูกับความชื้น อาหาร ปกติลูกน้ํา
ยุงลายจะไวตอแสงมาก กลาวคือ เมื่อมีแสงสวางผานหรือมีส่ิงใดเคลื่อนผานผิวน้ําหรือผิวภาชนะ
ขณะลอยตวัมนัจะวายลงกนภาชนะทันที การเคลื่อนไหวของลูกน้ํายุงจะคลายกับง ู
  ระยะที่ 3 ตัวโมง จะหยุดกินอาหาร แตมีการเปลี่ยนแปลงภายในใชเวลาประมาณ 30-
40 ช่ัวโมง จากนั้นจึงลอกคราบเปนยุง 
  ระยะที่ 4 ตัวเตม็วัย ทั้งเพศผูและเพศเมียจะออกหากนิในเวลากลางวัน เปนยุงที่ไม
ชอบแสงแดดและลมแรง จึงออกหากินไดไมไกลจากถิ่นกําเนิด ยุงเพศผูและยุงเพศเมยีจะกิน
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น้ําหวานจากเกสรดอกไมเปนอาหาร แตเมือ่มีการผสมพันธุแลว ยุงลายเพศเมียจะกินเลือดคนหรือ
เลือดสัตว (ชอบกินเลือดคนมากกวาเลือดสัตว) เพื่อตองการโปรตีนจากเลือดไปทําใหไขสุก 
รายละเอียดเกีย่วกับวงจรชีวติของยุงลาย ดงัปรากฏตามภาพที่ 6  
                                                    
                                                                                                  
                               

                                                                                                                                                
                                                                                                

                                                                                                                                                      
 
 
                                                                                                     
                                 
ภาพที่ 6  วงจรชีวิตยุงลาย (อัญชนา  ประสาสนวิทย, 2536) 

 
การปองกันโรคไขเลือดออก 
 1. แนวคิดและหลักการปองกันโรค  ปองกัน หมายถึง กั้นไวเพื่อตานทานหรือคุมครอง 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 2525) ตรงกับคําศัพทภาษาองักฤษวา prevent หมายถึง 
hinder or keep from doing or happening; do everything possible to avoid something happening ซ่ึง
คําวา prevention (การปองกนั) หมายถึง act or effect of preventing (The New American Webster 
Handy College Dictionary, 1981 และ Longman's Language Activator, 1993)  
 กําจัด หมายถึง ขับไล, ปราบ, ทําใหส้ินไป (พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. 
2525) ซ่ึงตรงกับคําศัพทภาษาอังกฤษวา eliminate หมายถึง 1. Get rid of, remove. 2. Omit, ignore. 
3. Expel, secrete. (The New American Webster Handy College Dictionary, 1981) การปองกันและ
กําจัดยุงลายจึงหมายถึง การกัน้หรือตานทานไวไมใหมยีุงลายในบาน รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการถูก

ไข 

ลูกน้ํา ตัวเต็มวัย    

ตัวโมง 
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ยุงลายกดั และหากพบวามียุงลายในบานจะตองทําการขับไลหรือทําใหหมดสิ้นไป วธีิการปองกัน
และกําจดัยุงลายมีหลายวิธี บางวิธีคอนขางสลับซับซอน ยุงยาก และเสยีคาใชจายสูง เชน วิธีการทาง
พันธุศาสตร ไมวาจะเปนการทําหมันยุง การเปลี่ยนรูปยงุใหพกิารไป หรือการใชสารสกัดจากรังไข
ยุงทําใหยุงไมสามารถยอยอาหารและเลือดได เปนตน    
  1.1  การปองกนัไมใหถูกยุงลายกัด หากทาํได..ควรกรหุนาตางประตูและชองลมดวย
มุงลวด ตรวจตราซอมแซมฝาบาน ฝาเพดาน อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพือ่เปนการ
ปองกันไมใหยุงลายเขามาอยูและหลบซอนในบาน เวลาเขา-ออกตองใชผาปดประตมูุงลวดกอนเพือ่
ไลยุงลายที่อาจมาบินวนเวียนหาทางเขามาในบาน นอกจากนี้ควรเก็บสิ่งของในบานใหเปนระเบียบ
เรียบรอยอยูเสมอ เสื้อผาที่สวมใสแลวควรเก็บซักทันทหีรือนําไปผึ่งแดด/ ผ่ึงลมภายนอกบาน 
เพราะหากมียงุลายเล็ดลอดเขามาอยูในบาน บริเวณที่จะเปนแหลงเกาะพักของยุงลายสวนมาก คือ 
ราวพาดผา กองเสื้อผาที่มีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของหองและเครื่องเรือนตาง ๆ แต
ถึงแมวาบานทัง้หลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากจะนอนพกัผอนในเวลากลางวนัก็ควรนอน
ในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานกค็วรอยูในบริเวณที่มีลมพดั
ผานและมีแสงสวางพอเพียง อาจใชยากันยงุหรือทาสารที่มีคุณสมบัติไลยุงซึ่งในปจจุบนัมีจําหนาย
ตามรานคามากมายหลายยีห่อดวยกัน จําเปนตองเลือกซ้ือและเลือกใชใหเหมาะสม ดงันั้น การ
ปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด อาจทําไดดังนี้ 
   1.1.1 นอนในมุง  
   1.1.2 สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออน ๆ ในตางประเทศ
เนื้อผาจะคอนขางหนาเพื่อปองกันความหนาวเย็นไดดวย และอาจมีตาขายคลุมหนาหากเขาไปอยูใน
พื้นที่ที่มียุงและแมลงชุกชุมมาก ๆ สําหรับประเทศเขตรอนสามารถใชผาเนื้อบางได ตัวเส้ือและ
กางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกดัได บริเวณที่เสื้อและกางเกงปกคลุมไมได 
ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย  
   1.1.3 ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) สารไลยุงที่มีจําหนายสวนใหญมีสาร
ออกฤทธิ์จําพวก deet (N, N - Diethyl - m - toluamide) ในระดับความเขมขนตางๆกันและมหีลาย
รูปแบบ เชน ชนิดเปนขด เปนแผน เปนครมี เปนน้ํา ฯลฯ ซ่ึงเหมาะสําหรับการใชงานที่แตกตางกัน
ไป เชน ใชทาผิว ใชชุบเสื้อผา ใชชุบวัสดปุูพื้น เปนตน  
   1.1.4 สารไลยงุชนิดขด (mosquito coil), ชนิดแผน (mat) และชนิดน้ํา (liquid หรือ 
plug-in vaporising device) ตองใชความรอนชวยในการระเหยสารออกฤทธิ์ จากการสํารวจตามรานคา
ในกรุงเทพมหานครพบวาสารออกฤทธิ์หลัก (ขึ้นอยูกับยีห่อและรปูแบบของสารไลยงุ) ไดแก  
   d-allethrin 4.44% w/w     
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   pynamin forte 5% w/w     
   pynamin forte 4% w/w 
   esbiothrin 3% w/ 
 2. วิธีการปองกันโรค  การปองกนัโรคไขเลือดออกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในปจจบุันคือ 
การควบคุมและกาํจดัยงุลายทีเ่ปนพาหะนาํโรค ซ่ึงถาจะใหไดผลในการปองกนัโรคตองดําเนินการทั้ง
ในระยะทีเ่ปนลูกน้ําและระยะที่เปนตวัเต็มวัย (สีวกิา แสงธาราทิพย, 2542) ไดแนะนําไวดังนี้ 
  2.1 การควบคมุลูกน้ํายุงลายการควบคุมลูกน้ํายุงลายมีทั้งวิธีทางกายภาพ ชีวภาพและ
เคมีภาพสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับประเภทของแหลงเพาะพันธุทีพ่บลูกน้ํายุงลายไดดังนี ้
   2.1.1 วิธีทางกายภาพ (Physical Control หรือ Environmental Control) เปนการ
ควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้าํยุงลายโดยไมใชสารเคมี ไดแก 
    2.1.1.1 การปดปากภาชนะเกบ็น้ําดวยผา ตาขายไนลอน ฝาอลูมิเนียม หรือวัสดุ
ที่สามารถปดปากภาชนะเกบ็น้ําไดอยางมดิชิดจนยุงลายไมสามารถเขาไปวางไขได 
    2.1.1.2 การหมัน่เปลี่ยนน้ําทกุ 7 วัน ซ่ึงเหมาะสําหรับภาชนะเล็กๆ ที่เกบ็น้ําไม
มากเชน แจกนัดอกไม ภาชนะและขวดประเภทตางๆ ทีใ่ชเล้ียงพืชในรม ฯลฯ 
    2.1.1.3 การเตมิน้ําเดือดจัดๆ ทุก 7 วัน เหมาะสําหรับถวยหรือจานรองขาตูกัน
มดหรือการเปลี่ยนจากการใชน้ําหลอกันมดมาใชน้ํามนัหรือข้ีเถาแทน 
    2.1.1.4 การใชกระชอนชอนลูกน้ํา เพื่อลดจํานวนลูกน้ํายงุลายในโองน้าํ บอ
ซีเมนตเก็บน้ําในหองน้ําหองสวม ฯลฯ 
    2.1.1.5การใสทรายในจานรองกระถางตนไม เพื่อใหทรายดูดน้ําสวนเกนิจาก
การรดน้ําตนไมซ่ึงเหมาะสําหรับกระถางตนไมที่ใหญและหนกั สวนกระถางเล็กอาจใชวิธีเทน้ําที่
ขังอยูในจานรองทิ้งทุก7 วัน 
    2.1.1.6 การเกบ็ทําลายเศษวสัดุที่ไมใชแลว เชน ขวด ไห กระปอง กะลา ฯลฯ 
และยางรถยนตเกาที่ไมใชประโยชน หรือการปกคลุมใหมิดชิดเพื่อมใิหเปนที่รองรับน้ําได 
    2.1.1.7 การกลบ ถม หรือการระบายน้ํา มใิหเกิดเปนหลุมเปนแองขังน้ําได 
    2.1.1.8 การลางภาชนะใสน้ํากิน น้ําใช ทุก 1-2 สัปดาห 
    2.1.1.9 การควบคุมลูกน้าํยงุลาย เปนที่ทราบกันดอียูแลววา ลูกน้ํายุงลายจะอาศัย
อยูตามภาชนะน้ําขังตาง ๆ และรอบนอกบริเวณนั้น ดังนัน้ สามารถดําเนินการในแตละภาชนะได  
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ภาพที่ 7 แหลงเพาะพนัธุยุงลายบาน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 
 

 
ภาพที่ 8 แหลงเพาะพนัธุยุงลายสวน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2536) 
 

   2.1.2 วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เปนการควบคมุแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํา
ยุงลายโดยใชส่ิงมีชีวิตทําลายลูกน้ํา ซ่ึงมีอยูมากมายหลายชนิดแตวิธีทีไ่ดผลดี สะดวก ประหยัด และ
เหมาะสมที่สุดสําหรับประชาชน ไดแก การใชปลากินลูกน้ํา (larvivorous fish) เชน ปลาหางนกยูง 
ปลาแกมบูเซีย เปนตนโดยในบางทองถ่ินอาจใชปลากัด หรือปลาตะเพยีนกไ็ด ซ่ึงจากการศึกษาของ
ชูศักดิ์ วงศสุวรรณ และคณะ(2529 อางถึงใน สีวิกา แสงธาราทิพย, 2542) พบวา การปลอยปลา
แกมบูเซีย 2 ตัวตอตุมน้ําจะใหประสิทธิผลในการควบคุมยุงลายดีที่สุด และจากการศกึษาของ 
Thawara, U. et al (1985 อางถึงใน กลุมงานกีฏวิทยาสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข, 2541) 
พบวา การปลอยปลาหางนกยูงจํานวน 3-4 ตัว/ตุมลงในตุมน้ําทุกตุม ทําใหลดคาดัชนลูีกน้ําไดกวา 
50% นาน 2 เดอืน 

   2.1.3 วิธีทางเคมี (Chemical Control) เปนการควบคุมแหลงเพาะพนัธุลูกน้ํายุงลาย
โดยใชสารเคมี ไดแก 

    2.1.3.1 -การใชทรายทิมิฟอส (Timiphos 1% SG) โดยใสในภาชนะน้าํดื่มน้ําใช
ในอัตรา  1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร (Rozendaal, 1997 อางถึงใน สีวิกา แสงธาราทิพย, 2542) เมื่อใส
ทรายทิมิฟอส เพียงครั้งเดยีวในภาชนะเก็บน้ําใดก็ตามจะมีฤทธิ์ทําลายลูกน้ํานานประมาณ 2 เดือน
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คร่ึง หรือ 3 เดือนแตจะตองใสครอบคลุม 80-90 % ของแหลงเพาะพนัธุยุงลายที่มีอยูจงึจะสามารถ
ควบคุมและปองกันการระบาดของไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมควบคมุโรคติดตอ, 
2542) Bang, Y.H. & Pant, C.P. (1972 อางถึงใน กลุมงานกีฏวิทยา สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร
สาธารณสุข, 2541) พบวา การใชทรายทิมิฟอส 1 สวนตอน้ําลานสวน (1.0 ppm.) ใสในภาชนะเกบ็
น้ําทุกชนดิทั้งน้ําดื่มน้ําใช ทกุ 3 เดือนหรือ 4 คร้ังตอป ทําใหลดความชกุชุมของลูกน้าํยุงลายได 
98.8% นาน 13 เดือน 

    2.1.3.2 การใชเกลือแกง น้ําสมสายชู ผงซักฟอกหรือน้ํายาซักลางทั่วไป ซ่ึง
สามารถนํามาใชในการควบคุมและกําจดัลูกน้ํายุงลายได โดยมีผูศึกษาทดลองนําสิ่งที่มีอยูใน
ครัวเรือนมาใชในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายดังนี้ รุงทิวา ประสานทอง (2532) พบวา น้ําที่
ผสมผงซักฟอกสามารถปองกันยุงลายวางไขไดนาน 14-22 วัน ซ่ึงกแ็ลวแตยีห่อของผงซักฟอก โดย
ตองมีความเขมขนอยางนอย 0.08% (นั่นคือในจานรองขาตูกับขาวขนาดความจุ 200-250 มิลลิลิตร 
ตองใชผงซักฟอกครึ่งชอนชา) นอกจากนี้ กสิน  ศุภปฐม (2541 อางถึงใน กลุมงานกีฏวิทยา 
สถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสาธารณสุข, 2541) พบวา การฉีดพนสารซักลางลงในแหลงเพาะพนัธุ
ลูกน้ํายุงลาย เชน ถวยหลอขาตูกับขาว จานรองกระถางตนไม ยางรถยนตเกาฯลฯ ในระดับความ
เขมขนของสารละลายน้ํายาซักลาง 0.5-1.0% หรือปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร โดยการฉดีพน 5-10 คร้ัง 
จะมีประสิทธภิาพในการกําจัดลูกน้ําไดดีเชนกัน- พูนยศ เร่ียวแรงบุญญา และ บุญลวน พนัธุมจินดา 
(2520) ทดลองใสเกลือ 2 ชอนชาในจานรองขาตูกับขาวขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร พบวา ควบคุม
ลูกน้ําไดมากกวา 7 วัน และจากการศึกษาของสมเกียรติ บญุญะบัญชา และวิรัตน สมุทรพงษ (2528) 
พบวา การใสน้ําสมสายชู 5%จํานวน 1 ชอนชาครึ่งในจานรองขาตูกับขาวขนาดความจุ 250 
มิลลิลิตร ทําใหลูกน้ํายุงลายตายมากกวา 95%ซ่ึงผูศึกษาแนะนําวาควรใชน้ําสมสายชไูมนอยกวา 1 
ชอนชาครึ่งตอหนึ่งจานรองขาตูกับขาว (ขนาดความจ2ุ00-250 มิลลิลิตร) แตถาจานรองขาตูกับขาว
มีขนาดใหญกวานี้ก็ตองเพิ่มปริมาน้ําสมสายชูใหมากขึ้น 

  2.2 การควบคมุและกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยการควบคุมและกําจดัยุงตวัเตม็วัย 
ประกอบดวยการใชสารเคมี การใชกับดกัและวิธีการปองกันไมใหถูกยุงกัด ซ่ึงแตละวิธีมี
รายละเอียดดังนี้ 

   2.2.1 การใชสารเคมีสารเคมีกําจัดยุงมีทั้งชนิดสูตรน้ํามัน (oil based) และชนิดสูตร
น้ํา (water based) มีทั้งแบบที่เปนทรงกระบอกอัดน้ํายาเคมีสําหรับฉีดพนไดทนัที เมือ่ใชหมดแลว
ไมสามารถเติมน้ํายาเคมใีหมได และแบบที่เปนกระปองสี่เหล่ียม ซ่ึงสามารถเติมน้ํายาใหมได 

   2.2.2 การใชกบัดักเปนการลอใหยุงบนิเขามาติดกับดกัเพือ่ทําใหตายตอไป เชน กับ
ดักยุงแบบใชแสงลอ (black light) และกับดกัยุงแบบใชคล่ืนเสียง เปนตน นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ
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กําจัดยุงไฟฟาแบบใชแบตเตอรี่ (ถานไฟฉาย) มีรูปรางคลายไมเทนนิส แตแทนทีจ่ะเปนเสนเอ็นก็
เปนซี่ลวด ซ่ึงเมื่อเปดสวิทซก็จะมกีระแสไฟฟาไหลผาน ผูใชจะตองโบกใหซ่ีลวดถูกตัวยุง ยุงกจ็ะ
ถูกไฟช็อตตาย 

  2.3 การปองกนัไมใหยุงกดั 
   2.3.1  นอนในมุง แมวาจะเปนเวลาเชา กลางวัน บายหรือเย็น เนื่องจากยงุลายออก

หากินในเวลากลางวัน โดยจะใชมุงธรรมดาหรือมุงชุบสารเคมีก็ได หรือจะนอนในหองที่บุดวยมุง
ลวดก็ไดแตตองแนใจวาไมมียุงลายเล็ดลอดเขาไปอาศยัอยู การใชมุงชุบสารเคมี จากการศึกษาการ
ใชมุงกางนอนชุบน้ํายาCYFLUTHRIN ในอัตราสวน 30 มิลลิกรัมตอตารางเมตร ทําใหยุงลายตาย 
100% นานถึง 3 เดือน(Phonchiwin, 1998 อางใน กลุมงานกีฏวิทยา สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร
สาธารณสุข, 2541)- การใชยาทากันยุงกัด ซ่ึงมีทั้งชนิดน้าํ ชนิดผง และชนิดที่เปนครมี รวมทั้งการ
ใชสมุนไพรทาเพื่อกันยุง เชน กระเพา ตะไครหอม เปนตน 

   2.3.2 สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เหมาะสําหรับผูที่ตองไปทํางานในสวน 
เนื่องจากจะชวยปองกันยุงลายมาวนกัดได 

   2.3.3 ใชสารไลยุง (Mosquito Repellents) ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน ชนดิเปนขด เปน
แผน เปนครีม เปนน้ํา ฯลฯ หรืออาจใชเครื่องไลยงุไฟฟากไ็ด แตควรใชดวยความระมัดระวังเปนพเิศษ 

  2.4 เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการควบคุมยุงลาย เทคโนโลยีในการควบคุมยุงลายนัน้
จะตองเปนการผสมผสานหลาย ๆ วิธี เพื่อใหงายและประหยัด ไดผลดี และดําเนินการไดอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงจะแบงการควบคมุออกตามระยะการเจริญเติบโต 2 ระยะ ไดแก ระยะลูกน้าํซึ่งการ
ดําเนินการตามชนิดของภาชนะนัน้ ๆ และระยะตวัยุง เมื่อตองการปองกัน และยับยัง้การระบาดของ
โรคไขเลือดออก 

 3.  มาตรการปองกันโรคไขเลือดออก (Control Measure for DHF) การเกดิหรือระบาด
หรือระบาดของโรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นได จําตองมีองคประกอบ 3 สวนดวยกัน คอื  

  3.1  เชื้อ  เชื้อไวรัส Dengue Serotype 1, 2, 3, 4 
  3.2  คน คือ บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค สวนใหญคือ กลุมประชากรที่มีอายุ 0-14 ป 
  3.3  ยุงพาหะ คือ ยุงลาย Aedes Aegypti และ Aedes Albopictus ซ่ึงเปนตัวนําโรคมาสู

คนหากชุมชนใดมีองคประกอบครบ 3 สวน ก็จะสามารถเกิดโรคหรือมีการระบาดของโรคได 
ฉะนั้น หากจะปองกันและควบคุมโรค ก็ควรที่จะหามาตรการยับยั้งองคประกอบใดองคประกอบ
หนึ่ง หรือทั้ง 3 องคประกอบรวมกัน สําหรับในกรณีของโรคไขเลือดออก อาจพิจารณาแยก
องคประกอบแตละสวน ดังนี้ 
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 เชื้อ เชื้อไวรัส Dengue ในปจจุบัน ยังไมสามารถหายารักษาใหหายขาดหรือฆาเชื้อไวรัส
ได ดังนัน้ การจะหามาตรการยับยั้งองคประกอบนี้คงทําไมได 

 คน โรคไขเลือดออกเปนโรคที่เกิดขึ้นในคนเทานั้น ดังนัน้ คนจึงเปนเหมือนแหลงรังโรค 
(Reservoir of Infection) การที่จะกําจัดหรือลดแหลงรังโรคในคนได จําเปนตองมีภูมิตานทานตอ
โรคการที่จะสรางภูมิตานทานวิธีหนึ่ง คือ การใชวัคซีนทีป่องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส Dengue ทั้ง 
4 Serotype (Tetravalent Vaccine) จึงจะสามารถปองกันมิใหเกิดโรค และเกิดอาการแทรกซอน
รุนแรงตามมา ดวยเหตวุา การไดรับการฉีดวัคซีนจํานวน Monovalent หรือ Bivalent หรือ Trivalent 
Vaccine ชนิดใดชนิดหนึ่งแลว เมื่อติดเชื้อชนิดอื่นนอกเหนือจากเชื้อทีไ่ดรับจากการฉีดวัคซีน 
อาจจะกอใหเกิดอาการรุนแรงตามมา ภายหลังไดมีการพฒันา Trivalent Vaccine ขณะนี้อยูใน
ระหวางวิจยัและพัฒนา คงตองอาศัยระยะเวลาอีก 4-5 ป เปนอยางนอยจงึจะสําเร็จ  ยงุ คือ การ
ควบคุมยุงพาหะใหลดนอยลง จนไมสามารถแพรเชื้อไวรัส Dengue ไปสูคนอื่น ๆ ได 

 การปองกันและควบคุมโรค โดยการควบคมุยุงพาหะนัน้วิธีที่จะไดผลดทีี่สุด คือ การ
กําจัดหรือลดแหลงเพาะพนัธุยุง ทั้งนี้เปนวธีิที่ไมส้ินเปลืองคาใชจายในการจัดซื้อสารเคมี และไดผล
จริงจังเพราะเปนการคุมการเกิดของยุง และจัดวาเปนเปานิ่งในการควบคุมไดดีที่สุด นอกจากนี้ การ
ไมใชสารเคมียังเปนการรักษาสภาพแวดลอมอีกทางหนึ่งดวย แตจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชน และความรวมมือจากหนวยงานองคกรทุกฝายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ และเอกชน 

 กลาวโดยสรุปไดวา โรคไขเลือดออกเปนโรคติดตอ โดยมียุงลายเปนพาหะนําโรค ซ่ึง
การติดตอเกดิจากการทียุ่งลายไปดดูกินเลือดจากผูปวยทีม่ีเชื้อไวรัส Dengue จากนั้นยงุบินไปกัดดูด
เลือดคนใหมกจ็ะปลอยเชื้อไวรัส Dengue เขาสูกระแสเลือดของคนที่ถูกดูดเลือดใหม มีระยะฟกตวั
ของโรคระยะเวลาประมาณ 7-10 วัน ผูปวยจะมีอาการแบบเฉียบพลัน ไขอาจสูงถึง 38-40 องศา
เซลเซียส บางรายอาจสูงถึงชักได สวนใหญจะมีหนาแดง ผิวหนังแดงบริเวณ คอ หนาอก และลําตัว 
เด็กบางคนอาจบนปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัวพรอม ๆ กับมีไขสูง ไขมกัจะสูงลอยอยู 2-7 วัน 
โดยอาการเลือดออกที่พบบอยมากที่สุดคือ จุดเลือดที่ออกตามผิวหนัง แขนขา รักแร และลําตัว สวน
ในการรักษาขณะนี้ยังไมมยีาตานไวรัสที่มฤีทธิ์เฉพาะสําหรับเชื้อไขเลือดออก การรกัษาโรคนี้เปน
แบบการรักษาตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงไดผลดีถาใหการวินจิฉัยโรคไดตั้งแตระยะแรก
ของการรักษา ซ่ึงในรายที่ปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตวั อาจใหยาลดไข เชน ยาจําพวกพาราเซตา
มอล ไมควรใชยาแอสไพรนิเพราะจะทําใหเกล็ดเลือดเสยี ใหน้ําชดเชยแกผูปวย เพราะ ผูปวยสวน
ใหญมีไขสูง เบื่ออาหาร และ อาเจยีน ทําใหขาดน้ํา และเลือดออกไดงายข้ึน ควรใหยาลดไขเปนครั้ง
คราวเวลาที่ไขสูง เกลือโซเดียม ควรใหผูปวยดืม่น้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร โอ อาร 
เอส ในรายที่อาเจียนควรใหดื่มน้ําครั้งละนอย ๆ และดื่มบอย ๆ สําหรับการปองกันและควบคุมโรค
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ไขเลือดออก คือ การกําจัดหรือลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไดแก การปกปดภาชนะเกบ็น้ําดวยฝาปด 
2 ช้ัน โดยเสรมิดวยผามุง ผายาง ผาพลาสติกปด การคว่าํภาชนะที่ไมไดใชประโยชน เพื่อมิให
รองรับน้ํา การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเปนแหลงเพาะพนัธุยุงลาย การทําลายลูกน้ํา
ยุงลาย ไดแก ดานกายภาพ เชน การคว่ํา เผา ฝง ทําลาย ภาชนะตาง ๆ ดวยวิธีใชสารเคมี เชน 
ทรายอะเบท น้ําสมสายชู ผงซักฟอก และวิธีชีวภาพใชปลากินลูกน้ํา การทําลายยุงตัวเต็มวัย โดยพน
เคมีจํากัดยุง ดวยวิธี การพนละอองฝอย หรือพนแบบ Ultra Low Volume (ULV) โดยพนน้ํายาเคมี
จากเครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศ ผานรูพน กระจายออกมาเปนละอองฝอย ขนาดเล็กมาก ซ่ึงจะ
กระจายอยูในอากาศ และสัมผัสกับตัวยุง การพนหมอกควัน (Thermal Fogging) โดยพนน้ํายาจาก
เครื่องพน โดยใชอากาศรอนพนเปนหมอกควันใหฟุงกระจายในอากาศเพื่อสัมผัสกับตัวยุง 
ตลอดจนการปองกันตนเองจากยุงกัด เชน การนอนในมุง ใชมุงธรรมดา หรือมุงชุบสารเคมี ติดตั้ง
มุงลวดที่หนาตางหรือประตทูางออก และปองกันไมใหยุงกัดผูปวยที่เปนไขเลือดออกโดยใหผูปวย
นอนในมุง เปนตน 

 จากขอมูลที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา โรคไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 
ประกอบดวย 4serotype ซ่ึงลักษณะอาการของโรคจะรุนแรงแตกตางกนัไป บางรายจะมีแคอาการ
ไขและหายไดเองภายใน 1สัปดาห แตบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นช็อกและทําใหผูปวยเสียชีวิตได การ
รักษายังคงเปนการรักษาตามอาการเนื่องจากยังไมมยีาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะเชื้อเดงกี สําหรับการ
ปองกันโรคไขเลือดออกนัน้ กลวิธีในการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในปจจุบันคือ การ
ควบคุมและกําจัดยุงลายทีเ่ปนพาหะนําโรค ซ่ึงถาจะใหไดผลในการปองกันโรคตองดาํเนินการทั้ง
ในระยะที่เปนลูกน้ํา และระยะที่เปนตัวเตม็วัย ประกอบดวย การควบคุมลูกน้ํายุงลาย การควบคุม
และกําจดัยุงลายเต็มวยั รวมทั้งการปองกันไมใหยุงกดั ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนํากลวิธีใน
การปองกันโรคไขเลือดออก ซ่ึงไดแก พฤติกรรมความรูและพฤติกรรมการปฏิบัตใินการปองกัน
ไมใหยุงกดั มาเปนตัวแปรตามในกรอบแนวคิดของการศึกษา 

 4. การมีสวนรวมของประชาชน   เปนที่ทราบกันดแีลววา การปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเนนไปทีก่ารควบคุมยุงลายที่เปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบ
ผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของชุมชน ดังนั้น ความรวมมือของประชาชนจงึเปนปจจยั
สําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุ
เปาหมายไดในที่สุด  

 นอกจากนี้ ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ในภาครัฐก็มีความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม เปนตน เพื่อรวมประสาน
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นโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชดิ อีกทั้งความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน ไม
วาในระดับสวนกลางหรือสวนทองถ่ินก็ตาม เพื่อสนับสนุนการปองกนัและควบคุมโรค
ไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร 
ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป  

 จากประสบการณในอดตีที่ผานมาปรากฏวาการควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงาน
สาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดยีวไมสามารถบรรลุผลสําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพยีงชั่ว
ระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น ขณะนี้หลายจังหวดัไดพยายามหารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การมีสวนรวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้  

 1. การรณรงค โดยการระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และ
ประชาชน เพือ่กําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนเปนครั้งคราวหรือในเทศกาลตาง ๆ  

 2. การรวมมือกับโรงเรียน ในการสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และ
มอบหมายกจิกรรมใหนกัเรยีนกําจัดแหลงเพาะพนัธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน อาจดําเนนิการ
อยางสม่ําเสมอตลอดทั้งป หรือเปนครั้งคราวรวมกับการรณรงค  

 3. การจัดหาทรายกําจัดลูกน้าํมาจําหนายในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก บางแหง
อาจจัดอาสาสมัครไปสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปน
ประจําโดยคดิคาบริการราคาถูก  

 การดําเนนิงานในรูปแบบดงักลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหาและ
แกปญหาดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจยั
สําคัญคือ ความครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรค
ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดยีิ่งในระยะการ
ดําเนินงานของโครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได  

 ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน 
ประกอบดวยสวนรวมจากหลายๆดาน เชน  

 ดานสาธารณสุข - ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรค  
 ดานการศึกษา - สอนการควบคมุโรคแกนกัเรียน และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  
 ดานการปกครอง - ใหการสนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน  
 ดานประชาสมัพันธ  - เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค และการกระตุน

เตือนใหประชาชนตื่นตวัในการควบคุมโรค  
 ดานเอกชน - ใหการสนับสนนุทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชน  
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 แตละจังหวดัมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวทีจ่ะจดัหารูปแบบ
ความรวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญคือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกนัมองปญหา
และวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับ
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนในทองถ่ินอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ   

 
การสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของสุขภาพ  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมาของคําวา สุขภาพ 
(Health) คือภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใิจ รวมถึงการดาํรงชีวิตอยูในสังคมดวยด ี
และคําวาสุขภาพนี ้
มิไดหมายความเพียงเฉพาะแตความปราศจากโรคหรือปราศจากทุพพลภาพเทานัน้ 
ในปจจุบนัแนวคิดหลักเกีย่วกับสุขภาพมีเพิ่มขึ้น โดยถือวา สุขภาพหมายถึง 
กระบวนการพลวัต (Dynamic Process) ที่เกี่ยวกับปฏิกริิยาโตตอบทั้งหมดของบุคคลที่มีตอ 
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงสุขภาพ ประกอบไปดวยคุณลักษณะดังนี ้(ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2522) 
 1. สุขภาพ หมายถึง สวนรวมทั้งหมดของบุคคล 
 2. สุขภาพ ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายประการ 
 3. สุขภาพหมายถึง สภาพความเปนอยู และพฤติกรรมหรือคุณภาพชวีิต 
 4. สุขภาพมีความหมายแตกตางกันออกไปสําหรับบุคคลตางๆ 
 5. สุขภาพ เปนขบวนการพลวัต หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่ไมใชสภาพที่คงตัว 
 6. สุขภาพ ไมใชจะแสดงโดยสิ่งที่เรารู แตจะแสดงโดยสิง่ที่เราทํา 
 7. สุขภาพ ไมใชจุดหมายปลายทางในตัวมนัเอง แตเกี่ยวพันในการที่จะใหไดซ่ึงจุดหมาย
ปลายทางเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง 
 8. สุขภาพ เปนสิ่งที่จะใหสมบูรณครบถวนนั้นมันยากมาก มีหนทางอยูเสมอที่จะ
ปรับปรุงสุขภาพของแตละบคุคล 
 
 ความหมายของสุขศึกษา  คําวา สุขศึกษา มาจากคําวา สุขภาพ + การศึกษา = การสุข
ศึกษา  สวนการศึกษา (Education) หมายถึง ประสบการณทั้งหมดซึ่งบุคคลพึงจะไดรับ อัน เปนผล
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงทางดานรู ทัศนคต ิและพฤติกรรม (มาน ีชูไทย, 2522) 
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 การสุขศึกษา คือ การรวมประสบการณทัง้หมดที่จะเปลีย่นแปลงหรือมีอิทธิพลตอทาที 
และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการอนามัยรวมทัง้ขบวนการและความพยายามของชุมชนและบุคคลที่ 
จะทําใหการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น (WHO) 
 การสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการทางวทิยาศาสตรและศิลปะในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพในแนวทางที่พึงประสงคโดยใชหลักการและวีการทางการศึกษา และหรือ 
พฤติกรรมศาสตรแตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย จะตองไดรับความรวมมือจากประชาชน 
และชุมชนที่เขาอาศัยอยู (รศ.ดร.วสันต ศิลปะสุวรรณ) 
 การสุขศึกษา คือ การจัดกิจกรรมสุขศึกษาซึ่งในการจัดกิจกรรมสุขศึกษานัน้ จะตองมี 
กิจกรรม 3 สวน คือ 
 1. จะตองประมวลประสบการณ ซ่ึงตองอาศัยทั้งศาสตรและศิลป 
 2. จะตองเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานสุขภาพอนามยัและกลุมเปาหมายสามารถปฏิบัติได 
 3. จะตองเปนผลดีตอผูปฏิบัติ 
 การสุขศึกษา (สมจิตต สุพรรณทัสน) การจดักิจกรรมสุขศึกษา หมายถงึ กิจกรรมที่เปน
เร่ืองของกระบวนการจัดประสบการณทั้งหมดในบุคคลหรือชุมชน เพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไมวาจะเปนความรู ความเชื่อ ทัศนคติ การรับรู และการทําหรือการปฏิบัติสุข
ศึกษา เปนกระบวนการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกับบุคคลเพื่อใหมีประสบการณทางสขุภาพ ซ่ึง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนัน้จะสมบูรณตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 3 ดาน- Knowledge - Attitude - 
Practice or Skill 
 การใหความรู (Knowledge) คือ การใหความรูทางสุขภาพ เพื่อใหรูจกัวิธีการปฏิบัติตนที่
จะไมไดเกดิโรคภัยไขเจ็บ และรูแหลงทีใหบริการทางดานสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย รวมไปถึงความรู
ที่เกี่ยวกับการดํารงชีวิตที่ดีมสุีขภาพสมบูรณ 
 การเปล่ียนแปลงทัศนคต ิ(Attitude) ทัศนคติเปนเรื่องเกีย่วกับความรูสึกนึกคิด 
ความเชื่อ ความศรัทธา คานิยม ของแตละบุคคล ในทองถ่ินตางๆ ซ่ึงแตกตางกัน ฉะนั้น ถา 
บุคคลยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง จะตองหาวธีิการชวยเหลือโดยการใหความรูเปนพืน้ฐานในทางที ่
ถูกตองกอน 
 การฝกปฏบิัต ิ(Practice) เปนการฝกในทางที่ถูกตอง ไดถือวาเปนความสําเร็จในการ 
ใหสุขศึกษา ซ่ึงจะชวยใหประชาชนมีความรู มีการเปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติไปในทางที่ดี 
และนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัต ิ
 ประเภทของการใหสุขศึกษา 
 1. การสุขศึกษาในสถานศึกษา 
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 2. การสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพ 
 3. การสุขศึกษาในชุมชน 
 องคประกอบของการใหสุขศึกษา 
 1. ประชาชน 
  1.1 แบงตามกลุม อายุ เชน เด็กออน เด็กกอนวัยเรียน วัยเรียน หนุมสาว คนชรา 
  1.2 แบงตามกลุมสังคม เชน กลุมหนุมสาว กลุมแมบาน กลุมพอบาน กลุมเกษตรกร 
  1.3 กลุมอาชีพ เชน ครู ทหาร ตํารวจ พอคา เกษตรกร 
  1.4 กลุมของการเจ็บปวย เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต ไขเลือดออก 
 2. เจาหนาที ่
 3. อุปกรณการสอนหรือส่ือในการใหสุขศกึษา 
 แนวคิดของหลักดานสุขศึกษา ประกอบดวยแนวคิดดังนี้แนวคิดหลักทางสุขศึกษา ซ่ึง
ดร.ประภาเพญ็ สุวรรณ ไดสรุปแนวความคิดหลัก คือ 
 แนวคดิหลักทางสุขศึกษาพฒันาในรูปสัญลักษณ ที่ใชเปนรูปแบบที่ยดึเปนหลักในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา โดยเปนรูปสามเหลี่ยมที่สรางขึ้นโดยกลุมทีว่ิจัยดานสุขศึกษาในโรงเรียนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเปนวงกลม 3 วง ที่ตอเนื่องและแทนแนวความคิดหลัก 3 แนวคิดคือ 
สุขภาพ (Health) พฤติกรรม (Health behavior) และกลุมเปาหมายของงานสุขศึกษา ในแตละ
แนวคดิจะมีองคประกอบยอย คือหมายเลข 1 หมายถึง สุขภาพ เปนผลรวมของภาวะแหงความ
สมบูรณของบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมหมายเลข 2 หมายถึง พฤติกรรม เปนการ
แสดงที่เหน็ได หรือเกิดขึ้นภายในซึ่งวัดไดหรืออนุมานไดจากพฤตกิรรมบางอยาง ประกอบดวย 
ความรู/ คิด ทัศนคติ และการปฏิบัติหมายเลข 3 จุดมุงหมาย เปนทิศทางที่จะทําใหคนมีสุขภาพที่ด ี
โดยเริ่มตนที่ตวับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวา งานสุขศึกษาจะเปนผลรวมของการปฏิสัมพันธ การผสมผสานกัน 
ระหวางแนวคดิหลักทั้ง 3 แนวคิด สําหรับงานสขุศึกษาในประเทศไทยไดใชแนวคดิดังกลาวเปน 
พื้นฐานในการดําเนินงานสุขศึกษาทั้งในโรงเรียน สถานพยาบาลและชุมชน สําหรับแนวคิดหลัก 
นี้ไมใชหลักการทั้งหมด นักสุขศึกษาจําเปนตองศึกษาแนวคิดหลักการและทฤษฏีตางๆ และ 
วิธีการอีกมากมาย เพื่อประยกุตใชในการวางแผน ดําเนินกิจกรรมและประเมินผล การสราง 
สัญลักษณขึ้นมาเพื่อเปนเอกลักษณสําหรับกลุมวิชาชีพใหมีหลักยึด หรือหลักพื้นฐานสําหรับ 
ดําเนินงานในสายวิชาชีพนัน้ๆ 
 แนวคิดใหมในการสอนสุขศึกษา 
 1. การสอนสุขศึกษาเปนขบวนการที่ตอเนื่องและสัมพันธกัน 
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กลาวคือ ควรจัดใหมกีารจัดใหมีการสอนตัง้แตระดับอนบุาล จน ตลอดชีวิต 
 2. การสอนสุขศึกษาตองเนนถึงเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสขุภาพ 
กลาวคือ เนนใหนักศกึษารู ควบคูกับการทํา และตองทําดวยความเต็มใจ หรือมีศรัทธา 
และเหน็คุณคาที่จะทํา 
 3. การสอนสุขศึกษาจะตองเนนในเรื่องที่เกี่ยวของกับสถานการณของชีวิตจริงใน 
ปจจุบันซึ่งมีความหมายตอตวันักเรียนกลาวคือ ใหสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได โดยไมตอง
รอใหโตเสียกอนจึงจะนําความรูนั้นไปใช 
 4. ความรูในการสอนสุขศึกษา ตองเปนความรูที่ไดจากการคนควาทดลอง 
 5. การสอนสุขศึกษาจะตองเนนในเรื่องสุขภาพ (Positive Health) ใหมากกวา ทุขภาพ 
(Negative Health)  กลาวคือ ไมควรขูเด็กใหเกรงกลวัตอทุขภาพใหมากนัก 
 6. การสอนสุขศึกษาควรเปดโอกาสใหนักเรียนมีสวนรวมในบทเรียนเพิ่มมากขึ้น 
 7. กิจกรรมบางอยางควรละเวนในการจดัการเรียนการสอน เชน 
 บทบาทงานสุขศึกษา บทบาทงานสุขศึกษาแบงตามประเภทของขอบขายของการใหสุขศึกษา ดังนี้ 
 1. บทบาทของงานสุขศึกษาในชุมชน  มีจดุประสงค เพือ่ ใหประชาชนเกิดความเขาใจ
ปญหาสาธารณสุขที่ตนเอง และชุมชนเผชญิหนาและเกิดสํานึกในการรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งมี
ความรูในการแกไขและลดปญหาของชุมชน โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการ “รวมคิด รวมจัด และ
รวมทํา ” กับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ บทบาทของนักสุขศึกษาจึงอยูในฐานะเปนปจจยั
หลักในการสรางพื้นฐานของชุมชน เพื่อใหเกิดความรวมมอืของประชาชนในการดําเนนิงาน โดยมี
แนวทางการดาํเนินงานดังนี ้
  1.1 ขั้นเตรียมการ สรางความพรอมใหกับเจาหนาทีแ่ละประชาชน โดยศึกษาขอมูล 
พื้นฐานของชมุชนและสรางสัมพันธขั้นพื้นฐานกับชุมชน 
  1.2 ขั้นดําเนินการใหโอกาสแกนนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข เขารวมดําเนินการ 
กับเจาหนาที่สาธารณสุขในการคนปญหาสาธารณสขุ กําหนดแผนหรือโครงการจัดกจิกรรมสุข 
ศึกษาแกชุมชน การประสานงาน การประเมินผล 
  1.3 การกํากับงานและการติดตามผลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 
 2. บทบาทของงานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข  สถานบริการ ไดแก 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุขตางๆ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อปองกันการเจ็บปวย
ซํ้า อีก สนับสนุนการบริการ ลดระยะเวลาการรักษาพยาบาล แนะนําสถานบริการสุขภาพในชุมชน 
ปองกันการแพรกระจายของโรคและลดคาใชจาย ซ่ึงการดําเนินงานสขุศึกษาในโรงพยาบาลจะมี
กลุมเปาหมาย เปนผูมาใชบริการ คนปวยและญาติ 

 
 
 



 26 

  2.1 การดําเนินงานสําหรับผูปวยนอก จะเนนการปฏิบัตทิี่ผูปวยสามารถไดปฏิบัติได 
จริง ซ่ึงมี 3 ขั้นคือ 
   2.1.1 กอนตรวจรักษา ในชวงขณะรอแพทย สามารถใหสุขศึกษาแกผูปวยเปน 
กลุมโดยมีส่ือ เชน ภาพแผน ของจริง วีดีโอ ฯลฯ 
   2.1.2 ขณะคนปวยไดรับการตรวจ แพทยและพยาบาลจะเปนผูใหสุขศกึษาโดย 
ใชเวลาไมมากนัก แตเปนประโยชนตอผูปวยในการปฏิบตัิตน 
   2.1.3 ภายหลังการตรวจหรือขณะรอรับยา สามารถใหสุขศึกษาโดยการแนะนํา 
เร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามแพทยนัด ฯลฯ 
  2.2 การดําเนินงานสําหรับผูปวยใน สามารถใหสุขศึกษา ได 3 ขั้น คือ 
   2.2.1 กอนรับไวในโรงพยาบาล จะใหคําแนะนําเกีย่วกบัระเบียบการปฏิบัติตน 
ขณะรับรักษาตัว การใหความรวมมือในการตรวจดานตางๆ 
   2.2.2 ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล จะใหสุขศึกษาโดยใหคําแนะนําเกีย่วกับการ 
รักษาพยาบาล และสอนใหปฏิบัติ เชนสอนเช็ดตัว เปนตน 
   2.2.3 ระยะกอนกลับบาน จะใหสุขศึกษาโดยแนะนําเรื่องการรับประทานยาสุข 
วิทยาสวนบุคคล การนัดหมายมาพบแพทย เปนตน 
งานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข อาจจะใหดานมวลชน ชวยใหผูปวยและญาติ 
ไดรับความรูตางๆ เชน การจดันิทรรศการ เสียงตามสาย เอกสาร ใบปลิว ฯลฯ 
 3. บทบาทของงานสุขศึกษาในโรงเรียน มุงเนนการแกปญหาสุขภาพของนักเรยีน ดวย
กระบวนการจดัโอกาสและประสบการณ เรียนรูแกนักเรียนอยางเปนระบบตอเนื่อง เชื่อมโยงกัน 
โดยมีรูปแบบดังนี ้
  3.1 จัดสอนสุขศึกษาตามหลักสูตรการเรียนการสอน 
  3.2 จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยจากโรคภยั
ไขเจ็บ และอุบัติเหต ุเชนการสรางสวม ที่ลางมือ น้ําดื่มน้ําใชที่สะอาดและเพยีงพอ เปนตน 
  3.3 จัดบริการสุขภาพแกนกัเรียน เชน การตรวจสุขภาพ การสรางเสริมภมูิคุมกัน เปนตน 
 พฤติกรรมสุขภาพ   
        1.ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณทีเ่ชื่องโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมใดๆ ในดานการปองกัน การสราง
เสริม การรักษาและการฟนฟสุูขภาพ อันมีผลตอสภาวะทางสุขภาพของบุคคล 
 2. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  
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  2.1 พฤติกรรมการปองกัน หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลในการปองกนั 
  2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อรางกายมีอาการ
ผิดปกติหรือเจบ็ปวย 
  2.3 พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําหลังจากได
ทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว 
 3. องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.1พฤติกรรมดานความรู หรือ พุทธิปญญา หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหบุคคลนั้นรูและคดิ
เกี่ยวกับสูขภาพหรือโรคตางๆ 
  3.2 พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ หมายถึง สภาพความพรอม
ทางจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ 
  3.3 พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ หมายถึง ส่ิงที่บุคคลปฏิบัติออกมา 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ  พฤติกรรมที่พึงประสงค หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง 
 พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หรือ พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลว
อาจนําไปสูการเกิดอันตรายตอชีวิตและสขุภาพของตนเองและผูอ่ืน 
 4. การวัดพฤตกิรรมทางดานทักษะพิสัย  พฤติกรรมทางดานทกัษะพิสัย  (Psychomotor 
domain)  เปนพฤติกรรมของมนุษยทีเ่กีย่วของกับความสามารถในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ สวนตาง ๆ 
ของรางกายในการปฏิบัติหรือการทาํกจิกรรมตาง ๆ ซ่ึงเปนการประสานการทาํงานของสมองหรือ
สติปญญาและกลามเนื้อการวดัพฤตกิรรม ดานทกัษะพิสัย เปนการวดัทีใ่หผูเรียนแสดงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติใหดู โดยใชความสามารถทางสมองหรือทางกายหรอืทั้งสองอยางก็ได เพือ่ใหผูสอนไดตดัสิน
ระดบัความสามารถในการปฏิบัติของผูเรียนวา มีความถูกตองในกระบวนการปฏิบัตหิรือไมการวัด
พฤติกรรม ดานทักษะพิสัย  ผลงานทีไ่ดจากการปฏิบัติมคีุณภาพมากนอยเพยีงใด ซ่ึงการวดัพฤตกิรรม
ดานทกัษะพิสัยที่สมบูรณนัน้ ไมเพยีงแตวดักระบวนการและผลงานงานเทานั้น แตรวมไปถึงการวัด
พฤติกรรม การปฏิบัติของผูเรียนดวย ซ่ึงหมายถึงพฤตกิรรมดานจติพิสัยนั่นเอง 
 การวัดดานทักษะพิสัย /พุทธิพิสัย/จิตพิสยั ธรรมชาติของการวัดทกัษะพิสัย 
 1.  เปนการวดัโดยใชสถานการณเพื่อทดสอบการปฏิบัติงานของผูเรียน 
 2. ลักษณะงานที่ใหทําแตกตางกัน  วิธีการวัดยอมแตกตางกัน 
 3. เปนการวดักระบวนการในการปฏิบัติงาน  (Process)  และผลผลิต  (Product) 
 4. การบริหารการสอบ ผูสอนตองมีโอกาสสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนอยางใกลชิด 
 จุดมุงหมายของการวัดทักษะพิสัย 
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 1. เพื่อตรวจสอบความรูความเขาใจในเนื้อหาทางทฤษฎ ี
 2. เพื่อตรวจสอบหรือประเมนิกระบวนการปฏิบัติงาน 
 3. เพื่อประเมนิผลผลิตหรือผลงานที่เกิดจากกระบวนการปฏิบัติ 
 4. เพื่อประเมนิพฤติกรรมการปฏิบัติที่ผูเรียนแสดงออกในขณะปฏิบัติงาน 
 คุณลักษณะที่ใชวัดกระบวนการ 
 1. คุณภาพในขณะปฏิบัติงาน 
 2. เวลา 
 3. ทักษะการปรับปรุงการทํางาน 
 4. ความปลอดภัยในการทํางาน 
 5. ขอบกพรองจากการปฏิบัต ิ
 คุณลักษณะที่ใชวัดผลงาน 
 1. คุณภาพของผลงาน 
 2. ปริมาณงาน 
 3. ทักษะการปรับปรุงผลงาน 
 4. ความปลอดภัยของผลงาน 
 5. ขอบกพรองจากการปฏิบัต ิ
 คุณลักษณะที่ใชวัดพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน 
 1. ตั้งใจทํางาน 
 2. กระตือรือรนในการทํางาน 
 3. ใหความรวมมือในการทํางานกลุม 
 4. ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
 5. รวมมือแกปญหาการทํางานในกลุม  ฯลฯ 
 กระบวนการวัดพฤติกรรม ดานทักษะพิสัย 
 1. กําหนดจุดประสงคการเรียนรู 
 2. กําหนดงานใหผูเรียนปฏิบตัิ 
 3. กําหนดเงื่อนไขหรือสถานการณทีใ่ชในการปฏิบัติงาน 
 4. วิเคราะหงานเพื่อกําหนดคุณลักษณะทีใ่ชในการวัดทักษะ 
 5. กําหนดวิธีการวัดและเครื่องมือที่ใชในการวัด 
 6. กําหนดวิธีการประเมินผลและรายงานผล 
 7. สรางเครื่องมือที่ใชในการวัด 
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 8. ดําเนินการวดัผลและประเมินผล 
 วิธีการที่ใชในการวัดดานทักษะพิสัย 
 1. การสังเกต 
 2. การจัดอันดบัคุณภาพ 
 3. การทดสอบ 
 4. การใหผูเรียนรายงานตนเอง 
 5. การสัมภาษณ 
 การสรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมทักษะพิสัย 
 1. วางแผนการสรางเครื่องมือ 
 2. การดําเนินการสรางเครื่องมือ 
 3. ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 4. สรางคูมือการใช 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดดานทักษะพิสัย 
 1. ความตรง 
 2. ความตรงเชิงเนื้อหา 
 3. ความตรงตามสภาพ 
 4. ความตรงเชงิทฤษฎี 
 5. ความเที่ยง 
 ปจจัยท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพ (PRECEDE Framework) ซ่ึง Green, L.W.et al. 
(1980) เปนผูพัฒนารูปแบบเพื่อใชในการวิเคราะหและวางแผนงานสุขศึกษา และยงัสามารถนํามา
ประยุกตใชในการอธิบายถึงการเกิดพฤตกิรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจยั ทั้งปจจยั
ภายในและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจะชวยตอบคําถามไดวา เพราะเหตุใดกลุมเปาหมายจึงไม
กระทําพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค เชน เพราะเหตุใดประชาชนจึงไมดําเนินการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลาย คําตอบที่ไดก็คือปจจยัที่สําคัญของการกระทําหรอืไมกระทําพฤติกรรมดังกลาว ซ่ึงเมื่อ
สามารถระบุปจจัยตางๆ ที่สัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมตามปญหานั้นๆ ได ปจจยัเหลานั้นก็จะเปน
เปาหมายหลักของการกําหนดกลวิธีในการแกไขปญหาตอไป (นิรัตน อิมามี และ มณรัีตน ธีระ
วิวัฒน, 2544) PRECEDE ยอมาจากคําวา Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษาที่มีแนวคิดวาพฤตกิรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจยั (Multiple factors) ดังนั้น
จะตองมีการวิเคราะหถึงปจจยัสําคัญๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผน
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และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป ซ่ึงการดําเนินงาน
ตามกระบวนการของ PRECEDE Framework แบงออกเปน 7 ขั้นตอนดังนี ้
 1. การวินิจฉยัทางสังคม (Social Diagnosis)เปนการดําเนนิงานขั้นแรกของกระบวนการ
สุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDEFramework ซ่ึงเปนสิ่งจาํเปนสําหรับการวางแผนสุข
ศึกษา ในขั้นนีเ้นนการพจิารณาและวิเคราะหคณุภาพชวีติโดยการประเมินปญหาตาง ๆ ของกลุม
ประชากรหรือชุมชนวาลักษณะและปญหาตาง ๆ ในสังคม หรือชุมชนที่เปนเปาหมายของการ
ดําเนินการเปนอยางไร ปญหาตาง ๆ ที่มีมาแตในอดีตที่เปนอยูในปจจบุันและที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคตเปนไปในลักษณะใด มีขอบเขตและความรุนแรงของปญหาแคไหน ปญหาเหลานั้นมีความ
เกี่ยวของซึ่งกนัและกนัอยางไรบาง ซ่ึงปญหาตาง ๆ ที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพ
ชีวิตของ ประชากร ทั้งนี้ เนื่องจากสุขภาพกับสังคม และคุณภาพชวีิตมีความสัมพันธกันอยางมาก
ในลักษณะ 2 ทิศทางคือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคม และคุณภาพชีวติ 
ในขณะเดยีวกบัคุณภาพชวีิตและสังคมก็มผีลตอสุขภาพ ดังนั้น ปญหาตาง ๆ ที่ประเมินไดยอมมีผล
ตอ คุณภาพชวีติ ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ 
 2. การวินิจฉยัทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis)  เปนการวิเคราะห
ปญหาสุขภาพ หรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือมีผลกระทบ
มาจากปญหาสังคมวามีปญหาสุขภาพ หรือปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญ
ของสังคม กลุมประชากรที่ศกึษา โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูแลวทางวิทยาการระบาด หรือขอมูลที่ได
จากการรวบรวมขึ้นใหมโดยวิธีการตาง ๆ และวเิคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด 
ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะชีใ้หเห็นถึงการเจ็บปวย การเกดิโรค และภาวะสุขภาพความชุกชุม
ของโรค หรือการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 
(วิเคราะหปจจยัดานบุคคล สถานที่ และเวลา)ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และการ
กระจายในลกัษณะที่เปนอยู (วิเคราะหปจจยัดานบุคคลสิ่งที่ทําใหเกิดโรคและสภาพแวดลอม) การ
วิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรยีงลําดับความสําคญัของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผน
ดําเนินงานและการกําหนดวตัถุประสงคของการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม 
 3. การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (Behavioral Diagnosis) เปนการวิเคราะหหาพฤติกรรม
สุขภาพ ที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพ ที่ไดจากขัน้ตอนที่ 2 ปญหาสุขภาพประกอบดวย 
ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ หรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลและปญหาสุขภาพที่มิได
เกี่ยวของหรือมิไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล ในขั้นตอนนีจ้ะทําการวิเคราะหวาปญหา
สุขภาพอะไรบางที่มีพฤติกรรมของบุคคลเปนองคประกอบของปญหา ไมวาจะในทางตรงหรือ
ทางออมบทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิดปญหานั้น ๆ เปนไปในลกัษณะใด มาก
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นอยแคไหน และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่น ๆ ในปญหาเดียวกันหรือในปญหาอื่น ๆ 
อยางไร ดังนัน้ พฤติกรรมที่วเิคราะหไดในขั้นตอนนี้ เปนเปาหมายสําคญัในการดําเนนิงานสุขศึกษา
ที่จะตองไดรับการเปลี่ยนแปลงโดยการกําหนดแนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงไดตาม
วัตถุประสงค โดยเฉพาะวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่กําหนดจะเปนแนวทางสําคัญที่จะทําให
วัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการบรรลุผลได 
 4. การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational Diagnosis)เปนการวิเคราะหสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพ หรือปจจยัที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดใน
กระบวนการสขุศึกษาที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนจุดออนของงานสุข
ศึกษาที่ผานมา ทั้งในอดีตและปจจุบนั ตามหลักพฤติกรรมศาสตรนั้น ๆ พฤติกรรมสุขภาพจะ 
เกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตาง ๆ หลายประการ ซ่ึงสามารถจําแนกออกไดเปน 3 ลักษณะดวยกนั ค ื
  4.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยพ้ืนฐานภายในตัวบุคคลที่ 
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ซ่ึงความ
พอใจนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละ
บุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio – economic status) และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัวซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
  4.2 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ปจจัยภายนอกบุคคลที่ชวยใหการ 
แสดงพฤติกรรมของบุคคลเปนไปไดงายขึน้ อาทิเชน ทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม 
ทักษะทีจ่ะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได รวมไปถึงความสามารถที่จะใชทรัพยากร
ตางๆ ที่มีอยู ไมวาจะเปนการหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) 
  4.3 ปจจัยเสรมิ (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากบุคคล 
ไดแสดงพฤตกิรรมแลวหรือเปนสิ่งที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นหลังแสดงพฤติกรรมออกมา ในเรื่อง
การยอมรับหรือไมยอมรับพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ก็ได อาทิเชน คําชมเชย การยอมรับ การใหกําลังใจ การกระตุนเตือน การลงโทษ การตําหนิติเตยีน 
หรืออาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน 
เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัวบุคลากรสาธารณสุข เปนตนจะเห็นไดวาพฤติกรรมหรือการกระทํา
ตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ 
และปจจยัเสรมิ ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพล
จากปจจยัดังกลาวรวมกันเสมอ  
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 5. การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา  เมื่อไดทําการวเิคราะหปจจยัตาง ๆ ของ
กระบวนการสขุศึกษาแลว กจ็ะทราบไดวาจะตองมีปจจัยตาง ๆ อะไรบาง มากนอยแคไหน และใน
ลักษณะใด จึงจะทําใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพได พรอมกนันั้นก็ทําการวิเคราะหถึงแนวทางและ
กระบวนการทีจ่ะใชในการสรางปจจัยหรือเปลี่ยนแปลงปจจัยตามกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษา 
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงปจจยัแตละอยางตองใชกลวิธีที่
แตกตางกันออกไป และในบางกรณีอาจจําเปนตองใชกลวิธีในรูปแบบตาง ๆ ผสมผสานกัน ดงันั้น
การพิจารณาเลือกวิธีการทางสุขศึกษาที่ดี และเหมาะสมที่จะสามารถไปมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปจจัยนําปจจยัเอื้อ และปจจยัเสริมตามที่ตองการ เปนสิ่งจาํเปน ตามแนวคิดการดําเนนิงานสุขศึกษา
ดังกลาว ช้ีใหเห็นวาขอบเขตของสุขศึกษามิใชแตเพยีงการให หรือการเผยแพรความรูเทานั้น แต
เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการสรางปจจัยสนับสนุน และการพัฒนาปจจยัสรางเสริมดวย 
จึงจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการสุขศึกษาไดอยางแทจริง 
 6. การวินิจฉยัทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) ขั้นตอนนีเ้ปนกระบวนการ
บริหารจัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหารจัดการดานงบประมาณ 
และปจจยัตาง ๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการวนิิจฉัยทางการบริหารนี้ มี
จุดมุงหมายเพือ่ลดปจจัยตาง ๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใหเหลือนอยที่สุด และ
เพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด 
 7. การประเมนิผลการดําเนนิงาน (Evaluation)  ขั้นตอนการประเมินผลการดําเนินงานนี้
เปนกระบวนการซึ่งแทรกอยูตามระยะตาง ๆ ในกรอบแนวคิด PRECEDE มิไดเปนขัน้ตอนสุดทาย 
แตเปนสวนของการดําเนินงานที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงานตั้งแตเริ่มวางแผน โดยกําหนดเปน
วัตถุประสงคของการประเมินในแตละขัน้ตอนไวตั้งแตแรกและตอเนื่อง นั่นคือ การประเมินผลการ
ดําเนินงานของกรอบแนวคิดเกีย่วกับ PRECEDE เปนการประเมินผลทุกระยะจากแนวคิดทีก่ลาวมา
ขางตน จะเห็นไดวา PRECEDE Framework เปนกระบวนการวิเคราะหการดําเนินงานในลักษณะ
ของการเริ่มตนจากเปาหมายหรือสภาพการณของปญหาสุขภาพที่เปนอยู หรือผลลัพธที่เกิดขึน้
พิจารณายอนกลับไปยังสาเหตุวา เปนเพราะอะไร ทาํไม หรือมีสาเหตุมาจากอะไร กลาวคือ เปน
กระบวนการทีว่ิเคราะหยอนกลับวาสิ่งที่เปนอยูนัน้ไดมอีงคประกอบหรอืปจจยัอะไรบางที่ทําให
เกดิผลลัพธหรือสภาพดงัปรากฏ แลวจึงนําขอมูลเหลานี้มาใชในการวางแผนเพื่อดําเนนิการแกไข
พฤติกรรมใหถูกตองตอไปซึ่งแนวคดิดงักลาวมีผูนําไปประยุกตใชในการศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพของ
บุคคลเปนจํานวนมาก และเปนทีย่อมรับวาสามารถคาดคะเนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทกุ
พฤติกรรมไดมากกวาแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎกีารกระทําดวยเหตุผล (Mullen,  
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et.at., 1987 อางถึงใน สมทรง รักษเผา, สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ,์ 2540)  ตอมา Green, L.W. & Kreuter, 
M.W. (1991) ไดรวมกนัปรับปรุงและพฒันาแนวคิด PRECEDE Framework โดยเพิม่กระบวนการ
สงเสริมสุขภาพเขามาในแบบจําลองเรียกวา PRECEDE-PROCEED Modelซ่ึงประกอบดวย
สวนประกอบ 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปนระยะของการวินจิฉัยปญหา (Diagnosis phase)เรียกวา 
PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational / Environmental 
Diagnosis and Evaluation) และสวนที ่2 เปนระยะของการพัฒนาแผนซึง่จะตองทําในสวนที ่1 ใหเสร็จ
กอนจึงจะวางแผนและนําไปสูการดาํเนินงานการประเมนิผล ซ่ึงสวนนีเ้รียกวา PROCEED (Policy 
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development)  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล 
  1.1 เพศ  
  วัชรพันธ แนประโคน (2544) ศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอเมอืง บุรีรัมย พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคของไขเลือดออกของประชาชน 
  1.2 อายุ  
  วัชรพันธ แนประโคน (2544) ศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอเมอืง บุรีรัมย พบวา อายุ มีความสัมพันธกับการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา อายุ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
  วรนุช ยิ้มเฟองฟุง (2548) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี พบวา อาย ุมีความสัมพันธกับการปองกนัโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
  1.3 ระดับการศึกษา  
  วัชรพันธ แนประโคน (2544) ศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอเมอืง จังหวดับุรีรัมย พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
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  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา ระดับ
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคของไขเลือดออกของ
ประชาชน 
  วรนุช ยิ้มเฟอฟุง (2548) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี พบวาระดบัการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
  1.4 อาชีพ  
  วัชรพนัธ แนประโคน (2544) ศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอเมอืง จงัหวดับุรีรัมย พบวา อาชพี มีความสัมพนัธตอการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน 
  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมทุรปราการ พบวา อาชีพ
หลักมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก 
  วรนุช ยิ้มเฟองฟุง (2548) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี พบวาอาชพีไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
  1.5 รายได  
  วัชรพันธ แนประโคน (2544) ศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอเมอืง จังหวดับุรีรัมย พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา รายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชน 
  วรนุช ยิ้มเฟองฟุง (2548) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี พบวา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 
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  จรัสศรี วันเพญ็ (2550) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน จังหวดัปทุมธานี พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
  สุนทร หาญศึกและคณะ (2551) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนชาว อําเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา รายไดที่ไดรับ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  2. ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก  
  ธานี นามมวง (2547) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในอําเภอกาบเชิง จังหวดัสุรินทร พบวา ความรู มีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  อุษณยี แขวงอนิท (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ พบวา 
ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 
  นิสยา อ่ิมรัตน (2549) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน ตําบลวังโตนด 
อําเภอนายายอาม จังหวดัจนัทบุรี พบวาความรูของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก มีความสัมพันธในทิศทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
  จรัสศรี วันเพญ็ (2550) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน จังหวดัปทุมธานี พบวา ความรูเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
  สมชาย โลกคําลือ (2551) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก
ของประชาชนในเขตเทศบางวังชิ้น อําเภอวงัชิ้น จังหวัดแพร จากการวิเคราะหความสมัพันธ พบวา 
การรับรูเร่ืองโรคไขเลือดออกมีความสัมพนัธทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.146, p-value = 0.011) 
  จันทรพร จิรเชฐพัฒนา (2551) ศึกษาปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ จังหวดั 
ความรูเกี่ยวกบัการปองกนัโรคไขเลือดออก มีความสัมพนัธอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
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  3. พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน  
  รุงทิพย ผูกเกสร (2546) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลบางปู อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรปราการ พบวา 
พฤติกรรมปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนอยูในระดับปานกลาง 
  อุษณยี แขวงอนิท (2547) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ พบวา 
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคอยูในระดับปานกลาง 
  วรนุช ยิ้มเฟองฟุง (2548) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนจงัหวัดนนทบุรี พบวาประชาชนในจังหวัดนนทบุรี มีพฤติกรรมการปอง
โรคไขเลือดออกอยูในระดบัดี 

 
 
 


