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 จากกระแสพระราชดํารัสที่อัญเชิญมา ประกอบกับสถิติสถานการณการแพรระบาดของ
ไขเลือดออกในประเทศไทยอยางตอเนื่อง จึงตองมีการคนหาปจจยัที่มีความเกีย่วของและสงผลทั้ง
ทางบวกและลบตอการปองกนัและควบคุมโรคนี้ เพื่อที่จะนํามาใชประโยชนในการสรางแนวทาง
กําหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคนี้   
  คณะผูวิจัยเห็นวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขเลือดออกของประชาชนเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก จึงไดศึกษาวิจัย
เร่ืองการประเมินรูปแบบการเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพที่ประชาชนตองการ : กรณีศึกษาเรื่อง
ไขเลือดออกในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวย 
 
  2.1  แนวคิดดานการระบาด กลยุทธ การปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.1.1   แนวคิดดานระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเลือดออก 
2.1.2  แนวคดิเรื่องกลยุทธ และมาตรการเกีย่วกับโรคไขเลือดออก 
2.1.3  แนวคดิเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.2  แนวคดิดานการสื่อสาร : กระบวนการสื่อสาร การมีสวนรวมและเครือขายการสื่อสาร 
2.2.1  แนวคดิเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสาร 
2.2.2  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของการสื่อสารแบบมีสวนรวม 
2.2.3  แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสาร   

2.3  แนวคิดเรื่องสื่อสารสุขภาพและการออกแบบขอมูลขาวสุขภาพ 
2.3.1  แนวคดิดานการสื่อสารสุขภาพ 
2.3.2 แนวคดิดานการออกแบบขอมูลขาวสารที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
2.5  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 7 

2.1  แนวคิดดานการระบาด กลยุทธ การปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก 
2.1.1   แนวคิดดานระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเลือดออก 
มีรายงานการระบาดของไขเดงกี (DF) ครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2322-2323 ในเอเชีย อาฟริกา 

และอเมริกาเหนือ ตอมาการระบาดของไขเลือดออก (DHF) ไดเกิดขึ้นอยางกวางขวาง ในชวงหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2   โดยเริ่มมีรายงานการเกิดโรคจากภูมิภาคแปซิฟก อเมริกา และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  การระบาดใหญเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อป พ.ศ. 2497 ปจจุบัน
พบไขเลือดออกทั้งในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน ในทวีปอาฟริกา  ทวีปอเมริกา   ประเทศใน
แถบเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก  เอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก  

ประเทศไทยเริ่มพบโรคไขเลือดออก ตั้งแต ป พ.ศ. 2492  การระบาดใหญในประเทศไทย
ครั้งแรกเกิดเมื่อป พ.ศ. 2501  ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย
ตั้งแตป พ.ศ. 2501-2545   มีแนวโนมที่สูงขึ้นและมีการระบาดหลายลักษณะ เชน การระบาดปเวนป  
ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง ลักษณะการระบาดมี
แนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 
5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดทั้งป แตจะพบมากในชวง
ฤดูฝนระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  : ออนไลน) 

สาเหตุของไขเลือดออก 
โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากยุงลาย Aedes aegypti  ตัวเมีย บินไปกัดคนที่ปวย

เปนไขเลือดออก โดยเฉพาะชวงที่มีไขสูง เชื้อไวรัสเดงกีจะเพิ่มจํานวนในตัวยุงประมาณ 8-10 วัน 
เชื้อไวรัสเดงกีจะไปที่ผนังกระเพาะและตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงกัดคนก็จะแพรเชื้อสูคน เชื้อจะอยู
ในรางกายคนประมาณ 2-7 วันในชวงที่มีไข หากยุงกัดคนในชวงนี้ ก็จะรับเชื้อไวรัสมาแพรใหกับ
คนอื่น ซ่ึงสวนใหญมักจะเปนเด็ก     โรคนี้ระบาดในฤดูฝน ยุงลายชอบออกหากินในเวลากลางวัน
ตามบานเรือนและโรงเรียน ชอบวางไขตามภาชนะที่มีน้ําขัง เชน ยางรถยนต กะลา กระปอง จาน
รองขาตูกับขาว แตไมชอบวางไขในทอระบายน้ํา หวย หนอง คลอง บึง    (กระทรวงสาธารณสุข  :  ออนไลน) 

 
 
 

 
       ภาพที่  2-1  ยุงลาย 
ที่มา  http://www.thaivbd.org/ 
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วิธีการติดตอ  
โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนแมลงนําโรคที่สําคัญ 

และในชนบทบางพื้นที่ จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนแมลงนําโรครวมกับยุงลายบาน 
เมื่อยุงลายตัวเมียกัด และดูดเลือดผูปวยที่อยูในระยะไข ซ่ึงเปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก   
เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพิ่มจํานวนมากขึ้น แลวเดินทางเขาสูตอมน้ําลาย พรอมที่จะเขาสู
คนที่ถูกกัดตอไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ทําใหคนนั้น
ปวยได  

อาการของโรคไขเลือดออกและการรักษา

           หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตวั) ผูปวยจะเริ่มแสดงอาการของโรค 
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกนั   ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงก ี(dengue fever หรือ DF) ไป   จนมีอาการ
รุนแรงมากจนช็อกและเสียชีวิตได      โรคไขเลือดออกมอีาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 
4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลังคือ  ไขสูงลอย 2 - 7 วัน   มีอาการเลือดออก สวนใหญจะ
พบที่ผิวหนัง  ตับโต กดเจ็บ และมีภาวะการไหลเวยีนลมเหลว/ภาวะช็อก    ( สํานักโรคติดตอ 
นําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 

 

 
   ภาพที่  2-2  อาการของเด็กทีป่วยเปนไขเลือดออก 

ที่มา  http://www.thaivbd.org/ 

อาการไข  

ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญจะสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีอาการชัก โดยเฉพาะเด็กที่เคยมี
ประวัติชักมากอน หรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะหนาแดง (flushed face) และเมื่อ
ตรวจในลําคอก็อาจพบ   injected pharynx ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรือไอ 
ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได   เด็กโตอาจ
ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่อ
อาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองดวย  ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทั่ว  ๆ  ไป  และอาจปวดที่ 
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ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต    สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูง
นานเกิน 7 วัน และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic  อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ 
maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผ่ืนไขหัดเยอรมัน(rubella)    (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 

อาการเลือดออกและตับโต  

ที่พบบอยที่สุดคือที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย โดยการทํา  
tourniquet test ให  ผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็ก  ๆ กระจายอยู
ตาม แขน ขา ลําตัว รักแร   อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจอาเจียน
และถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญ
จะพบรวมกับภาวะช็อก  ในรายที่มีภาวะช็อกนาน  สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4   
นับแตเร่ิมปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวง
สาธารณสุข   :  ออนไลน) 

ภาวะช็อก 

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวยีนโลหิต
ลมเหลวเกดิขึ้น เนื่องจากมกีารรั่วของพลาสมาไปยังชองปอดหรือชองทองมาก เกดิ hypovolemic 
shock ซ่ึงสวนใหญจะเกิดพรอมกับไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่ช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข 
อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกดิวันที ่8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมี
อาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดย
มี pulse pressure  เทากับหรือนอยกวา 20  มิลลิเมตรปรอท (ปกติ 30-40  มิลลิเมตรปรอท)  

ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะยังคงมีสติ พูดรูเร่ือง อาจกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการ
ปวดทองอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทาง
ศัลยกรรม ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมี
อาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได (profound shock) 
ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากผูปวยไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีและถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะที่จับชีพจรและวัดความดันไมได  สวนใหญกจ็ะ
ฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรงเมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีอาการมือเทาเย็นเล็กนอย
รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง ในระบบ
การไหลเวียนของโลหิต  ผูปวยเหลานี้เมื่อรักษาในชวงระยะสั้น ๆ  ก็จะอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว   
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 
 

 
 
 
 

 
 



 10 

 
การวินจิฉัยโรคไขเลือดออก 

เกณฑขององคการอนามัยโลกในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง มีเลือดออกงาย 
ทดสอบโดยการรัดแขนแลวพบจุดเลือดออกตามรางกาย เชน เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน เจ็บ
ชายโครงขวาเนื่องจากตับโต ช็อก ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ํา เลือดขนขึ้น และอาจตรวจน้ําเหลือง
หรือเพาะเชื้อไวรัสจากเลือด เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อยางไรก็ตาม ในระยะ 1-2 วันของไข อาจมี
อาการไมชัดเจน ผลเลือดอาจจะยังปกติ จึงตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและเจาะเลือดซ้ําถาอาการ
ไมดีขึ้น 

การรักษาโรคไขเลือดออก 

เนื่องจากยังไมมียาตานเชื้อไวรัสที่มีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเชื้อไวรัสเดงกี การรักษาตามอาการ
จึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด โดยใหยาพาราเซทตามอลในชวงที่มีไขสูง หามใชยาแอสไพริน เพราะจะทํา
ใหเลือดออกรุนแรงขึ้น ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนใหยาแกคลื่นไสและใหดื่มน้ําเกลือแรหรือน้ํา
ผลไมครั้งละนอยๆ แตบอยคร้ัง และคอยสังเกตอาการอยางใกลชิด เพื่อจะไดปองกันภาวะช็อกได 
ระยะที่เกิดช็อกสวนใหญจะเกิดพรอม  ๆ  กับชวงที่ไขลดลง ผูปกครองควรทราบอาการกอนที่จะ
ช็อก คือ อาจมีอาการปวดทอง ปสสาวะนอยลง มีอาการกระสับกระสายหรือซึมลง มือเทาเย็น
พรอมๆ  กับไขลดลง หนามืด เปนลมงาย หากมีอาการเหลานี้ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที   
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  :  ออนไลน) 

 
2.1.2  แนวคิดเรื่องกลยุทธ และมาตรการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
กลยุทธ และมาตรการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระดับประเทศ 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (วิชัย  สติมัย.  2551)  ไดนําเสนอกลยุทธในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง เนนการพัฒนาองคความรูและมาตรฐานระบบเฝาระวัง  
พัฒนาระบบกลไกเพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมสราง
เสริมสุขภาพดานพฤติกรรมและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมการควบคุมโรคในระดับประเทศ  

กลยุทธที่สําคัญประการแรก คือ สรางความตระหนักวาในบานมีลูกน้ําไมได  ตองรวมมือ
กันกําจัดลูกน้ําอยางจริงจัง   ถาผลักดันความคิดนี้ใหเกิดเปนกระแสแกคนรุนใหมจะทําใหบานและ
ชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลายได   ประการที่สองคือการสรางพันธมิตร ภาคีเครือขายขับเคลื่อนการ
ทํางาน  โดยเนนใหกระทรวงศึกษาธิการและองคการปกครองสวนทองถ่ินเปนผูมีบทบาทสําคัญ
โดยกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน  ดังขอมูลในตารางสรุปบทบาทและ
ภารกิจในแผนแมบทปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับประเทศ  
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ตารางที่ 2-1  บทบาทและภารกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของในแผนแมบทปองกันและควบคุมโรค 
                       ไขเลือดออกในระดับประเทศ  
 

ภารกิจ หนวยงานหลัก หนวยงานสนบัสนุน 

ปองกัน องคการปกครองสวนทองถ่ิน จังหวดั/สวนกลาง 

เฝาระวัง สถานพยาบาลและ

อาสาสมัคร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ควบคุมโรค องคการปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูม ิ

สํานักควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

กรมควบคุมโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

รักษา สถานีอนามัย โรงพยาบาล 

 

กรมการแพทย   

กรมควบคุมโรค  

ระดมการมีสวนรวม

ในสังคม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   

กรมควบคุมโรค  กระทรวง 

สาธารณสุข 

รัฐบาล 

ศึกษาวจิัยและพัฒนา

มาตรการใหม  

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กรมควบคุมโรค  

รัฐบาล 

ที่มา  : www. Thaidengue.com 

 
กลยุทธและมาตรการเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกของจังหวดัสมุทรปราการ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการไดจัดทําแผนกลยุทธการดําเนินงาน
สาธารณสุขที่มุงเนน 4  ประเด็นหลักคือ   1)  การพัฒนาองคกรสาธารณสุขใหมีบุคลากรที่มี
สมรรถนะและจัดการระบบสารสนเทศใหทันตอเหตุการณ    2)  ควบคุมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน  การจัดบริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  รวมทั้งพัฒนาเครือขายการมีสวนรวมในการ
สรางสุขภาวะ  3)  ควบคุมคุณภาพการใหบริการทั้งดานการปองกันและรักษา  สงเสริมใหภาคี
เครือขายมีการจัดการสุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม จนทําใหประชาชนมีความรูและมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง  และ  4)  มีการบริหารจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิผลโดยเนนตัวช้ีวัดที่มีภาคี
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เครือขายที่เขมแข็ง  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ปญหาสุขภาพลดลง  ประชาชน
ไดรับบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึงเทาเทียม   ดังรายละเอียดในแผนภูมิที่  2-1 
 
แผนภูมิที่  2-1    แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Map) ระบบสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ 

แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy  Map) : ระบบสุขภาพ จังหวดัสมุทรปราการ
วสัิยทัศนระบบสุขภาพ : “ ระบบการจดัการสุขภาพทีเ่ป็นเลศิ ภาคสุีขภาพมคีวามเขมแขง็  เพือ่ประชาชนจงัหวดัสมุทรปราการมสุีขภาพดอียางยัง่ยนื ภายในปี 2554 ”

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1
การพฒันาระบบบริหารจดัการสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตรที่  3
การสงเสริมการดูแลตนเองของประชาชน 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4
การพฒันาภาคสุีขภาพใหเขมแขง็ 

ปรั สิทธิผล
ตามยทุธศาสตร

 คณุภาพการ     
ใหบริการ

ปรั สิทธิภาพ
การปฏิบะติงาน

   การพะฒนา
   องคกร

มีบุคลากรที่มีสมรรถนะ 
(Competency) สูงขึน้

มีระบบสารสนเทศที่
เหมาะสม ทนัสมัย พรอมใชงาน

การบริหาร
จดัการ
ตามหลกั
ธรรมภิบาล

การพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในให
มีประสิทธิภาพ     
เป็นรูปธรรม

มีระบบการใหบริการ

สุขภาพทั้งเชิงรุกและ      

เชิงรบัที่ดี

มีกระบวนการถายทอดความรู 

ด านสุขภาพอยางมีประสทิธิภาพ มีกระบวนการสร างการ

มีสวนรวมและ

พฒันาเครือขาย

ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพ

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับมีการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน 

ประชาชนมีความรูและ มี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง

เสริมสรางภาคเีครือขาย
ใหมีการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนของตนไดอยาง

เหมาะสม

หนวยบริหารและ

เครือขายบริการสุขภาพ

มีทรพัยากรเหมาะสม

ปชช.มีหลกัประกนัสุขภาพ

สามารถเข าถึงบริการที่มี

คุณภาพได อยางครอบคลมุ

และเสมอภาค   

ภาวะคุกคาม
ตอสุขภาพ

ของประชาชน
ลดลง

ประชาชนมีพฤติกรรม       
สุขภาพที่เหมาะสม ภาคีเข มแข็ง

ปะญหาสุขภาพที่สําคะญของปรั ชาชนจะงหวะดสมุทรปราการลดลง

ปรั ชาชนจะงหวะดสมุทรปราการมีสุขภาพดีอยางยะ่งยืน

31  ตุลาคม 50

R1

R2

R3 R4 R5 R6
R7

S 1 S 2
S 3 S 4

M 1 M 2 M 3 M 4
M 5

C1 C2  มีการจดัการความรู C3

Run the Business

Serve the Customer

Manage Resources

Capacity Building

   ที่มา : www.hpko.moph.go.th/centerblog/wp-content/upload../strategymap.ptt  
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กลยุทธและมาตรการเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกระดับชุมชน 
             การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขเพียงหนวยเดียวไมสามารถบรรลุผล
สําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ   ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนากลยุทธการ
ควบคุมโรคไขเลือดออกที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนดังนี้   (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  :   ออนไลน) 
           -รณรงค โดยระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประชาชน เพื่อ
กําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนอยางสม่ําเสมอ 
          -รวมมือกับโรงเรียนเพื่อสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย
หนาที่ใหกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน 
           -จัดจําหนายทรายกําจัดลูกน้ําในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก หรือจัดอาสาสมัครไป
สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการ
ราคาถูก  

การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเนนใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหา
ดวยตนเอง  ควรไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ ความ
ครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรค
ไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวยการมีสวนรวมจากหลายภาคสวน  (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข :  ออนไลน)  เชน 

-  หนวยงานสาธารณสุข  ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑ ควบคุมโรค ดูแลรักษาพยาบาล 
-  หนวยงานการศึกษา    สอนการควบคุมโรคแกนักเรยีน และกระตุนใหปฏิบัติอยาง 
    ตอเนื่อง  

 -  หนวยงานการปกครอง  สนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน 
- หนวยงานประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคมุโรค และการ 
   กระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตวั ในการปองกันและควบคุมโรค 
- องคกรเอกชน ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรค 
  ไขเลือดออกในชุมชน 
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2.1.3  แนวคิดเรื่องการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบาน ของสาํนักอนามยั กรุงเทพมหานครใน

ป 2551พบวา แหลงเพาะพันธุยุงลายมักจะเปนสวนที่ถูกละเลย รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่  2-2 
 

ตารางที่  2-2  ผลการสํารวจปริมาณลูกน้ํายุงลายในภาชนะและเครื่องใชในครัวเรือน    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาชนะ จํานวน พบลูกน้ํา % 

ภาชนะที่ไมใชแลว 3426 545 15.91 

ภาชนะรองรับน้ําใช 2782 451 16.21 

จานรองกระถางตนไม 541 139 25.69 

จานรองขาตูกบัขาว 242 28 11.57 

อ่ืนๆ 342 26 7.60 

แจกนั 173 12 6.94 

รวม 7506 1201 16.00 

ที่มา : รายงานการประชุมโครงการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัดและ 
การพัฒนางานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  วันที่ 21 -22   มกราคม 2551  

 
 การกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

จากขอมูลแหลงเพาะพันธุยุงในตารางที่  2-2 เห็นไดวา  จะเนนการใหขอมูลและสรางความ
ตระหนักในเรื่องการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย   มูลนิธิสาธารณสุขไทย (กําจัดลูกน้ําทุก
อาทิตย พิชิตไขเลือดออก  :  ออนไลน)   ระบุวาวิธีการที่งายสุดในการปองกันและยับยั้งการแพร
ระบาดของโรคไขเลือดออก คือการใช     "หลัก 5 ป."    ซ่ึงเปนวิธีทางกายภาพที่จดจําและนําไป
ปฏิบัติไดอยางงายๆ ดวยตนเอง คือ  “ปด เปลี่ยน ปลอย ปรับปรุง ปฏิบัติ"  
           ปด  คือ ปดฝาภาชนะ เชน โองน้าํ เพื่อมิใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
           เปลี่ยน  คือ เปลี่ยนน้ําในภาชนะกนัไมใหยุงลายไปวางไข 
           ปลอย  คือ ปลอยปลาใหกนิลูกน้ํายุงลาย   (บางกรณีอาจใชทรายอะเบท) 
           ปรับ  คือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอมไมใหเอื้อตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยเนนการ 
                            กําจัดขยะและเศษวัสดุตาง  ๆ  ที่จะเปนแหลงเพาะพันธุรอบ ๆ บาน 
          ปฏิบัติ  คือ สํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายเปนประจาํทุกสัปดาห 
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ปองกันการถูกยุงกัด  

การปองกันการถูกยุงกัดอาจทําไดดวยวิธีตาง  ๆ  ดังนี้  (สีวิกา แสงธาราทิพย  :  ออนไลน) 
1) การจัดบานใหเปนระเบยีบเรยีบรอย ไมมีมมุอับหรือกองผาที่จะเปนจุดหลบซอนของ 

ยุงลายได   
2)  หากจะนอนพักผอนหรือนั่งเลนในเวลากลางวันควรอยูในบริเวณที่มลีมพัดผานและมี

แสงสวางพอเพียง  
3)  อาจใชยากนัยุงหรือทาสารไลยุง 
4)  นอนในมุง  
5)  สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ   

 
2.2  แนวคิดดานการสื่อสาร : กระบวนการสื่อสาร การมีสวนรวมและเครือขายการสือ่สาร 

2.2.1  แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการสื่อสาร 
 

 

แหลงสาร เครื่องสง เครื่องสง เครื่องรับ เครื่องรับ จุดหมาย 
ปลายทาง 

จุดหมาย

ปลายทาง 

สิ่งรบกวน ส่ิงรบกวน 

                                     

แผนภูมิที่  2-2  แบบจําลองของแชนนอนและวีเวอร 

 แชนนอนและวีเวอร (1949)  ไดคิดรูปแบบจําลองทฤษฎีขาวสารเพื่ออธิบายกระบวนการ
ส่ือสารอิเล็กทรอนิกสและประยุกตใชกับการสื่อสารของมนุษย  แบบจําลองนี้จะแสดงวา
ประสิทธิผลของการสื่อสารขึ้นอยูกับ  6  องคประกอบ  คือ ผูสงสาร ซ่ึงเปนแหลงขอมูล ทําหนาที่
สงขาวสารไปสูผูรับ ผานเครื่องสงหรือตัวถายทอด ในลักษณะของสัญญาณที่ถูกสงไปในชองทาง
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ตาง  ๆ  กัน เมื่อผูรับไดรับสัญญาณจะแปลงเนื้อหาขาวสารใหตรงกับที่ผูสงสงมา แตในบางครั้ง
สัญญาณที่สงออกอาจมีส่ิงรบกวนสอดแทรกทําใหการสื่อสารขาดความชัดเจนและดอยประสิทธิผล  
ส่ิงรบกวนมี  2 ประเภทคือ  ส่ิงรบกวนทางกายภาพที่เกิดขึ้นภายนอกตัวบุคคลเชน เสียงจอแจหรือ
ส่ิงรบกวนทางใจ เชน อารมณไมดี  คิดถึงสิ่งอื่นในขณะที่กําลังสื่อสาร  นอกจากนั้นยังมีปญหาใน
การสื่อสาร  3 ประการคือ  1) ปญหาดานเทคนิค  เรื่องความถูกตองชัดเจนของสัญลักษณ   2)  ปญหาดานการ
ตีความหมายที่ไมตรงกัน และ   3)  ปญหาดานประสิทธิผล คือการสงสารไดผลตามที่ปรารถนาหรือไม   
(ปรมะ  สตะเวทิน.  2546 : 47) 

 
2.2.2  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทของการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุงลายที่
เปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของชุมชน   ดังนั้น 
ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด  

กาญจนา  แกวเทพ (2543 : 52-59)   กลาววา การพัฒนาที่แทจริงตองเกิดจากการมีสวนรวม
ของคนในชุมชน   การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญและมีบทบาทในการเชื่อมโยงคนใหเขามาพัฒนา
ดังนี้ 

- ตองใหประชาชนมาเกี่ยวของในกระบวนการสื่อสารทั้งในฐานะของผูรับสารและผูมีสวน
รวมในการวางแผนและผลิตเนื้อหาของสื่อ 

-  ตองเปนการผลิตในทองถ่ิน  บทบาทการสื่อสารที่มีตอการมีสวนรวมอีกประการหนึ่งคือ
เร่ืองเนื้อหา  หากผลิตในทองถ่ินจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเกี่ยวของโดยตรงและเขากับ
บริบทของผูรับสาร 

- ดานมนุษยธรรม  หมายความวา การสื่อสารและการใชส่ือตองยึด  “คน”  เปนเปาหมายไม
ใชเทคโนโลยีหรือกําไร 

- ดานคณุคา  การสื่อสารและการใชส่ือชวยใหประชาชนเชื่อมั่นในระบบคุณคาดั้งเดิม 
อันดีงามที่มีอยู หากจะมกีารเปลี่ยนแปลงตองสอดคลองกับคุณคาเดิม 

- ดานการสรางความเขาใจ  ส่ือตองชวยใหผูรับสารสามารถเขาใจปญหาและสภาพแวดลอมของตัวเอง 
-  ดานความเปนชุมชน  การสื่อสารควรนํามาใชเพื่อเสริมสรางความสมานฉันท 
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โคทม อารียา   ประธานแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน  (รสส.)  
ไดกลาวถึงระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน วาเปนระบบการสื่อสารสองทางที่เปดโอกาสให
ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพไดงายและทั่วถึง ทั้งนี้ตองคํานึงถึงศักยภาพ และการมีสวน
รวมของประชาชน   (การพัฒนาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ.  2551) 

จากบทสังเคราะหโครงการปฏิบัติการสื่อสารของกลุมส่ือชุมชน  สถาบันวิจัยภาษาและ 
วัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท  มหาวิทยาลัยมหิดล  (ดวงพร  คํานูณวัฒน  และคณะ.  2551  :  172- 
173)    มีขอคนพบที่นาสนใจเกี่ยวกับสื่อสารเพื่อการพัฒนาดังนี้ 

1)  การทํางานแบบใหชุมชนมีสวนรวมตองถือวาชาวบานหรือคนในชมุชนเปนหลัก 
ในการแกไขปญหาของตนเอง องคกรภายนอกหรือนักวิชาการเปนผูสนบัสนุนเทานั้น ผูนําชุมชน 
ตองมีบทบาทในการชักชวนชาวบานใหรวมในการพัฒนา 
 2)  ในแตละชมุชนมีตนทุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิง่ทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารถ 
ที่หลากหลาย และมีจิตอาสา 
 3)  นักวิจยัตองปรับทัศนคติใหยอมรับความเห็นทีแ่ตกตาง และมีความเชื่อมั่นวาประชาชน 
สามารถพัฒนาชุมชนของตนเองได  

4)   หากประชาชนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น มีโอกาสรวมคิด รวมมือ รวมไดรับ 
ผลประโยชนจากโครงการที่ตรงกับความตองการของชุมชนจะทําใหโครงการนั้นเขมแข็งและ
ประชาชนพึ่งพาตนเองไดจริง 

 
2.2.3  แนวคิดเก่ียวกับเครือขายการสื่อสาร   

  เครือขายการสื่อสารระหวางบุคคลสามารถจําแนกลักษณะการใชไดเปน 2 ลักษณะคือ การ
ส่ือสารแบบเปนทางการ (Formal communication) ซ่ึงเปนการสื่อสารที่มีแบบแผนชัดเจนผานสายใย
ความสัมพันธอยางเปนทางการ ผูสงสารและผูรับสารมีบทบาทหนาที่และตําแหนงที่ชัดเจน การ
ส่ือสารจะเปนลายลักษณอักษร เชน บันทึกตาง ๆ  หรือจะไมเปนลายลักษณอักษร เชน การสั่งดวย
วาจา  และแบบไมเปนทางการ  (Informal communication) เปนการสื่อสารที่มีลักษณะเปนสวนตัว
มากกวา ไมมีกฎระเบียบตายตัว คูส่ือสารมีปฏิสัมพันธกันอยางอิสระ การสื่อสารจะเปนไปอยาง
รวดเร็ว แตขอมูลขาวสารอาจจะมีโอกาสผิดเพี้ยนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได การสื่อสารใน
ลักษณะนี้มีความเปนกันเองมากและสามารถใชประโยชนในการสรางบรรยากาศที่ดีได เชน การ
ส่ือสารกับประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ยังสามารถแบงเครือขายตามทิศทางการไหลเวียนของ
ขอมูลขาวสาร ได 3 แบบ คือ   การสื่อสารจากบนลงลาง  (Downward communication)  การสื่อสาร
จากลางขึ้นบน  (Upward communication)และการสื่อสารตามแนวนอน  (Horizontal communication) 
 (อ่ิมจิต   เลิศพงษสมบัติ,  นุวรรณ  ทับเที่ยงและอรุณี  บัวเนี่ยว. 2551  :   27-31)   
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2.3  แนวคิดเรื่องสื่อสารสุขภาพและการออกแบบขอมูลขาวสุขภาพ 
2.3.1  แนวคิดดานการสื่อสารสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ คือการใชกลยุทธการสื่อสารเพื่อใหความรูและผลักดันใหบุคคลและ
ชุมชนมีการตดัสินใจทีน่ําไปสูการมีสุขภาพที่ด ี (Healthy People 2010  : ออนไลน) 

 Rimal  และ  Lapinski (2009) กลาววา การสื่อสารสุขภาพตองสัมพันธกับการพัฒนาสังคม
ในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม สังคมและประเด็นทางจิตวทิยาที่มีผลตอการมีพฤติกรรม
และสุขภาวะของมนุษย ดังนัน้จึงตองใหความสําคัญอยางยิ่งตอเร่ืองการรับรูความเสี่ยง คานิยม 
สังคม อารมณ และสาเหตุของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตอเนื่อง  
 มาตรการที่ใชในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ มักมุงเนนที่การสื่อสารเพื่อใหขอมูลขาวสาร
โดยไมสนใจกระบวนการที่เกิดขึ้นในการสื่อสาร ส่ิงที่ตองใหความสนใจอยางยิ่ง คือ ชองทางที่ใช
ในการเผยแพร กลุมเปาหมายผูรับสาร เนื้อหาสาร และการตอบสนองตอสาร ตองตระหนกัวาผูรับ
สารเปนสมาชิกของสังคม มีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม มีสวนรวมในกจิกรรมทางสังคมและจะ
แปลความหมายของขอมูลที่ไดรับมาเปนพฤติกรรมตามที่สังคมที่ตนสังกัดอยูนั้นคาดหวัง  เพื่อให
การสื่อสารสุขภาพมีประสิทธิภาพจึงตองคาํนึงถึงปจจัย 3 เร่ือง  ดังนี้  

1) ในกระบวนการสื่อสาร ผูรับสารมีการเลือกเปดรับ เลือกตีความ ขึ้นอยูกับปจจัยระดับ
บุคคล เชน ประสบการณ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความรู ฯลฯ และปจจยัระดบั
สังคม เชน ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม คานิยมทางสังคม และวัฒนธรรมประเพณี ฯลฯ 

2)   การใหความหมายขอมูลขาวสารระหวางผูสงและผูรับสารแตกตางกัน  
3)  การสื่อสารเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ทั้งผูรับและผูสงสารมีการเปลี่ยนแปลง 

บทบาทกันไดตลอดเวลา จึงจําเปนตองมีการประเมินความตองการของผูรับสารและควรทดสอบ 
ขอความที่ใชส่ือสารเพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน 

นอกจากนี้การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  (U.S. Army Center for Health Promotion 
and Preventive Medicine  :  ออนไลน)  ควรมีคุณสมบัติดงันี้ 

• Accuracy - ความถูกตองของขอมูลขาวสาร   

• Availability - กลุมเปาหมายสามารถไดรับขอมูลอยางสะดวก   

• Balance - มีความเปนกลาง นําเสนอทั้งขอดีขอเสียของพฤติกรรมที่ตองการให
ปฏิบัติ   

• Consistency - มีความเที่ยงตรงเชื่อถือได   

• Evidence-based - เนื้อหาและวิธีการเผยแพรเปนไปตามหลักวิชาการที่มีหลักฐาน
ขอพิสูจนสนับสนุน    
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• Reach - เขาถึงกลุมเปาหมายอยางครอบคลุมทั่วถึง    

• Reliability - แหลงขอมูลมีความนาเชื่อถือ ขอมูลทันสมัย ทันตอเหตกุารณ   

• Repetition - มีการตอกย้ําเปนระยะๆ เพื่อเสริมแรงหรือกระตุนใหตระหนักถึง
ขอมูลขาวสารที่ส่ือสาร และยังเปดโอกาสใหมีผูไดรับขอมูลมากขึ้น   

• Timeliness - ทันเหตกุารณ เนื้อหาที่นําเสนอตองตรงกบัชวงเวลาทีก่ลุมเปาหมาย
ตองการมากทีสุ่ด  

• Understandability - เขาใจงาย ควรใชภาษาและรูปแบบที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 

• นอกจากนั้นยงัเนนวาตองใชส่ือประสมหรือเผยแพรในหลายชองทางการสื่อสาร 
เพื่อใหมีโอกาสเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากที่สุด  

 
จากการศึกษาของวาสนา จันทรสวางและคณะ  (ปาจารยี  ธนะสมบูรณกิจ และ สุอังคณา  

แกวบุญเรือง.  ผูเรียบเรียง.  2548 : 139-140)  ไดขอสรุปที่นาสนใจเกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอการ
ส่ือสารสุขภาพดวยการรณรงค  ประกอบดวย 

1) ผูนําโครงการมีอุดมคติ อุดมการณ จิตสาธารณะ และใชหลักศาสนาในการดําเนินงาน 
2) แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาทีภ่าครฐั เอกชน ธุรกิจ ชุมชน และหนวยงานที่

เกี่ยวของ 
3) งบประมาณ 
4) การมีสวนรวมของชุมชนเปาหมาย และมีสวนรวมในการสื่อสารเปนทั้งผูสง ผูรับ  

ผูเลือก และผูผลิตสารและสื่อ  
5) การสรางเครือขายการทํางานและการสื่อสาร  
6) การมีแนวคิดสรางสุขภาพองครวม  
7) ความตอเนื่องและการดําเนนิงานครบวงจร  
8) จัดการรณรงคโดยชุมชนเปนศูนยกลาง  
9) ใชหลักการสื่อสารโนมนาวใจ เพื่อใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ ตระหนกั เกิดจติสํานกึ 

และเนนการสือ่สารสองทางใหมีความเขาใจรวมกนั  
10)  มีพลังในความสัมพันธจากการสื่อสารที่ไมเปนทางการ   
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2.3.2 แนวคิดดานการออกแบบขอมูลขาวสารที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
Azjen & Fishbein (1985  :  11-39) ไดระบุไวในทฤษฎ ี  the Theory of Reasoned Action 

(TRA)  วาการมีทัศนคติในทางบวกตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งไมจําเปนจะตองนําไปสูการมีพฤติกรรมที่
ตอบสนองตามทัศนคตินั้นเสมอไป และพฤติกรรมที่พึงประสงคจะเกิดขึ้นไดหากมีความตั้งใจและ
มีการวางแผนที่จะทําพฤติกรรมนั้นโดยจงใจ  ซ่ึงขึ้นอยูกบัการที่บุคคลมีความคิดความเชื่อที่ 
สอดคลองกับพฤติกรรมนั้น ความตั้งใจเปนตัวช้ีวัดหนึง่ที่แสดงถึงความพรอมและสามารถทํานาย
การมีพฤติกรรมที่กําหนดของบุคคล  ความตั้งใจเกิดจาก 3 ปจจยัหลักคือ ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม
นั้น ความคาดหวังถึงประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการมีพฤติกรรม การรับรูวาตนเองควบคุมพฤติกรรม
นั้นได 

การสรางเนื้อหาขอมูลเพื่อการสื่อสารสุขภาพโดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection Motivation Theory)   เปนแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค 
(Protection Motivation Theory : PMT)    เกิดขึ้นในป   2518 โดยโรเจอร (Roger R.W. 1975)  เพื่อ
ใชเปนกรอบในการสรางขอมูลและกิจกรรมการสื่อสารเพื่อกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเนนการใชตัวแปร 4  ตัวดังนี้ คือ  1) การรับรูโอกาสเสี่ยง 2) ความรุนแรงหรืออันตรายจาก
ภาวะคุกคาม  3) ความคาดหวังในผลของการแกไขปญหาสุขภาพนั้น และ  4) การรับรู
ความสามารถของตนเองที่จะแกไขปญหา   (Block and  Keller.  1998 : 1584 -1608) 

 
2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.4.1 การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพ 
 จากการวิจัยของอัญชลี   ชัยมงคล   (2550)   เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกที่  ต. พรหมณี   อ.เมือง   จ.นครนายก  พบวาภายในเวลาเพียง 16   สัปดาห 
หลังจากจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพรวมกับการสรางพลัง กลุมตัวอยางจํานวน  320  คน  มีความรู รับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปกฤษณ   จินดา  (2549)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
ชุมชนดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในตําบลสุรศักดิ์ อําเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี  พบวาการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี
สวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จากรายงานการศึกษาของธงชัย วรรณคีรี (2552)   เร่ืองการมีสวนรวมที่มีผลตอความสําเร็จ
ในการควบคุมปองกันไขเลือดออก ที่ ต. อุทัยสวรรค อ.นากลาง จ.หนองบัวลําภู ที่ศึกษาถึงการมี
สวนรวมที่มีผลตอความสําเร็จในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก โดยการสํารวจกลุมบุคลากร
องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ประชาชนทั่วไปที่อยูในพื้นที่ พบวาการมีสวนรวมของกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะมีสวนรวมในการปองกันไขเลือดออกสูงกวาประชาชนทั่วไปอยาง
ชัดเจน 
 

2.4.2  การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมประชาชนท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก       

 จันทรพร   จิรเชฐพัฒนา  (2551)    ศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ  จังหวัดลําปาง 
พบวา ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติ และการรับรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากร  การมี
ทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และปจจัยเสริม  ไดแก การ
ไดรับคําแนะนําหรือกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคล
ที่ใกลชิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และพบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนั้นรูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จึงควรมุงเนนสนับสนุนสงเสริมปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  ซ่ึงพบวามี
ความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

นิรันดร จันทสาร  (2550)   ไดสํารวจความคิดเห็นของผูนําชุมชนใน ตําบลสําโรงกลาง   
อําเภอพระประแดง    จังหวัดสมุทรปราการ พบวารอยละ 78.8   ของผูนําชุมชนระบุวาปญหา
อุปสรรคที่สําคัญในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก คือ  ประชาชนไมตระหนักถึงความสําคัญ
ของการปองกันไขเลือดออก  

สัมพันธ  กุลพร    เมธิน   ประนิทานัง และ เจริญชัย    คําแผง และคณะ(2548)  ศึกษาเรื่อง
การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก และการไดรับขอมูล
ขาวสารสาธารณสุข พบวา  การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประสบการณการปวยเปนโรค
ไขเลือดออก และการไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม 
และปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครองเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในดานปจจัยเสริม ไดแก 
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สามีภรรยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครอง
เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนเพื่อนบาน  อสม.  ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครองเด็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ      

สําหรับปจจัยท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของ
ผูปกครองเด็ก คือ ทรัพยากรสาธารณสุขซ่ึงทํานายพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรค
ไขเลือดออกของผูปกครองเด็ก ไดรอยละ 11    ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขควรสนับสนุน
ทรัพยากรสาธารณสุขใหเพียงพอในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

จําเนียร  สุวรรณชาติ (2549)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต
แนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขมาลาเรียของประชาชนกลุมเสี่ยงของ อําเภอคลองหาด   จังหวัด
สระแกว    ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความ
รุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวังความสามารถตนเอง  การรับรูประสิทธิผลของ
การปฏิบัติ  และพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 

                 แผนภูมิที่   2-3   กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

                                                       

 
 
 

 

 

 

 

 

 
  

รูปแบบการ

สื่อสาร 

ท่ีประชาชน

ตองการ 

รูปแบบการ

สื่อสารใน

ปจจุบัน 

ผูจัดบริการดานสุขภาพ 

• สถานการณของการแพรระบาดไขเลือดออกใน 

จ.สมุทรปราการ 

• สาเหตุของการแพรระบาดไขเลือดออกใน 

จ.สมุทรปราการ 

• ความตระหนักในบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับไขเลือดออก 

• เนื้อหาที่ใชในการสื่อสาร 

• รูปแบบการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก 

• ปญหาในการเผยแพรขอมูลขาวสารเรือ่งไขเลอืดออก 

ผูรับบริการสุขภาพ 

• ความตระหนักในปญหาไขเลือดออก 

• ชองทางการสื่อสารที่ไดรับขอมูลเรื่องไขเลือดออก 

• เนื้อหาที่จดจําได 
• การประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบ

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก 

• วิธีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคที่ตองการ 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 


