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แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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 จากกระแสพระราชดํารัสที่อัญเชิญมา ประกอบกับสถิติสถานการณการแพรระบาดของ
ไขเลือดออกในประเทศไทยอยางตอเนื่อง จึงตองมีการคนหาปจจยัที่มีความเกีย่วของและสงผลทั้ง
ทางบวกและลบตอการปองกนัและควบคุมโรคนี้ เพื่อที่จะนํามาใชประโยชนในการสรางแนวทาง
กําหนดมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคนี้   
  คณะผูวิจัยเห็นวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขเลือดออกของประชาชนเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก จึงไดศึกษาวิจัย
เร่ืองการประเมินรูปแบบการเผยแพรขอมูลขาวสารสุขภาพที่ประชาชนตองการ : กรณีศึกษาเรื่อง
ไขเลือดออกในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวย 
 
  2.1  แนวคิดดานการระบาด กลยุทธ การปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.1.1   แนวคิดดานระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเลือดออก 
2.1.2  แนวคดิเรื่องกลยุทธ และมาตรการเกีย่วกับโรคไขเลือดออก 
2.1.3  แนวคดิเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.2  แนวคดิดานการสื่อสาร : กระบวนการสื่อสาร การมีสวนรวมและเครือขายการสื่อสาร 
2.2.1  แนวคดิเกี่ยวกับกระบวนการสื่อสาร 
2.2.2  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของการสื่อสารแบบมีสวนรวม 
2.2.3  แนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสาร   

2.3  แนวคิดเรื่องสื่อสารสุขภาพและการออกแบบขอมูลขาวสุขภาพ 
2.3.1  แนวคดิดานการสื่อสารสุขภาพ 
2.3.2 แนวคดิดานการออกแบบขอมูลขาวสารที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
2.5  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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2.1  แนวคิดดานการระบาด กลยุทธ การปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก 
2.1.1   แนวคิดดานระบาดวิทยาของการเกิดโรคไขเลือดออก 
มีรายงานการระบาดของไขเดงกี (DF) ครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2322-2323 ในเอเชีย อาฟริกา 

และอเมริกาเหนือ ตอมาการระบาดของไขเลือดออก (DHF) ไดเกิดขึ้นอยางกวางขวาง ในชวงหลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2   โดยเริ่มมีรายงานการเกิดโรคจากภูมิภาคแปซิฟก อเมริกา และเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  การระบาดใหญเกิดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศฟลิปปนส เมื่อป พ.ศ. 2497 ปจจุบัน
พบไขเลือดออกทั้งในประเทศเขตรอนและเขตอบอุน ในทวีปอาฟริกา  ทวีปอเมริกา   ประเทศใน
แถบเมดิเตอรเรเนียนตะวันออก  เอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก  

ประเทศไทยเริ่มพบโรคไขเลือดออก ตั้งแต ป พ.ศ. 2492  การระบาดใหญในประเทศไทย
ครั้งแรกเกิดเมื่อป พ.ศ. 2501  ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี สถานการณโรคไขเลือดออกของประเทศไทย
ตั้งแตป พ.ศ. 2501-2545   มีแนวโนมที่สูงขึ้นและมีการระบาดหลายลักษณะ เชน การระบาดปเวนป  
ปเวน 2 ป หรือระบาดติดตอกัน 2 ป แลวเวน 1 ป แตในระยะ 15 ปยอนหลัง ลักษณะการระบาดมี
แนวโนมระบาด 2 ป เวน 2 ป สวนใหญผูปวยจะอยูในกลุมอายุ 0-14 ป อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 
5-9 ป อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศชายใกลเคียงกัน พบผูปวยไดตลอดทั้งป แตจะพบมากในชวง
ฤดูฝนระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  : ออนไลน) 

สาเหตุของไขเลือดออก 
โรคไขเลือดออก เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากยุงลาย Aedes aegypti  ตัวเมีย บินไปกัดคนที่ปวย

เปนไขเลือดออก โดยเฉพาะชวงที่มีไขสูง เชื้อไวรัสเดงกีจะเพิ่มจํานวนในตัวยุงประมาณ 8-10 วัน 
เชื้อไวรัสเดงกีจะไปที่ผนังกระเพาะและตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงกัดคนก็จะแพรเชื้อสูคน เชื้อจะอยู
ในรางกายคนประมาณ 2-7 วันในชวงที่มีไข หากยุงกัดคนในชวงนี้ ก็จะรับเชื้อไวรัสมาแพรใหกับ
คนอื่น ซ่ึงสวนใหญมักจะเปนเด็ก     โรคนี้ระบาดในฤดูฝน ยุงลายชอบออกหากินในเวลากลางวัน
ตามบานเรือนและโรงเรียน ชอบวางไขตามภาชนะที่มีน้ําขัง เชน ยางรถยนต กะลา กระปอง จาน
รองขาตูกับขาว แตไมชอบวางไขในทอระบายน้ํา หวย หนอง คลอง บึง    (กระทรวงสาธารณสุข  :  ออนไลน) 

 
 
 

 
       ภาพที่  2-1  ยุงลาย 
ที่มา  http://www.thaivbd.org/ 
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วิธีการติดตอ  
โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลายบาน (Aedes aegypti)  เปนแมลงนําโรคที่สําคัญ 

และในชนบทบางพื้นที่ จะมียุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนแมลงนําโรครวมกับยุงลายบาน 
เมื่อยุงลายตัวเมียกัด และดูดเลือดผูปวยที่อยูในระยะไข ซ่ึงเปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือดมาก   
เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพิ่มจํานวนมากขึ้น แลวเดินทางเขาสูตอมน้ําลาย พรอมที่จะเขาสู
คนที่ถูกกัดตอไป เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสเดงกีไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อไปยังคนที่ถูกกัด ทําใหคนนั้น
ปวยได  

อาการของโรคไขเลือดออกและการรักษา

           หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตวั) ผูปวยจะเริ่มแสดงอาการของโรค 
ซ่ึงมีความรุนแรงแตกตางกนั   ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงก ี(dengue fever หรือ DF) ไป   จนมีอาการ
รุนแรงมากจนช็อกและเสียชีวิตได      โรคไขเลือดออกมอีาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 
4 ประการ เรียงตามลําดับการเกิดกอนหลังคือ  ไขสูงลอย 2 - 7 วัน   มีอาการเลือดออก สวนใหญจะ
พบที่ผิวหนัง  ตับโต กดเจ็บ และมีภาวะการไหลเวยีนลมเหลว/ภาวะช็อก    ( สํานักโรคติดตอ 
นําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 

 

 
   ภาพที่  2-2  อาการของเด็กทีป่วยเปนไขเลือดออก 

ที่มา  http://www.thaivbd.org/ 

อาการไข  

ผูปวยโรคไขเลือดออกทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน สวนใหญจะสูงเกิน 38.5 
องศาเซลเซียส อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซ่ึงบางรายอาจมีอาการชัก โดยเฉพาะเด็กที่เคยมี
ประวัติชักมากอน หรือเด็กเล็กอายุนอยกวา 6 เดือน ผูปวยมักจะหนาแดง (flushed face) และเมื่อ
ตรวจในลําคอก็อาจพบ   injected pharynx ได แตสวนใหญผูปวยจะไมมีอาการน้ํามูกไหลหรือไอ 
ซ่ึงชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได   เด็กโตอาจ
ปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไขนี้ อาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย คือ เบื่อ
อาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดทองดวย  ซ่ึงในระยะแรกจะปวดทั่ว  ๆ  ไป  และอาจปวดที่ 
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ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต    สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูง
นานเกิน 7 วัน และบางรายไขจะเปนแบบ biphasic  อาจพบมีผ่ืนแบบ erythema หรือ 
maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผ่ืนไขหัดเยอรมัน(rubella)    (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  
กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 

อาการเลือดออกและตับโต  

ที่พบบอยที่สุดคือที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ แตกงาย โดยการทํา  
tourniquet test ให  ผลบวกไดตั้งแต 2-3 วันแรกของโรค รวมกับมีจุดเลือดออกเล็ก  ๆ กระจายอยู
ตาม แขน ขา ลําตัว รักแร   อาจมีเลือดกําเดาหรือเลือดออกตามไรฟน ในรายที่รุนแรงอาจอาเจียน
และถายอุจจาระเปนเลือด  ซ่ึงมักจะเปนสีดํา (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารสวนใหญ
จะพบรวมกับภาวะช็อก  ในรายที่มีภาวะช็อกนาน  สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4   
นับแตเร่ิมปวย ตับจะนุมและกดเจ็บ  (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวง
สาธารณสุข   :  ออนไลน) 

ภาวะช็อก 

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวยีนโลหิต
ลมเหลวเกดิขึ้น เนื่องจากมกีารรั่วของพลาสมาไปยังชองปอดหรือชองทองมาก เกดิ hypovolemic 
shock ซ่ึงสวนใหญจะเกิดพรอมกับไขลดลงอยางรวดเร็ว เวลาที่ช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลาที่มีไข 
อาจเกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค (ถามีไข 2 วัน) หรือเกดิวันที ่8 ของโรค (ถามีไข 7 วัน) ผูปวยจะมี
อาการเลวลง เร่ิมมีอาการกระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดย
มี pulse pressure  เทากับหรือนอยกวา 20  มิลลิเมตรปรอท (ปกติ 30-40  มิลลิเมตรปรอท)  

ผูปวยที่มีภาวะช็อกสวนใหญจะยังคงมีสติ พูดรูเร่ือง อาจกระหายน้ํา บางรายอาจมีอาการ
ปวดทองอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหวินิจฉัยโรคผิดเปนภาวะทาง
ศัลยกรรม ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมี
อาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีมวงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพจรและวัดความดันไมได (profound shock) 
ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก หากผูปวยไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีและถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะที่จับชีพจรและวัดความดันไมได  สวนใหญกจ็ะ
ฟนตัวไดอยางรวดเร็ว ในรายที่ไมรุนแรงเมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีอาการมือเทาเย็นเล็กนอย
รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง ในระบบ
การไหลเวียนของโลหิต  ผูปวยเหลานี้เมื่อรักษาในชวงระยะสั้น ๆ  ก็จะอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว   
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข   :  ออนไลน) 
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การวินจิฉัยโรคไขเลือดออก 

เกณฑขององคการอนามัยโลกในการวินิจฉัยโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง มีเลือดออกงาย 
ทดสอบโดยการรัดแขนแลวพบจุดเลือดออกตามรางกาย เชน เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน เจ็บ
ชายโครงขวาเนื่องจากตับโต ช็อก ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ํา เลือดขนขึ้น และอาจตรวจน้ําเหลือง
หรือเพาะเชื้อไวรัสจากเลือด เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อยางไรก็ตาม ในระยะ 1-2 วันของไข อาจมี
อาการไมชัดเจน ผลเลือดอาจจะยังปกติ จึงตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและเจาะเลือดซ้ําถาอาการ
ไมดีขึ้น 

การรักษาโรคไขเลือดออก 

เนื่องจากยังไมมียาตานเชื้อไวรัสที่มีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเชื้อไวรัสเดงกี การรักษาตามอาการ
จึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด โดยใหยาพาราเซทตามอลในชวงที่มีไขสูง หามใชยาแอสไพริน เพราะจะทํา
ใหเลือดออกรุนแรงขึ้น ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนใหยาแกคลื่นไสและใหดื่มน้ําเกลือแรหรือน้ํา
ผลไมครั้งละนอยๆ แตบอยคร้ัง และคอยสังเกตอาการอยางใกลชิด เพื่อจะไดปองกันภาวะช็อกได 
ระยะที่เกิดช็อกสวนใหญจะเกิดพรอม  ๆ  กับชวงที่ไขลดลง ผูปกครองควรทราบอาการกอนที่จะ
ช็อก คือ อาจมีอาการปวดทอง ปสสาวะนอยลง มีอาการกระสับกระสายหรือซึมลง มือเทาเย็น
พรอมๆ  กับไขลดลง หนามืด เปนลมงาย หากมีอาการเหลานี้ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที   
(สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  :  ออนไลน) 

 
2.1.2  แนวคิดเรื่องกลยุทธ และมาตรการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 
กลยุทธ และมาตรการเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกระดับประเทศ 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (วิชัย  สติมัย.  2551)  ไดนําเสนอกลยุทธในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง เนนการพัฒนาองคความรูและมาตรฐานระบบเฝาระวัง  
พัฒนาระบบกลไกเพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมสราง
เสริมสุขภาพดานพฤติกรรมและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมการควบคุมโรคในระดับประเทศ  

กลยุทธที่สําคัญประการแรก คือ สรางความตระหนักวาในบานมีลูกน้ําไมได  ตองรวมมือ
กันกําจัดลูกน้ําอยางจริงจัง   ถาผลักดันความคิดนี้ใหเกิดเปนกระแสแกคนรุนใหมจะทําใหบานและ
ชุมชนปลอดลูกน้ํายุงลายได   ประการที่สองคือการสรางพันธมิตร ภาคีเครือขายขับเคลื่อนการ
ทํางาน  โดยเนนใหกระทรวงศึกษาธิการและองคการปกครองสวนทองถ่ินเปนผูมีบทบาทสําคัญ
โดยกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน  ดังขอมูลในตารางสรุปบทบาทและ
ภารกิจในแผนแมบทปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับประเทศ  
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ตารางที่ 2-1  บทบาทและภารกิจของหนวยงานที่เกี่ยวของในแผนแมบทปองกันและควบคุมโรค 
                       ไขเลือดออกในระดับประเทศ  
 

ภารกิจ หนวยงานหลัก หนวยงานสนบัสนุน 

ปองกัน องคการปกครองสวนทองถ่ิน จังหวดั/สวนกลาง 

เฝาระวัง สถานพยาบาลและ

อาสาสมัคร 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ควบคุมโรค องคการปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูม ิ

สํานักควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง

กรมควบคุมโรค 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

รักษา สถานีอนามัย โรงพยาบาล 

 

กรมการแพทย   

กรมควบคุมโรค  

ระดมการมีสวนรวม

ในสังคม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   

กรมควบคุมโรค  กระทรวง 

สาธารณสุข 

รัฐบาล 

ศึกษาวจิัยและพัฒนา

มาตรการใหม  

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กรมควบคุมโรค  

รัฐบาล 

ที่มา  : www. Thaidengue.com 

 
กลยุทธและมาตรการเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกของจังหวดัสมุทรปราการ 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการไดจัดทําแผนกลยุทธการดําเนินงาน
สาธารณสุขที่มุงเนน 4  ประเด็นหลักคือ   1)  การพัฒนาองคกรสาธารณสุขใหมีบุคลากรที่มี
สมรรถนะและจัดการระบบสารสนเทศใหทันตอเหตุการณ    2)  ควบคุมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน  การจัดบริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  รวมทั้งพัฒนาเครือขายการมีสวนรวมในการ
สรางสุขภาวะ  3)  ควบคุมคุณภาพการใหบริการทั้งดานการปองกันและรักษา  สงเสริมใหภาคี
เครือขายมีการจัดการสุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม จนทําใหประชาชนมีความรูและมีศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง  และ  4)  มีการบริหารจัดการสุขภาพที่มีประสิทธิผลโดยเนนตัวช้ีวัดที่มีภาคี
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เครือขายที่เขมแข็ง  ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ปญหาสุขภาพลดลง  ประชาชน
ไดรับบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึงเทาเทียม   ดังรายละเอียดในแผนภูมิที่  2-1 
 
แผนภูมิที่  2-1    แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy Map) ระบบสุขภาพจังหวัดสมุทรปราการ 

แผนที่ยุทธศาสตร (Strategy  Map) : ระบบสุขภาพ จังหวดัสมุทรปราการ
วสัิยทัศนระบบสุขภาพ : “ ระบบการจดัการสุขภาพทีเ่ป็นเลศิ ภาคสุีขภาพมคีวามเขมแขง็  เพือ่ประชาชนจงัหวดัสมุทรปราการมสุีขภาพดอียางยัง่ยนื ภายในปี 2554 ”

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1
การพฒันาระบบบริหารจดัการสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตรที่  3
การสงเสริมการดูแลตนเองของประชาชน 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4
การพฒันาภาคสุีขภาพใหเขมแขง็ 

ปรั สิทธิผล
ตามยทุธศาสตร

 คณุภาพการ     
ใหบริการ

ปรั สิทธิภาพ
การปฏิบะติงาน

   การพะฒนา
   องคกร

มีบุคลากรที่มีสมรรถนะ 
(Competency) สูงขึน้

มีระบบสารสนเทศที่
เหมาะสม ทนัสมัย พรอมใชงาน

การบริหาร
จดัการ
ตามหลกั
ธรรมภิบาล

การพัฒนาระบบ
ควบคุมภายในให
มีประสิทธิภาพ     
เป็นรูปธรรม

มีระบบการใหบริการ

สุขภาพทั้งเชิงรุกและ      

เชิงรบัที่ดี

มีกระบวนการถายทอดความรู 

ด านสุขภาพอยางมีประสทิธิภาพ มีกระบวนการสร างการ

มีสวนรวมและ

พฒันาเครือขาย

ระบบบริหารจัดการมีคุณภาพ

สถานบริการสุขภาพทุก
ระดับมีการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐาน 

ประชาชนมีความรูและ มี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง

เสริมสรางภาคเีครือขาย
ใหมีการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนของตนไดอยาง

เหมาะสม

หนวยบริหารและ

เครือขายบริการสุขภาพ

มีทรพัยากรเหมาะสม

ปชช.มีหลกัประกนัสุขภาพ

สามารถเข าถึงบริการที่มี

คุณภาพได อยางครอบคลมุ

และเสมอภาค   

ภาวะคุกคาม
ตอสุขภาพ

ของประชาชน
ลดลง

ประชาชนมีพฤติกรรม       
สุขภาพที่เหมาะสม ภาคีเข มแข็ง

ปะญหาสุขภาพที่สําคะญของปรั ชาชนจะงหวะดสมุทรปราการลดลง

ปรั ชาชนจะงหวะดสมุทรปราการมีสุขภาพดีอยางยะ่งยืน

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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กลยุทธและมาตรการเกี่ยวกบัโรคไขเลือดออกระดับชุมชน 
             การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขเพียงหนวยเดียวไมสามารถบรรลุผล
สําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ   ดังนั้นจึงจําเปนตองพัฒนากลยุทธการ
ควบคุมโรคไขเลือดออกที่เนนการมีสวนรวมของประชาชนดังนี้   (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  :   ออนไลน) 
           -รณรงค โดยระดมความรวมมือของผูนําชุมชน นักเรียน กลุมกิจกรรม และประชาชน เพื่อ
กําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลายในชุมชนอยางสม่ําเสมอ 
          -รวมมือกับโรงเรียนเพื่อสอนนักเรียนใหมีความรูเร่ืองการควบคุมยุงลาย และมอบหมาย
หนาที่ใหกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายทั้งที่บานและที่โรงเรียน 
           -จัดจําหนายทรายกําจัดลูกน้ําในกองทุนพัฒนาหมูบานในราคาถูก หรือจัดอาสาสมัครไป
สํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลายตามบานเรือน และใสทรายกําจัดลูกน้ําใหเปนประจําโดยคิดคาบริการ
ราคาถูก  

การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเนนใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหาและแกปญหา
ดวยตนเอง  ควรไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญคือ ความ
ครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง ความรวมมือของชุมชนในการควบคุมโรค
ไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวยการมีสวนรวมจากหลายภาคสวน  (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข :  ออนไลน)  เชน 

-  หนวยงานสาธารณสุข  ใหสุขศึกษา สนับสนุนเคมีภัณฑ ควบคุมโรค ดูแลรักษาพยาบาล 
-  หนวยงานการศึกษา    สอนการควบคุมโรคแกนักเรยีน และกระตุนใหปฏิบัติอยาง 
    ตอเนื่อง  

 -  หนวยงานการปกครอง  สนับสนุนการควบคุมโรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน 
- หนวยงานประชาสัมพันธ เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกับการควบคมุโรค และการ 
   กระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตวั ในการปองกันและควบคุมโรค 
- องคกรเอกชน ใหการสนับสนุนทรัพยากร หรือเขารวมกิจกรรมการควบคุมโรค 
  ไขเลือดออกในชุมชน 
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2.1.3  แนวคิดเรื่องการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก 
จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในบาน ของสาํนักอนามยั กรุงเทพมหานครใน

ป 2551พบวา แหลงเพาะพันธุยุงลายมักจะเปนสวนที่ถูกละเลย รายละเอยีดดังแสดงในตารางที่  2-2 
 

ตารางที่  2-2  ผลการสํารวจปริมาณลูกน้ํายุงลายในภาชนะและเครื่องใชในครัวเรือน    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาชนะ จํานวน พบลูกน้ํา % 

ภาชนะที่ไมใชแลว 3426 545 15.91 

ภาชนะรองรับน้ําใช 2782 451 16.21 

จานรองกระถางตนไม 541 139 25.69 

จานรองขาตูกบัขาว 242 28 11.57 

อ่ืนๆ 342 26 7.60 

แจกนั 173 12 6.94 

รวม 7506 1201 16.00 

ที่มา : รายงานการประชุมโครงการพัฒนามาตรฐานงานควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัดและ 
การพัฒนางานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  วันที่ 21 -22   มกราคม 2551  

 
 การกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

จากขอมูลแหลงเพาะพันธุยุงในตารางที่  2-2 เห็นไดวา  จะเนนการใหขอมูลและสรางความ
ตระหนักในเรื่องการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย   มูลนิธิสาธารณสุขไทย (กําจัดลูกน้ําทุก
อาทิตย พิชิตไขเลือดออก  :  ออนไลน)   ระบุวาวิธีการที่งายสุดในการปองกันและยับยั้งการแพร
ระบาดของโรคไขเลือดออก คือการใช     "หลัก 5 ป."    ซ่ึงเปนวิธีทางกายภาพที่จดจําและนําไป
ปฏิบัติไดอยางงายๆ ดวยตนเอง คือ  “ปด เปลี่ยน ปลอย ปรับปรุง ปฏิบัติ"  
           ปด  คือ ปดฝาภาชนะ เชน โองน้าํ เพื่อมิใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
           เปลี่ยน  คือ เปลี่ยนน้ําในภาชนะกนัไมใหยุงลายไปวางไข 
           ปลอย  คือ ปลอยปลาใหกนิลูกน้ํายุงลาย   (บางกรณีอาจใชทรายอะเบท) 
           ปรับ  คือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอมไมใหเอื้อตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยเนนการ 
                            กําจัดขยะและเศษวัสดุตาง  ๆ  ที่จะเปนแหลงเพาะพันธุรอบ ๆ บาน 
          ปฏิบัติ  คือ สํารวจแหลงเพาะพันธุยงุลายเปนประจาํทุกสัปดาห 
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ปองกันการถูกยุงกัด  

การปองกันการถูกยุงกัดอาจทําไดดวยวิธีตาง  ๆ  ดังนี้  (สีวิกา แสงธาราทิพย  :  ออนไลน) 
1) การจัดบานใหเปนระเบยีบเรยีบรอย ไมมีมมุอับหรือกองผาที่จะเปนจุดหลบซอนของ 

ยุงลายได   
2)  หากจะนอนพักผอนหรือนั่งเลนในเวลากลางวันควรอยูในบริเวณที่มลีมพัดผานและมี

แสงสวางพอเพียง  
3)  อาจใชยากนัยุงหรือทาสารไลยุง 
4)  นอนในมุง  
5)  สวมใสเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ   

 
2.2  แนวคิดดานการสื่อสาร : กระบวนการสื่อสาร การมีสวนรวมและเครือขายการสือ่สาร 

2.2.1  แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการสื่อสาร 
 

 

แหลงสาร เครื่องสง เครื่องสง เครื่องรับ เครื่องรับ จุดหมาย 
ปลายทาง 

จุดหมาย

ปลายทาง 

สิ่งรบกวน ส่ิงรบกวน 

                                     

แผนภูมิที่  2-2  แบบจําลองของแชนนอนและวีเวอร 

 แชนนอนและวีเวอร (1949)  ไดคิดรูปแบบจําลองทฤษฎีขาวสารเพื่ออธิบายกระบวนการ
ส่ือสารอิเล็กทรอนิกสและประยุกตใชกับการสื่อสารของมนุษย  แบบจําลองนี้จะแสดงวา
ประสิทธิผลของการสื่อสารขึ้นอยูกับ  6  องคประกอบ  คือ ผูสงสาร ซ่ึงเปนแหลงขอมูล ทําหนาที่
สงขาวสารไปสูผูรับ ผานเครื่องสงหรือตัวถายทอด ในลักษณะของสัญญาณที่ถูกสงไปในชองทาง
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ตาง  ๆ  กัน เมื่อผูรับไดรับสัญญาณจะแปลงเนื้อหาขาวสารใหตรงกับที่ผูสงสงมา แตในบางครั้ง
สัญญาณที่สงออกอาจมีส่ิงรบกวนสอดแทรกทําใหการสื่อสารขาดความชัดเจนและดอยประสิทธิผล  
ส่ิงรบกวนมี  2 ประเภทคือ  ส่ิงรบกวนทางกายภาพที่เกิดขึ้นภายนอกตัวบุคคลเชน เสียงจอแจหรือ
ส่ิงรบกวนทางใจ เชน อารมณไมดี  คิดถึงสิ่งอื่นในขณะที่กําลังสื่อสาร  นอกจากนั้นยังมีปญหาใน
การสื่อสาร  3 ประการคือ  1) ปญหาดานเทคนิค  เรื่องความถูกตองชัดเจนของสัญลักษณ   2)  ปญหาดานการ
ตีความหมายที่ไมตรงกัน และ   3)  ปญหาดานประสิทธิผล คือการสงสารไดผลตามที่ปรารถนาหรือไม   
(ปรมะ  สตะเวทิน.  2546 : 47) 

 
2.2.2  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทของการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งมีมาตรการหลักเนนไปที่การควบคุมยุงลายที่
เปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวมของชุมชน   ดังนั้น 
ความรวมมือของประชาชนจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกใหหมดไปจากชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด  

กาญจนา  แกวเทพ (2543 : 52-59)   กลาววา การพัฒนาที่แทจริงตองเกิดจากการมีสวนรวม
ของคนในชุมชน   การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญและมีบทบาทในการเชื่อมโยงคนใหเขามาพัฒนา
ดังนี้ 

- ตองใหประชาชนมาเกี่ยวของในกระบวนการสื่อสารทั้งในฐานะของผูรับสารและผูมีสวน
รวมในการวางแผนและผลิตเนื้อหาของสื่อ 

-  ตองเปนการผลิตในทองถ่ิน  บทบาทการสื่อสารที่มีตอการมีสวนรวมอีกประการหนึ่งคือ
เร่ืองเนื้อหา  หากผลิตในทองถ่ินจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะเกี่ยวของโดยตรงและเขากับ
บริบทของผูรับสาร 

- ดานมนุษยธรรม  หมายความวา การสื่อสารและการใชส่ือตองยึด  “คน”  เปนเปาหมายไม
ใชเทคโนโลยีหรือกําไร 

- ดานคณุคา  การสื่อสารและการใชส่ือชวยใหประชาชนเชื่อมั่นในระบบคุณคาดั้งเดิม 
อันดีงามที่มีอยู หากจะมกีารเปลี่ยนแปลงตองสอดคลองกับคุณคาเดิม 

- ดานการสรางความเขาใจ  ส่ือตองชวยใหผูรับสารสามารถเขาใจปญหาและสภาพแวดลอมของตัวเอง 
-  ดานความเปนชุมชน  การสื่อสารควรนํามาใชเพื่อเสริมสรางความสมานฉันท 
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โคทม อารียา   ประธานแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน  (รสส.)  
ไดกลาวถึงระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน วาเปนระบบการสื่อสารสองทางที่เปดโอกาสให
ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพไดงายและทั่วถึง ทั้งนี้ตองคํานึงถึงศักยภาพ และการมีสวน
รวมของประชาชน   (การพัฒนาหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ.  2551) 

จากบทสังเคราะหโครงการปฏิบัติการสื่อสารของกลุมส่ือชุมชน  สถาบันวิจัยภาษาและ 
วัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท  มหาวิทยาลัยมหิดล  (ดวงพร  คํานูณวัฒน  และคณะ.  2551  :  172- 
173)    มีขอคนพบที่นาสนใจเกี่ยวกับสื่อสารเพื่อการพัฒนาดังนี้ 

1)  การทํางานแบบใหชุมชนมีสวนรวมตองถือวาชาวบานหรือคนในชมุชนเปนหลัก 
ในการแกไขปญหาของตนเอง องคกรภายนอกหรือนักวิชาการเปนผูสนบัสนุนเทานั้น ผูนําชุมชน 
ตองมีบทบาทในการชักชวนชาวบานใหรวมในการพัฒนา 
 2)  ในแตละชมุชนมีตนทุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิง่ทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารถ 
ที่หลากหลาย และมีจิตอาสา 
 3)  นักวิจยัตองปรับทัศนคติใหยอมรับความเห็นทีแ่ตกตาง และมีความเชื่อมั่นวาประชาชน 
สามารถพัฒนาชุมชนของตนเองได  

4)   หากประชาชนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็น มีโอกาสรวมคิด รวมมือ รวมไดรับ 
ผลประโยชนจากโครงการที่ตรงกับความตองการของชุมชนจะทําใหโครงการนั้นเขมแข็งและ
ประชาชนพึ่งพาตนเองไดจริง 

 
2.2.3  แนวคิดเก่ียวกับเครือขายการสื่อสาร   

  เครือขายการสื่อสารระหวางบุคคลสามารถจําแนกลักษณะการใชไดเปน 2 ลักษณะคือ การ
ส่ือสารแบบเปนทางการ (Formal communication) ซ่ึงเปนการสื่อสารที่มีแบบแผนชัดเจนผานสายใย
ความสัมพันธอยางเปนทางการ ผูสงสารและผูรับสารมีบทบาทหนาที่และตําแหนงที่ชัดเจน การ
ส่ือสารจะเปนลายลักษณอักษร เชน บันทึกตาง ๆ  หรือจะไมเปนลายลักษณอักษร เชน การสั่งดวย
วาจา  และแบบไมเปนทางการ  (Informal communication) เปนการสื่อสารที่มีลักษณะเปนสวนตัว
มากกวา ไมมีกฎระเบียบตายตัว คูส่ือสารมีปฏิสัมพันธกันอยางอิสระ การสื่อสารจะเปนไปอยาง
รวดเร็ว แตขอมูลขาวสารอาจจะมีโอกาสผิดเพี้ยนคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงได การสื่อสารใน
ลักษณะนี้มีความเปนกันเองมากและสามารถใชประโยชนในการสรางบรรยากาศที่ดีได เชน การ
ส่ือสารกับประชาชนในชุมชน  นอกจากนี้ยังสามารถแบงเครือขายตามทิศทางการไหลเวียนของ
ขอมูลขาวสาร ได 3 แบบ คือ   การสื่อสารจากบนลงลาง  (Downward communication)  การสื่อสาร
จากลางขึ้นบน  (Upward communication)และการสื่อสารตามแนวนอน  (Horizontal communication) 
 (อ่ิมจิต   เลิศพงษสมบัติ,  นุวรรณ  ทับเที่ยงและอรุณี  บัวเนี่ยว. 2551  :   27-31)   
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2.3  แนวคิดเรื่องสื่อสารสุขภาพและการออกแบบขอมูลขาวสุขภาพ 
2.3.1  แนวคิดดานการสื่อสารสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ คือการใชกลยุทธการสื่อสารเพื่อใหความรูและผลักดันใหบุคคลและ
ชุมชนมีการตดัสินใจทีน่ําไปสูการมีสุขภาพที่ด ี (Healthy People 2010  : ออนไลน) 

 Rimal  และ  Lapinski (2009) กลาววา การสื่อสารสุขภาพตองสัมพันธกับการพัฒนาสังคม
ในดานตาง ๆ ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม สังคมและประเด็นทางจิตวทิยาที่มีผลตอการมีพฤติกรรม
และสุขภาวะของมนุษย ดังนัน้จึงตองใหความสําคัญอยางยิ่งตอเร่ืองการรับรูความเสี่ยง คานิยม 
สังคม อารมณ และสาเหตุของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมตอเนื่อง  
 มาตรการที่ใชในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ มักมุงเนนที่การสื่อสารเพื่อใหขอมูลขาวสาร
โดยไมสนใจกระบวนการที่เกิดขึ้นในการสื่อสาร ส่ิงที่ตองใหความสนใจอยางยิ่ง คือ ชองทางที่ใช
ในการเผยแพร กลุมเปาหมายผูรับสาร เนื้อหาสาร และการตอบสนองตอสาร ตองตระหนกัวาผูรับ
สารเปนสมาชิกของสังคม มีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม มีสวนรวมในกจิกรรมทางสังคมและจะ
แปลความหมายของขอมูลที่ไดรับมาเปนพฤติกรรมตามที่สังคมที่ตนสังกัดอยูนั้นคาดหวัง  เพื่อให
การสื่อสารสุขภาพมีประสิทธิภาพจึงตองคาํนึงถึงปจจัย 3 เร่ือง  ดังนี้  

1) ในกระบวนการสื่อสาร ผูรับสารมีการเลือกเปดรับ เลือกตีความ ขึ้นอยูกับปจจัยระดับ
บุคคล เชน ประสบการณ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความรู ฯลฯ และปจจยัระดบั
สังคม เชน ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ ในสังคม คานิยมทางสังคม และวัฒนธรรมประเพณี ฯลฯ 

2)   การใหความหมายขอมูลขาวสารระหวางผูสงและผูรับสารแตกตางกัน  
3)  การสื่อสารเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ทั้งผูรับและผูสงสารมีการเปลี่ยนแปลง 

บทบาทกันไดตลอดเวลา จึงจําเปนตองมีการประเมินความตองการของผูรับสารและควรทดสอบ 
ขอความที่ใชส่ือสารเพื่อใหมีความเขาใจตรงกัน 

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

• Accuracy - ความถูกตองของขอมูลขาวสาร   

• Availability - กลุมเปาหมายสามารถไดรับขอมูลอยางสะดวก   

• Balance - มีความเปนกลาง นําเสนอทั้งขอดีขอเสียของพฤติกรรมที่ตองการให
ปฏิบัติ   

• Consistency - มีความเที่ยงตรงเชื่อถือได   

• Evidence-based - เนื้อหาและวิธีการเผยแพรเปนไปตามหลักวิชาการที่มีหลักฐาน
ขอพิสูจนสนับสนุน    
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• Reach - เขาถึงกลุมเปาหมายอยางครอบคลุมทั่วถึง    

• Reliability - แหลงขอมูลมีความนาเชื่อถือ ขอมูลทันสมัย ทันตอเหตกุารณ   

• Repetition - มีการตอกย้ําเปนระยะๆ เพื่อเสริมแรงหรือกระตุนใหตระหนักถึง
ขอมูลขาวสารที่ส่ือสาร และยังเปดโอกาสใหมีผูไดรับขอมูลมากขึ้น   

• Timeliness - ทันเหตกุารณ เนื้อหาที่นําเสนอตองตรงกบัชวงเวลาทีก่ลุมเปาหมาย
ตองการมากทีสุ่ด  

• Understandability - เขาใจงาย ควรใชภาษาและรูปแบบที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 

• นอกจากนั้นยงัเนนวาตองใชส่ือประสมหรือเผยแพรในหลายชองทางการสื่อสาร 
เพื่อใหมีโอกาสเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากที่สุด  

 
จากการศึกษาของวาสนา จันทรสวางและคณะ  (ปาจารยี  ธนะสมบูรณกิจ และ สุอังคณา  

แกวบุญเรือง.  ผูเรียบเรียง.  2548 : 139-140)  ไดขอสรุปที่นาสนใจเกีย่วกับปจจัยที่มีผลตอการ
ส่ือสารสุขภาพดวยการรณรงค  ประกอบดวย 

1) ผูนําโครงการมีอุดมคติ อุดมการณ จิตสาธารณะ และใชหลักศาสนาในการดําเนินงาน 
2) แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาทีภ่าครฐั เอกชน ธุรกิจ ชุมชน และหนวยงานที่

เกี่ยวของ 
3) งบประมาณ 
4) การมีสวนรวมของชุมชนเปาหมาย และมีสวนรวมในการสื่อสารเปนทั้งผูสง ผูรับ  

ผูเลือก และผูผลิตสารและสื่อ  
5) การสรางเครือขายการทํางานและการสื่อสาร  
6) การมีแนวคิดสรางสุขภาพองครวม  
7) ความตอเนื่องและการดําเนนิงานครบวงจร  
8) จัดการรณรงคโดยชุมชนเปนศูนยกลาง  
9) ใชหลักการสื่อสารโนมนาวใจ เพื่อใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ ตระหนกั เกิดจติสํานกึ 

และเนนการสือ่สารสองทางใหมีความเขาใจรวมกนั  
10)  มีพลังในความสัมพันธจากการสื่อสารที่ไมเปนทางการ   
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2.3.2 แนวคิดดานการออกแบบขอมูลขาวสารที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
Azjen & Fishbein (1985  :  11-39) ไดระบุไวในทฤษฎ ี  the Theory of Reasoned Action 

(TRA)  วาการมีทัศนคติในทางบวกตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งไมจําเปนจะตองนําไปสูการมีพฤติกรรมที่
ตอบสนองตามทัศนคตินั้นเสมอไป และพฤติกรรมที่พึงประสงคจะเกิดขึ้นไดหากมีความตั้งใจและ
มีการวางแผนที่จะทําพฤติกรรมนั้นโดยจงใจ  ซ่ึงขึ้นอยูกบัการที่บุคคลมีความคิดความเชื่อที่ 
สอดคลองกับพฤติกรรมนั้น ความตั้งใจเปนตัวช้ีวัดหนึง่ที่แสดงถึงความพรอมและสามารถทํานาย
การมีพฤติกรรมที่กําหนดของบุคคล  ความตั้งใจเกิดจาก 3 ปจจยัหลักคือ ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม
นั้น ความคาดหวังถึงประโยชนที่จะเกิดขึน้จากการมีพฤติกรรม การรับรูวาตนเองควบคุมพฤติกรรม
นั้นได 

การสรางเนื้อหาขอมูลเพื่อการสื่อสารสุขภาพโดยใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
(Protection Motivation Theory)   เปนแนวทางหนึ่งที่นาสนใจ   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรค 
(Protection Motivation Theory : PMT)    เกิดขึ้นในป   2518 โดยโรเจอร (Roger R.W. 1975)  เพื่อ
ใชเปนกรอบในการสรางขอมูลและกิจกรรมการสื่อสารเพื่อกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเนนการใชตัวแปร 4  ตัวดังนี้ คือ  1) การรับรูโอกาสเสี่ยง 2) ความรุนแรงหรืออันตรายจาก
ภาวะคุกคาม  3) ความคาดหวังในผลของการแกไขปญหาสุขภาพนั้น และ  4) การรับรู
ความสามารถของตนเองที่จะแกไขปญหา   (Block and  Keller.  1998 : 1584 -1608) 

 
2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.4.1 การมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพ 
 จากการวิจัยของอัญชลี   ชัยมงคล   (2550)   เร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกัน
และควบคุมไขเลือดออกที่  ต. พรหมณี   อ.เมือง   จ.นครนายก  พบวาภายในเวลาเพียง 16   สัปดาห 
หลังจากจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่ประยุกตใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพรวมกับการสรางพลัง กลุมตัวอยางจํานวน  320  คน  มีความรู รับรูโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมไขเลือดออกมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปกฤษณ   จินดา  (2549)   ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
ชุมชนดานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในตําบลสุรศักดิ์ อําเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี  พบวาการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี
สวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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จากรายงานการศึกษาของธงชัย วรรณคีรี (2552)   เร่ืองการมีสวนรวมที่มีผลตอความสําเร็จ
ในการควบคุมปองกันไขเลือดออก ที่ ต. อุทัยสวรรค อ.นากลาง จ.หนองบัวลําภู ที่ศึกษาถึงการมี
สวนรวมที่มีผลตอความสําเร็จในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก โดยการสํารวจกลุมบุคลากร
องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ประชาชนทั่วไปที่อยูในพื้นที่ พบวาการมีสวนรวมของกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจะมีสวนรวมในการปองกันไขเลือดออกสูงกวาประชาชนทั่วไปอยาง
ชัดเจน 
 

2.4.2  การรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมประชาชนท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก       

 จันทรพร   จิรเชฐพัฒนา  (2551)    ศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลสบปราบ อําเภอสบปราบ  จังหวัดลําปาง 
พบวา ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติ และการรับรู  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพอเพียงของทรัพยากร  การมี
ทักษะในการใชทรัพยากรในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  และปจจัยเสริม  ไดแก การ
ไดรับคําแนะนําหรือกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคล
ที่ใกลชิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และพบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดังนั้นรูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก จึงควรมุงเนนสนับสนุนสงเสริมปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  ซ่ึงพบวามี
ความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

นิรันดร จันทสาร  (2550)   ไดสํารวจความคิดเห็นของผูนําชุมชนใน ตําบลสําโรงกลาง   
อําเภอพระประแดง    จังหวัดสมุทรปราการ พบวารอยละ 78.8   ของผูนําชุมชนระบุวาปญหา
อุปสรรคที่สําคัญในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก คือ  ประชาชนไมตระหนักถึงความสําคัญ
ของการปองกันไขเลือดออก  

สัมพันธ  กุลพร    เมธิน   ประนิทานัง และ เจริญชัย    คําแผง และคณะ(2548)  ศึกษาเรื่อง
การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประสบการณการปวยเปนโรคไขเลือดออก และการไดรับขอมูล
ขาวสารสาธารณสุข พบวา  การเขาถึงบริการสาธารณสุข ประสบการณการปวยเปนโรค
ไขเลือดออก และการไดรับขอมูลขาวสารสาธารณสุข ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม 
และปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครองเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในดานปจจัยเสริม ไดแก 
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สามีภรรยา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครอง
เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนเพื่อนบาน  อสม.  ผูนําชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของผูปกครองเด็กอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ      

สําหรับปจจัยท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก ของ
ผูปกครองเด็ก คือ ทรัพยากรสาธารณสุขซ่ึงทํานายพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรค
ไขเลือดออกของผูปกครองเด็ก ไดรอยละ 11    ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขควรสนับสนุน
ทรัพยากรสาธารณสุขใหเพียงพอในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

จําเนียร  สุวรรณชาติ (2549)  ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต
แนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปองกันโรคไขมาลาเรียของประชาชนกลุมเสี่ยงของ อําเภอคลองหาด   จังหวัด
สระแกว    ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความ
รุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวังความสามารถตนเอง  การรับรูประสิทธิผลของ
การปฏิบัติ  และพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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2.5  กรอบแนวคิดการวิจัย 

                 แผนภูมิที่   2-3   กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

                                                       

 
 
 

 

 

 

 

 

 
  

รูปแบบการ

สื่อสาร 

ท่ีประชาชน

ตองการ 

รูปแบบการ

สื่อสารใน

ปจจุบัน 

ผูจัดบริการดานสุขภาพ 

• สถานการณของการแพรระบาดไขเลือดออกใน 

จ.สมุทรปราการ 

• สาเหตุของการแพรระบาดไขเลือดออกใน 

จ.สมุทรปราการ 

• ความตระหนักในบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับไขเลือดออก 

• เนื้อหาที่ใชในการสื่อสาร 

• รูปแบบการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก 

• ปญหาในการเผยแพรขอมูลขาวสารเรือ่งไขเลอืดออก 

ผูรับบริการสุขภาพ 

• ความตระหนักในปญหาไขเลือดออก 

• ชองทางการสื่อสารที่ไดรับขอมูลเรื่องไขเลือดออก 

• เนื้อหาที่จดจําได 
• การประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบ

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก 

• วิธีการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคที่ตองการ 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 


