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การวิจัยคร้ังนี้สํ าเร็จลุลวงไดอยางที่ปรากฏนี้โดยไดรับความกรุณา คํ าแนะนํ า การให
ค ําปรกึษา และการสนับสนุน จากบุคคลหลายฝายไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่
ไดใหการสนับสนุนทุนวิจัย ผูชวยศาสตราจารย พิชญา ตันติเศรณี สถาบันเครือขายพัฒนาการ       
สงเสริมการวิจัยระดับพื้นที่ (สวรส.ภาคใต) ที่ไดใหคํ าแนะนํ าและเปนที่ปรึกษาโครงการวิจัย      
นายแพทยวรัิช เกียรติเมธา นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตรัง ใหการสนับสนุนการวิจัยสาธารณสุข
อํ าเภอนาโยง และเจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยบานมาบบอน และตํ าบลนาขาวเสีย ที่ให
ความรวมมือและอํ านวยความสะดวกในการวิจัยคร้ังนี้อยางดียิ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า     
หมูบานและแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคณะวิจัย ขอบพระคุณ
ทกุทานไว ณ โอกาสนี้

คณะวิจัย
       พฤศจิกายน 2543
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บทคัดยอ

 การวจิยันี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการจัดกิจกรรมสุขศึกษา รวมกับการให
แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน      ตอความรูและพฤติกรรมของ
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงโดยนํ ากรอบ  
แนวคิด PRECEDE Model มาใชในการวินิจฉัยปญหาโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ในเชิง
พฤตกิรรมสขุภาพเพื่อนํ าไปใชในการวางแผนจัดกิจกรรม และประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ
กลุมมาใชในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับแกนนํ าสุขภาพประจํ า       
ครอบครัว และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานเปนผูใหแรงสนับสนุนในดานตางๆ เพื่อให
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงที่       
ถูกตอง รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวที่มีภูมิลํ าเนา
ในต ําบลนาขาวเสีย อํ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง จํ านวน 4 หมูบาน ไดแก หมูบานทดลองเรื่องโรค
ไขเลือดออก คือ หมูที่ 4 บานออกวัดนาปด  หมูบานเปรียบเทียบ คือ หมูที่ 2 บานเกาะปุด สวนหมูบาน
ทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง คือ หมูที่ 5 บานใสชมภู และหมูบานเปรียบเทียบ คือ หมูที่ 7 บาน
ทุงแกเจย โดยเลือกกลุมตัวอยาง หมูบานละ 60 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยแผนการ
จดักจิกรรมสุขศึกษาแบบกระบวนการกลุม และสื่อประเภทวิดีทัศน ของจริง แผนพับ และโปสเตอร
โดยด ําเนนิการเฉพาะในกลุมทดลองสวนกลุมเปรียบเทียบใหอยูปกติตามธรรมชาติ การเก็บรวบรวม
ขอมลูตามแบบสัมภาษณ แบบสังเกตพฤติกรรม และแบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน   เก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง คือ กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง   ระยะเวลาวิจัย 6 เดือน  ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2543  ถึงเดือน พฤศจิกายน 2543

ผลการวิจัยพบวา แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง ถูกตองขึ้น อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
ในดานความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความรุนแรง และผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
ในการปองกันโรค และพฤติกรรมในการปองกันโรค อีกทั้งยังพบวา ความรู การรับรูดานตาง ๆ และ
การไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติใน
การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ
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ABTRACT

The research aims to evaluate the effected of health education by social support
of village health volunteer. The PRECEDE model to diagnose the effected of knowledge and
behavior for preventing Dengue Hemorrhagic Fever and Diarrhea of the family health leader.
The results from this research aim to apply for planning and group processing for changing
behavior of family health leader. The quasi experimental model is research design. The family
health leaders were sampling from 4 villages of tambol Nakhaosia in Nayong district.  There are
one village was a Dengue Hemorrhagic Fever preventing project and another one was a Diarrhea
preventing project village. The other two villages are control area. The samples collected from 60
people of any village by interview form, observation form and social support asses form. The data
were collected pre-intervention and after 6 month intervention. The media intervened are video,
poster and documentary sheet.

The results found that family health leaders have a significant changing behavior
for preventing Dengue Hemorrhagic Fever and Diarrhea. They have improving in knowledge of
disease, risk factors, violence of disease. The results also showed the social support are significant
relation for Dengue Hemorrhagic Fever and Diarrhea prevention behavior.
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บทที่ 1
บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

แผนพฒันาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8
(พ.ศ.2540-2544) มีแนวคิดใหคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา กํ าหนดใหคนเปนปจจัยช้ีขาดความ
สํ าเรจ็ของการพัฒนาทุกดาน การพัฒนาสุขภาพของคนนับเปนปจจัยพื้นฐานสํ าคัญของการพัฒนา
สาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการมีสวนรวมและการพึ่งตนเอง ในการดูแลสุขภาพตน
เอง ครอบครัวและชุมชน เพื่อความยั่งยืนของการพัฒนาจํ าเปนที่จะตองสงเสริมใหประชาชน
ตระหนกัถึงความสํ าคัญ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยไดรับการ
สนบัสนุนทุกรูปแบบจากภาครัฐ

กระทรวงสาธารณสุข ไดนํ ากลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนแนวทางในการพัฒนา
สาธารณสขุ ตั้งแตปงบประมาณ 2521 โดยมุงหวังใหประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนา
สาธารณสขุ และชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพมากขึ้นโดยใหประชาชนคัดเลือกตัวแทนใน
แตละกลุมบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขไดอบรมใหความรู
เกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องตนแกผูเจ็บปวยดวยอาการหรือโรคที่เกิดขึ้น
บอยๆ เพื่อให อสม. เปนผูแนะนํ าหรือใหการชวยเหลือในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนบาน โดย อสม.แตละคนไดรับมอบหมายใหดูแล 8-15 หลังคาเรือน (สํ านักงานคณะ
กรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,2537:1-92) ปจจุบันจังหวัดตรังมี อสม.จํ านวน 7,905 คน ซ่ึง
กระจายอยูทุกหมูบานและชุมชนทั้งในและนอกเขตเทศบาล  จํ านวน  698 หมูบาน 30 ชุมชน
(สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง,2542:80 ) โดยเฉลี่ย อสม.ของจังหวัดตรัง 1 คน ไดรับมอบหมาย
ใหดแูล สุขภาพอนามัยเพื่อนบานประมาณ 12 หลังคาเรือน หรือประชาชน ประมาณ 60 คน แต
ปรากฎวายังไมสามารถดูแลสุขภาพไดอยางทั่วถึง

ในปงบประมาณ 2540 จังหวัดตรังไดพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว (กสค.)
เพือ่ท ําหนาที่ในการใหคํ าแนะนํ า และการดูแลชวยเหลือเบื้องตนแกสมาชิกในครอบครัวเมื่อสมาชิก
เจบ็ปวยดวยอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นบอยๆ เปนการพัฒนาประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพไดดวย
ตนเอง และพัฒนาตอเนื่องตามกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน โดยคัดเลือกแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว ๆ ละ 1 คน มาอบรมใหความรูโดยเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. ประกอบดวยความรู
ในดานบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล การดูแลสุขภาพเบื้องตนแกตนเอง
และสมาชกิในครอบครัว และการพัฒนาครัวเรือนใหไดตามเกณฑความจํ าเปนพื้นฐาน (จปฐ.)



2

หลังจากนั้น แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จะเปนเครือขายประสานความรวมมือกับอสม.
ทีรั่บผิดชอบในกลุมบานนั้นและเจาหนาที่สาธารณสุข การดํ าเนินงานพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวของจังหวัดตรังในป 2540 - 2542 มีเปาหมายดํ าเนินงานในหมูบาน เขตรับผิดชอบของ
สถานอีนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ๆ ละ 1 หมูบานตอป โดยไดดํ าเนินการพัฒนาแกนนํ า
สุขภาพประจ ําครอบครัว จํ านวน 396 หมูบาน กระจายอยูใน 10 อํ าเภอ และมีแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว จํ านวน 20,850 คน (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง,2542:80) จากการประเมินผลการ
ปฏิบตังิานของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จังหวัดตรัง (พาที ประมวลศิลป และคณะ 2542:6)
พบวาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีความรูและดูแลชวยเหลือเบื้องตนเมื่อสมาชิกในครอบครัว
ปวยเปนไขหวัดในระดับที่ถูกตองเพียง รอยละ 1.2 สวนความรูและการดูแลชวยเหลือเบื้องตนผูปวย
อุจจาระรวง พบวา ที่ปฏิบัติไดถูกตองเพียงรอยละ 10 และเสนอแนะวา ควรจะมีการประเมิน
หลักสูตรและปรับปรุงวิธีการอบรมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

จากรายงานการเกิดโรคติดตอที่สํ าคัญของจังหวัดตรัง ประจํ าป 2540-2542 มีอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออก 185 , 369 และ 12 ตอแสนประชากร และมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง
3,454 , 3,239 และ 1,726 ตอแสนประชากร ซ่ึงทั้งสองโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่สํ าคัญของ
จงัหวัดตรัง (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง,2542:64-67)

จากความเปนมาและสภาพปญหาดังกลาว ทํ าใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการจัด
กิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน
ตอความรูและพฤติกรรมของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในการปองกันโรคไขเลือดออกและ
โรคอุจาระรวง โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคมรูปแบบตางๆ จากอาสาสมัครสาธารณสุขที่เอื้อตอ
การแกปญหาโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสนับสนุน เพื่อ
จะนํ าผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณากํ าหนดแนวทางการพัฒนาแกนนํ าสุขภาพ
ประจํ าครอบครัวและแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรค
อุจจาระรวงตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงคท่ัวไป
      เพื่อศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมู บานตอความรู และพฤติกรรมของแกนนํ าสุขภาพประจํ า        
ครอบครัว ในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจาระรวง
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วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใน

เร่ืองความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ
เจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบานในระยะกอนการทดลองและหลังทดลอง

2. เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ในระยะกอนการทดลองและหลังทดลองใน
เร่ืองความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า
ของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ

3. เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุขกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตวัแปรตาม
การจัดกิจกรรมสุขศึกษา

1. จัดกิจกรรมกลุมใหความรู โดยใชการบรรยายประกอบ
สื่อประเภทวิดีทัศนตัวแบบ ของจริง แผนพับ และ
โปสเตอรเร่ืองอันตราย ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

2. จัดกิจกรรมกลุมใหแกนนํ าฯ ไดสนทนาและอภิปราย
ปญหาและแนวทางในการแกปญหา การปฏิบัติในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

3. จัดกิจกรรมแกนนํ าฯ รณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
และแมลงวันในหมูบาน

4. จัดกิจกรรมแกนนํ าฯ เผยแพรความรูในการปองกันโรคไข
เลือดออกและโรคอุจจาระรวง โดยใชสื่อวิดีทัศน แผนพับ
และโปสเตอร

5. จัดกิจกรรมสาธิตการใสทรายอะเบทตามโองนํ้ า และรอง
นํ้ า อางบัว หรืออางโชวตางๆ และบอนํ้ าชุดในบริเวณ
บานและฝกปฏิบัติในหมูบาน

6. จัดกิจกรรมกลุมใหแกนนํ าฯ ไดสนทนา และอภิปราย
กลุมประเมินผลการดํ าเนินงานทุกเดือน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแกนนํ าฯ
1. ความรูในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเปนโรค
3. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค
4. การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
5. การปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระ

รวงของแกนนํ าสุขภาพในเรื่องตอไปนี้
5.1 การทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรอบบริเวณบานในและ

ในบาน
5.2 การปดฝาหมอนํ้ าดื่มและโองนํ้ าใชใหมิดชิด
5.3  การใสทรายอะเบทในโองนํ้ าใชและรองนํ้ าหรือใสแปง,

เกลือแกงในจานรองขาตูกับขาว แจกันดอกไมและจาน
รองกระถางตนไม

5.4 การเลี้ยงปลาหางนกยูงตามรองนํ้ าและบอนํ้ าขุดใน
บริเวณบาน

5.5 การตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ ากิน อางนํ้ าใชและ
ทํ าลายลูกนํ้ า

5.6 กางมุงใหเด็กนอนหรือใหเด็กนอนในที่มีมุงลวดในเวลา
กลางวันทุกคร้ัง

5.7 การเขารวมกลุมทํ ากิจกรรมรณรงคทํ าลายแหลงเพาะ
พนัธุยุงลายของหมูบาน

5.8 การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารภายหลังขับ
ถายและกอนเตรียมอาหาร

5.9 การเตรียมและการเก็บรักษาอาหารอยางถูกสุขลักษณะ
5.10 การใชนํ้ าดื่ม นํ้ าใชที่สะอาด
5.11 การทํ าความสะอาดหัวนมและเตานมกอนใหนมบุตร
5.12 การลางขวดนม จุกนมและฝาครอบขวดนมเด็ก
5.13 การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร
5.14 การใชสวมและการกํ าจัดขยะที่ถูกวิธี
5.15 การรวมกันทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวันของหมูบาน

โดย
ประก

1. ดานอาร ิ
และไปเย

2. ดานขอม ะ
ในการป ว
ประจํ าห

3. ดานเครื่อ
ยูง ผงน ย
แหลงเพ

4. ดานการ ี่
แกนนํ าฯ 
เลือดออก
การใหแรงสนับสนุนแกแกนนํ าฯ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน
อบดวย 4 ดาน ดังนี้
มณ ในการกระตุนเตือนใหคํ าติชมในการปฏิบัต
ี่ยมแกนนํ าฯ
ูลขาวสาร ใหคํ าแนะนํ า ปรึกษา ขอเสนอแน
ฏิบัติ และขอมูลขาวสารผานทางหอกระจายขา
มูบาน
งมือ ใหการสนับสนุนทรายอะเบท ปลาหางนก
ํ้ าตาลเกลือแร และรวมมือกับ แกนนํ าฯ ทํ าลา
าะพันธุยุงลาย และแมลงวัน
ประเมิน ใหการยอมรับ เห็นดีเห็นงามกับการท
 ไดปฏิบัติอยางถูกตองในการปองกันโรคไข
 และโรคอุจจาระรวง
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สมมติฐานในการวิจัย
1. ภายหลังการดํ าเนินการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนความรู และพฤติกรรมการ    

ปองกนัโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงในทางที่ 
ถูกตองมากกวากอนไดรับการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบ     
ในดานตอไปนี้

1.1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
1.3 การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
1.4 การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ในการปองกัน โรค

ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
1.5 การปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
1.6 แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน

2. ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค
การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

3. แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบตัใินการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

ขอบเขตการวิจัย
ประชากรที่ศึกษา คือ แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในเขตจังหวัดตรัง โดยศึกษาผล

การจดักิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข ในดาน
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค และการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่และการปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกและ
โรคอจุจาระรวง  มีระยะเวลาวิจัย 6 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2543
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ผลท่ีไดรับจากการวิจัย
จากการวิจัยคร้ังนี้ทํ าใหทราบผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการให            

แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานตอความรูและพฤติกรรมของ
แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัว ในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจาระรวง ซ่ึงสามารถนํ า
ผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณากํ าหนดแนวทางการพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครวัและแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

นิยามศัพท
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

หมายถงึ การนํ ากระบวนการและกลวิธีทางดานสุขศึกษา มาจัดประสบการณการเรียนรูใหกับ
แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง ซ่ึงประกอบไปดวย การบรรยายประกอบสื่อ
วดิทีศันและแผนพับ การสนทนาและอภิปรายกลุม การสาธิตการใชทรายอะเบท หรือเกลือแกง
ผงนํ ้าตาลเกลือแร ทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย แหลงเพาะพันธุแมลงวัน และการเผยแพรขาวสาร
ความรู เร่ือง การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงผานศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใน
รูปแบบประกาศขอความ โปสเตอร เอกสารแผนพับ และผานทางหอกระจายขาวสารประจํ า
หมูบานในรูปแบบบทความ ประกาศขาว และเทปสปอต โดยประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพของเบคเกอร และคณะ (Becher and et.al.,1975: 12) เกีย่วกับกับการรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค การรับรูตอความรุนแรงของการเปนโรคและการรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติในการ
ปองกนัโรค มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม รวมกับการใหแรงสนับสนุนแกแกนนํ าสุขภาพ
ประจ ําครอบครัว จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานในดานตาง ๆ ตามประเภทของการให
แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House,1985: 123-140 อางใน  สรงคกฏณ  ดวงคํ าสวัสดิ์ 2537:
34-35)

ยุงลาย หมายถงึ ยุงที่เปนพาหะนํ าโรคไขเลือดออก ลักษณะตามตัวมีเกล็ดสีดํ าขาวสลับ
กนัเปนร้ิวรอยตามลํ าตัว และขามีขนาดเล็ก

ลูกนํ้ ายุงลาย หมายถงึ ลูกนํ้ าและตัวโมง ที่อยูในภาชนะทั้งในบานและนอกบานของ
ยงุลายสายพันธุอีดีส (Aedes species)

โรคไขเลือดออก หมายถึง คนที่ปวยเปนโรคไขเลือดออกเด็งกี่ DHF (Dengue
Haemorrhagic Fever) หรือ ไขเลือดออกช็อค DSS(Dengue Schock Syndrome) หรือไขเด็งกี่

ทรายอะเบท หมายถึง สารเคมีที่มีช่ือทางการคา อะเบท (Abate) หรือแทมพลอส
(Temeplos) เปนสารเคมีสํ าหรับฆาลูกนํ้ ายุงลาย ซ่ึงอยูในสภาพเคลือบเม็ดทราย (1%   Sandgranule)
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เปนสารเคมีในกลุมสารประกอบอนนิทรียฟอสเฟต(Organophosphourus Compound) ซ่ึงองคการ
อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขเลือกใช

โรคอุจจาระรวง (Diarrhoea) หมายถงึ ภาวะที่มีการถายอุจจาระเหลว จํ านวน 3 คร้ัง
ตอวนั หรือมากกวา หรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปนนํ้ าจํ านวนมากกวา 1
คร้ัง ขึ้นไปใน 1 วัน

ผงนํ้ าตาลเกลือแร (ORS) หมายถึง สารละลายที่กระทรวงสาธารณสุขไดกํ าหนด
มาตรฐานการผลิตไว โดยจํ าแนกเปน 3 ประเภท ดังนี้

1. นํ ้าตาลเกลือแรทั้งชนิดผงและชนิดนํ้ าที่ผลิตขึ้นโดยองคการเภสัชกรรม
2. นํ้ าตาลเกลือแรทั้งชนิดผงและชนิดนํ้ าที่ผลิตขึ้นโดยสถานบริการของรัฐ       

ทุกแหง
3. นํ้ าตาลเกลือแรที่ผลิตจากโรงงานอตุสาหกรรมในภาคเอกชน

นํ ้าตาลเกลือแรในขอ 1-3 ดังกลาว จะตองเปนสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร ซ่ึงเมื่อแตกตัวใน
สารละลาย จะมีคุณสมบัติดังนี้

ก. มีคาเขมขนรวม (Tatal substance concentration) = 200 - 300 mmol/L
ข. มคีวามเขมขนของโซเดียม ระหวาง 60-90 mmol/L
ค. มีความเขมขนของโปแตสเซียม ระหวาง 15-25 mmol/L
ง. มีความเขมขนของคลอไรด  ระหวาง 50-80 mmol/L
จ. มีความเขมขนของซิเตรต  ระหวาง 8-12 mmol/L
ฉ. มคีวามเขมขนของกลูโคส อยางนอยเทากับโซเดียม แตไมเกิน 111 mmol/L

สารละลายนํ้ าตาลเกลือแร เหมาะสํ าหรับการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงทุกชนิด ตั้งแต
เร่ิมตนและโดยเฉพาะในรายที่เปนอุจจาระรวงอยางแรง(อหิวาตกโรค) เพราะมีเกลือโซเดียมจํ านวน
มากพอ

การรับรู หมายถงึ กระบวนการที่บุคคลเลือก จัดการ และใหความหมายตอส่ิงเราตาง ๆ
ทัง้ภายในและภายนอกตัวบุคคล การรับรู (Perception) เปนกระบวนการจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล
ถาหากบุคคลปราศจากการรับรูแลวบุคคลจะไมสามารถ มี “ความจํ า” “ความคิด” หรือ “การเรียนรู”
ได และการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดนั้น อยูที่การเลือกรับรู (Selective Perception) ของบุคคลซึ่งจะเปน
ตวัก ําหนดวาขาวสารใดที่บุคคลจะยอมรับหรือไมยอมรับ ซ่ึงจะสงผลไปถึงการปฏิบัติหรือการ
กระทํ าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง เชน การรับรูดานสุขภาพเปนตนการรับรูสามารถจัดออกมาเปน
ระดบัของความรูสึก และความคิดเห็นไดตามแบบมาตรวัดความรูสึกและความคิดเห็นแบบตางๆ
เชน มาตรวัดความคิดของ Likert Scale และ Osgood Scale (Linzey,Hall.and Thomson 1975 อางใน
ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2532:29)
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การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง การรับรูของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลอง เกี่ยวกับโอกาสปวยเปนโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค หมายถึง การรับรูของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครวัในกลุมทดลอง เมื่อเปนโรคที่มีความรุนแรง อาจจะเสียชีวิตไดหากไมมีการปองกันโรค
ทีถู่กตอง หรือไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธี

การรบัรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า หมายถึง การรับรูของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลอง ถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ปญหาหรือความยากลํ าบากในการปฏิบัติแลว การปฏิบัติในการปองกันโรค ตามคํ าแนะนํ าของ
เจาหนาที่กอใหเกิดผลดี มีประโยชนสามารถปองกันโรค และทํ าใหสูญเสียคาใชจายนอยกวาเมื่อ
เวลาเปนโรค

การปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง หมายถึง
พฤติกรรมการกระทํ าหรือการปฏิบัติของแกนนํ าสุขภาพในกลุมทดลองมีการดํ าเนินการในเรื่อง   
ดังตอไปนี้

1. การท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายรอบบริเวณบานและในบาน
2. การปดฝาโองนํ้ าดื่ม และโองนํ้ าใชใหมิดชิด
3. การใสทรายอะเบทโองนํ้ าใช หรือใสเกลือแกงในจานรองขาตูกับขาว
4. การเลี้ยงปลาหางนกยูงตามรองนํ้ าหรือแหลงนํ้ าขัง
5. การตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าดื่มนํ้ าใช และทํ าลายลูกนํ้ ายุงลาย
6. กางมุงใหเด็กนอน หรือใหเด็กนอนในมุงลวดในเวลากลางวัน
7. การรวมกลุมและเขารวมกิจกรรมการรณรงคทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
8. การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารภายหลังขับถายและกอนเตรียมอาหาร
9. การเตรียมและการเก็บรักษาอาหารอยางถูกสุขลักษณะ
10. การใชนํ้ าดื่มและนํ้ าใชที่สะอาด
11. การท ําความสะอาดหัวนม และเตานมกอนใหนมบุตร
12. การลางขวดนม จุกนมและฝาครอบขวดนม
13. การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร
14. การใชสวมและการกํ าจัดขยะที่ถูกวิธี
15. การรวมกันทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวันของหมูบาน
แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน หมายถึง การที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขใหการสนับสนุนสงเสริมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในดานตางๆ เชน ดานขอมูล
ขาวสาร วัตถุส่ิงของ และการสนับสนุนทางดานจิตใจ ซ่ึงเปนผลใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
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ไดปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง ในการวิจัยคร้ังนี้แรงสนับสนุนหรือแรงสนับสนุนทางสังคม โดยให
การยกยอง ชมเชย กระตุนเตือน การรับรองถึงผลการปฏิบัติ คํ าแนะนํ า และขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ตามหลักการให
แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ประเภท ของเฮาส (House,1985:123-140 อางใน สรงคกฎณ ดวงคํ า
สวัสดิ์ 2537: 24-35) และแรงสนับสนุนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชในระดับ Macro Level และ Mezzo
Level

แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว หมายถึง สมาชิกคนหนึ่ง คนใดของครอบครัวที่
ท ําหนาที่เปนแกนหลักในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนหรอืหมูบานที่ไดรับเลือกจากประชาชนในหมูบาน และหรือ ทางราชการไดแตงตั้งขึ้น เพื่อ
เปนตวัแทนของชุมชนหรือหมูบานในการประสานงาน หรือใหการชวยเหลือทางการ ในการปฏิบัติ
งานดานสาธารณสุข ทั้งนี้ อาจเปนผูนํ ากลุมตาง ๆ ในหมูบานในเวลาเดียวกันก็ได

กระบวนการกลุม หมายถึง การใชวิธีการตางๆ เชน การสนทนา ประกอบภาพพลิก
แผนภาพโปสเตอร ตัวอยางของจริง และการอภิปรายกลุมของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ตาม
ขัน้ตอนของกระบวนการกลุมหรือ การสรางความสัมพันธในการดํ าเนินการ และการสรุป ทํ าให
เกดิความสมัพนัธและแนวคิดที่กวางขึ้น มีทักษะในการไตรตรอง และแกไขปญหารวมกัน มีการ
ตดัสนิใจ และพัฒนาตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกตองมากขึ้น



บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง ของ
แกนน ําสขุภาพประจํ าครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษา และใหแรงสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจํ าหมูบาน จังหวัดตรัง ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปน
แนวทางในการดํ าเนินการวิจัย ดงันี้

1. โรคไขเลือดออก
2. โรคอุจจาระรวง
3. ทฤษฎีทางดานพฤติกรรมศาสตร

3.1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปญหาสาเหตุทางพฤติกรรมและปจจัยทางดาน
พฤติกรรมกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Model)

3.2 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
3.3 กระบวนการกลุม
3.4 แรงสนับสนุนทางสังคม

4. แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
5. งานวิจัยเกี่ยวของ

5.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
5.2 กระบวนการกลุม
5.3 แรงสนับสนุนทางสังคม
5.4 การปองกันโรคไขเลือดออก
5.5 การปองกันโรคอุจจาระรวง

โรคไขเลือดออก
  ไขเลือดออกเปนโรคที่ติดตอที่พบมากในเด็ก และเปนไดในทุกกลุมอายุ กลุมอายุ

ทีพ่บมากคอื ระหวาง 5-9 ป สวนในเด็กโต และผูใหญก็อาจพบไดประปราย และอาการมักไม
รุนแรง การระบาดของโรคนี้พบในเอเชียอาคเนย เชน ไทย ฟลิปปนส สิงคโปร เปนตน ในประเทศ
ไทยมรีายงานโรคตั้งแต พ.ศ.2501 การระบาดจะมีลักษณะปเวนป หรือปเวนสองป (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ,2531:271)
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สาเหตุและอาการโรคไขเลือดออก
โรคไขเลือดออกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโดยมียุงลายเปนพาหะนํ าโรค ซ่ึงเปนสาเหตุ

การตายทีสํ่ าคัญในเด็ก หลังจากไดรับเชื้อจากยุงลายกัดประมาณ 5-8 วัน อาการจะเริ่มดวยการมี
ไขสูงตดิตอกันประมาณ 2-3 วัน ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามแขน ขา ปวดทอง เจ็บล้ินป อาเจียน
เบือ่อาหาร และบางรายอาจมีเลือดกํ าเดาออก หรือมีจุดเลือดออกเปนผ่ืนแดงเล็ก ๆ ใตผิวหนัง
ในรายทีม่อีาการรุนแรงในขณะที่ไขลดอยางรวดเร็ว ผูปวยจะมีอาการกระสับกระสาย เหงื่อออก
ตวัเยน็ ปวดทอง ชีพจรเบาเร็ว และหายใจเร็ว รวมทั้งอาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหารและลํ าไส
และอาจมอีาเจียน หรือเลือดรวมดวย หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองในชวงนี้ ผูปวยอาจช็อก และ
เสยีชีวติไดในเวลาอันรวดเร็ว สวนในรายที่มีอาการไมรุนแรง เมื่อไขลดอาการตางๆ จะดีขึ้นและ
หายเปนปกติภายใน 10 วัน

ความรุนแรงของไขเลือดออกแบงออกเปน 4 ขั้น คือ
ขั้นที่ 1 ผูปวยมีอาการไมรุนแรงมีเพียงไข และมีอาการที่ไมเฉพาะหากทํ าการทดสอบ

ทนูเิก จะใหผลบวก
ขัน้ที ่2   ผูปวยมีไขเลือดออก แตไมมากตามอวัยวะตาง ๆ   เชน    ผิวหนัง    เลือดกํ าเดา

เลือดออกตามไรฟน แตยังมีแรงดันเลือดปกติ
ขัน้ที ่3 ชีพจรเบาเร็ว แรงดันชีพจรแคบ หรือแรงดันเลือดตํ่ า ผูปวยมีอาการของภาวะระบบ

การไหลเวียนลมเหลว อาจมีเลือดออกมาก เชน เลือดออกบริเวณทางเดินอาหาร
ขัน้ที ่ 4 ผูปวยมีอาการหนักมาก กระสับกระสาย มือเทาเย็น รอบปากเขียว เหงื่อซึม ช็อก

วดัแรงดนัเลอืดไมได ชีพจรคลํ าไมได และมักจะตายในระยะนี้ (นิภา จรูญเวศน,
2520: 340)

อาการแทรกซอน
นอกจากภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะช็อกแลว อาจเปนปอดอักเสบ หรือหลอดลม

อักเสบแทรกซอนได แตมีโอกาสเกิดนอยมาก นอกจากนี้ถาใหนํ้ าเกลือมากเกินไป อาจเกิดภาวะ
ปอดบวมนํ้ าเปนอันตรายได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2531: 671-672)
        การรักษา

ในระยะแรกทีผู่ปวยมีเพียงไข เบื่ออาหาร การรักษาก็เพียงใหดื่มนํ้ ามากๆ ใหยาลดไขที่
ไมใชพวกแอสไพริน (ประสิทธิ์ ฟูตระกูล,2521: 106) และควรใชผาชุบนํ้ าเช็ดตามตัวบอยๆ เพราะ
การใหยาลดไข บางครั้งไขก็อาจไมลดก็ได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2531: 675) นอกจากนั้น ยากัน
อาเจยีนอาจมีความจํ าเปน ในเด็กบางรายที่มีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนรวม ในรายที่ทานอาหาร
ไมไดควรใหสารนํ้ าเขาเสนเปนสิ่งที่ดี (ประสิทธิ์ ฟูตระกูล,2521:106)
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การปองกันและการควบคุมโรคไขเลือดออก
วธีิการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ไดมีผูศึกษามากมายสรุปผลการทดลองใน

แตละวธีิการที่ประสบความสํ าเร็จเปนอยางดี ไมวาจะเปนการควบคุมยุงและลูกนํ้ า ทั้งทางดานการ
ใชสารเคมี การควบคุมทางกายภาพ และทางชีวภาพ ตลอดจนวิธีการรักษา แตในทางปฏิบัติจริงใน
พืน้ทีท่ ําไมจึงไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคไขเลือดออกไดดังนั้นวิธีการตางๆ (technology)
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจึงมีความจํ าเปนในการศึกษานอยลง แตการศึกษาทาง
ดานยุทธศิลป (strategies) ในการนํ า Technology ตางๆ ไปใชในการควบคุมโรคไขเลือดออกนาจะ
ตองท ําการศึกษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้งนี้เพราะยุทธศิลปในการปฏิบัติงาน
ขึน้อยูกบัสถานะความเปนอยูเศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียมประเพณีรวมทั้งลักษณะทางผูนํ าและอาชีพ
ของประชาชนในแตละพื้นที่ตลอดทั้งการเฝาระบาดวิทยาเพื่อใหทราบวามีโรคไขเลือดออกในพื้นที่
เทาไร ใหรวดเร็ว และสามารถนํ าผูปวยมารักษาไดทันเวลา พรอมทั้งดํ าเนินการควบคุมการระบาด
ในพืน้ทีไ่มใหโรคกระจายไปสูยุงและบุคคลอื่นได จํ าเปนตองศึกษาหาขอบกพรองในการปฏิบัติ
งานตาง ๆ เหลานี้

เมือ่แยกพิจารณาตามองคประกอบของการเกิดโรคไขเลือดออกทั้ง 3 อยางคือ คนเปน
โรค (Suceptible host) เชื้อโรค (Agent) และแมลงนํ าโรค (Vector) ตามวิธีการ (Technology) แลว
สามารถพิจารณาไดดังนี้

1. การปองกันไมใหคนถูกยุงกัดโรคไขเลือดออกเขาสูรางกายของคน (Mode of
Transmission) ไดโดยการถูกยุงลายที่มีเชื้อ Virus Dengue และ Chickungunya กดั การปองกัน
ไมถูกยงุลายกัดมีหลายวิธีซ่ึงแลวแตความเหมาะสมของบุคคล สภาพแวดลอม และปจจัยอ่ืน ๆ การ
ปองกันการถูกยุงกัด ไดแก

- การใชมุง หรือมุงลวด
- ใชสารเคมีทากันยุง (Repellent) ซ่ึงมีหลายชนิดที่วางขายตามทองตลาด
- สมนุไพรที่มีอยูในพื้นบาน เชน นํ้ าคั้นตะไครหอม
- ใหนอนพักผอนในที่โลงแจง และมีลมพัด
- จดุยากันยุง หรือสุมไฟไลยุง
- ใชหลอดไฟฟาดักยุงในบริเวณที่นั่งหรือพักผอน
2. การควบคุมเชื้อโรค (Agent) การควบคุมเชื้อโรค ไมใหกระจายอยูในพื้นที่ ซ่ึง    

ไดแก เชือ้โรคที่อยูในคนจะตองรีบทํ าการคนหาผูปวยใหรวดเร็วครบถวนและทันเวลาในการนํ ามา
รักษา เพื่อปองกันไมใหยุงลายกัดผูปวยแลวเชื้อโรคแพรไปสูผูอ่ืนตอไปได

การท ําลายยงุตัวแก เมื่อมีผูปวยเกิดขึ้นในพื้นที่ใด คาดวาผูปวยนั้นอาจถูกยุงลายกัด 
และหรือ ในพื้นที่นั้นมียุงลายที่มีเชื้อ Virus ไขเลือดออก จึงจํ าเปนตองมีการพนเคมีทํ าลายยุงใน
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บานผูปวย และบริเวณบานใกลเคียงในรัศมี 100 เมตร เปนอยางนอย เพื่อทํ าลายยุงที่อาจมีเชื้อ virus     
ไขเลือดออกใหหมดไป และจะตองพนยาฆายุงในทันทีที่มีผูปวยเกิดขึ้น เพื่อกันยุงที่มี Virus         
ไขเลือดออก ไปกัดผูอ่ืนทํ าใหเกิดการแพรกระจายโรคตอไป (ประหยัด  แดงสุภา, 2541: 10-13)

3. การควบคุมแมลงนํ าโรค (Vector) การควบคุมแมลงนํ าโรค ไดแก  การทํ าลาย     
ยงุตวัแก ท ําลายลูกนํ้ า และแหลงเพาะพันธุยุงในการทํ าลายยุงตัวแกในกรณีที่โรคสงบ หรือยังไมมี
การระบาดของโรคไขเลือดออก มีจุดมุงหมายเพื่อลดปริมาณของยุงในพื้นที่ ซ่ึงการพนทํ าลายยุง   
ตวัแกจ ําเปนตองทํ าควบคูกันไปกับการทํ าลายลูกนํ้ า และแหลงเพาะพันธุยุงลาย วิธีการพนและการ
ใชสารเคมี ควรพนเดือนพฤษภาคม ทั้งนี้เพราะการระบาดมักจะเริ่มตั้งแตเดือน พฤษภาคม ถึงเดือน 
ตุลาคม ของทุกป

การทํ าลายลูกนํ้ าและแหลงเพาะพันธุ
องคการอนามัยโลก (WHO/Aedes Research Unit) ไดท ําการศึกษาวิจัยรวมกับกรม

วทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงแยกภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลายใน
ประเทศไทยไว 2 ลักษณะรวม 6 ประเภท ดังนี้

ลักษณะที่ 1 ภาชนะนอกบาน ไดแก
1. ตุมนํ้ านอกบาน
2. ภาชนะตางๆ นอกเหนือจากตุม เชน ถุงพลาสติก จานรองกระถางตนไม กระปอง

ขวด แจกันปกดอกไม ที่ศาลพระภูมิ ยางรถยนต
3. แหลงเพาะพันธุธรรมชาติ โพรงไม กระบอกไมไผ กะลามะพราว กาบกลวย
ลักษณะที่ 2 ภาชนะภายในบาน ไดแก
1. ตุมนํ้ าภายในบาน
2. ภาชนะอื่นๆ เชน แจกันดอกไม อางบัว ไห
3. จานรองขาตูกับขาวกันมด
จากการสํ ารวจภาชนะตาง ๆ ที่มีลูกนํ้ ายุงลายพบวาจานรองขาตูกับขาวกันมด จะพบ

ลูกนํ ้ายุงลายมากที่สุด สวนถังเก็บนํ้ าคอนกรีตพบนอยมาก ตามตารางที่ 1 (องอาจ เจริญสุข: 2538)
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ตารางที ่1 จํ านวนและรอยละที่พบลูกนํ้ าในภาชนะชนิดตาง ๆ

ชนิดของภาชนะ รอยละที่พบลูกนํ้ า
โองนํ้ าใช
โองนํ้ าดื่มขนาดเล็ก
จานรองขาตูกับขาวกันมด
ถังซเิมนตในหองนํ้ า
ภาชนะอื่นๆ
ซิเมนตขนาดใหญ
ถังคอนกรีตเก็บนํ้ าฝน

                                36.8
                                36.4
                                62.9
                                35.1
                                35.1
                                  6.2
                                  0.3

การควบคมุลูกนํ้ ายุงลาย สามารถดํ าเนินการไดหลายวิธีในเวลาเดียวกัน ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมโอกาส และสภาพแวดลอม ซ่ึงการควบคุมลูกนํ้ ายุงลายสามารถแบงพิจารณาได 3 ลักษณะ
คือ

1. การควบคุมลูกนํ้ ายุงลายทางกายภาพ ไดแก
- การปรบัสภาพสิ่งแวดลอม เพื่อทํ าลายภาชนะเก็บกักนํ้ าที่ไมใชแลว เชน กะลา

กะโหลก กระถาง อางแตก โอง ไห ยางรถยนต ขวด แกว ฯลฯ
- เปลีย่นถายนํ้ าในภาชนะทุก ๆ  7 วัน ในแจกัน จานรอง ขาตูกับขาว โองนํ้ าใช
- ใชกบัดกัลูกนํ ้าแบบขัน  และกรวย  ยางรถยนตทํ าเปนแหลงใหยุงมาไขแลวนํ าไป

ก ําจัด หรือใชกระถางใหยุงวางไข
- ใชฝาปดโองนํ้ า ใชตาขายปดกันยุงลงไปวางไข

2. การควบคุมลูกนํ้ าโดยใชสารเคมี
- ทรายอะเบท
- นํ้ ามัน
- เกลือแกง สารสม เพื่อปรับ pH ของนํ้ า
- ยาฆาแมลง

3. การควบคุมลูกนํ้ าทางชีวภาพ
 Predator เชน ปลาหางนกยูง ลูกปลาตาง ๆ แมงเหนี่ยง ไสเดือนฝอย (Nematoda

Roessimermis ninelseni) ลูกนํ ้ายุงยักษ (Toxorhynchities spienden)
- Bateria Bti H-14
- Protozoa Lankesteria
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โรคอุจจาระรวง
องคการอนามัยโลก ไดกํ าหนดคํ าจํ ากัดความของโรคอุจจาระรวง เปนภาวะที่มีการถาย

อุจจาระเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปนนํ้ า
ปริมาณมาก ๆ แมเพียงครั้งเดียวตอวัน แตการถายบอยที่ลักษณะของอุจจาระเปนปกติหรือการถาย
อุจจาระของทารกแรกเกิดในระยะที่ถายขี้เทา ซ่ึงถายบอยครั้งนั้นไมถือวาเปนโรคอุจจาระรวง 
(WHO: 1987 อางในวันดี วรวิทย 2534: 1)

สาเหตุของโรคอุจจาระรวง
สวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ โดยทั่วไปเกิดจากเชื้อโรตาไวรัส (Rotavirus) ประมาณ

รอยละ 10-50 ,Shigella รอยละ 9-12 , Salmonella รอยละ 9-12 ; E.coli รอยละ 12 , Camylobactor
jejuni รอยละ 8-12 ที่เหลือเปนอหิวาต

การติดตอ
โดยการกินนํ้ าและอาหารที่มีเชื้อโรคอุจจาระรวงปนเปอน

อันตรายที่สํ าคัญของโรคอุจจาระรวงในเด็ก
อันตรายที่สํ าคัญของโรคอุจจาระรวงในเด็กมี 2 ประการคือการขาดนํ้ าและเกลือแร

ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงอาจทํ าใหเสียชีวิตได
การเกิดโรคอุจจาระรวงแตละครั้งเทากับอยูในภาวะทุพโภชนาการ(ภาวะขาดสาร 

อาหาร)เฉียบพลันได เพราะการดูดซึมของลํ าไสลดลง ปริมาณอาหารที่กินก็ลดลงดวย อันเนื่องมา
จากเดก็เบือ่อาหาร และมารดามักจะเขาใจวาไมควรใหอาหารแกเด็กขณะเกิดโรคอุจจาระรวง การ
เกดิโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมักไมทํ าใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ แตการเกิดโรคอุจจาระรวงเรื้อรัง
ทีเ่ปนอยูหลายสัปดาหหรือหลายเดือน จะมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการทํ าใหเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการได

ปจจยัทีท่ ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการกินและการดูดซึมอาหาร คือ
- กนิไดนอยลงเพราะเบื่ออาหาร   และมารดาไมใหอาหารลูกขณะที่เปนโรคอุจจาระ

รวง
- เวลาทีอ่าหารอยูในลํ าไส ๆ จะบีบตัวเพิ่มขึ้น ทํ าใหอาหารเคลื่อนที่เร็ว ทํ าใหการ

ดูดซึมลดลง
- เยือ่บผุนังลํ าไสมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการติดเชื้อ ซ่ึงเปนผลใหการสราง

สารบางชนิดที่ชวยใหการดูดซึมอาหารเสียสมดุลไป
- ในรายทีม่ีไข รางกายตองการอาหารมากขึ้น และจํ าเปนตองใชอาหารที่รางกายเก็บ

สะสมไว เมื่อหยุดถายเด็กตองการอาหารชดเชยเพิ่มขึ้น หลังจากนั้นอีกหลาย
สัปดาหจึงจะมีนํ้ าหนักคืนมาเทากับกอนปวย
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ผลกระทบของโรคอุจจาระรวงที่สํ าคัญ คือ ภาวะการขาดนํ้ าในชวงแรก และภาวะการ
ขาดสารอาหารในชวงหลัง การรักษาจึงตองปองกันและรักษาภาวะการขาดนํ้ าในชวงแรกดวยการ
ใหสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร (ORS) และใหอาหารเหลว เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะการขาดสาร
อาหาร

การแสดงอาการของการขาดนํ้ า
 เพือ่จะไดตัดสินใจวาควรจะรักษาอยางไร อาการที่สํ าคัญของการขาดนํ้ า ไดแก อาการ

กระหายนํ ้า นํ้ าหนักลด เบาตาลึก ปากแหง กระหมอมบุม สูญเสียการยืดหยุนของผิวหนัง หายใจ  
เร็วขึน้เหมอืนอาการหอบ ชีพจรเตนเบาเร็ว ปสสาวะนอย ช็อก และอาจเสียชีวิตได

การเฝาระวัง
 มีการเฝาระวังโรคอุจจาระรวงอยางแรง และควบคุมการระบาดในกลุมเปาหมาย

สํ าคญัไดแก ชุมชนแออัด ที่พักคนงานกอสรางขนาดใหญ กลุมชาวประมง และชุมชนที่มีปญหา
ดานสุขาภิบาล

พฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ
 พฤตกิรรมเปนปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญประการหนึ่งของโรคอุจจาระรวง พฤติกรรมสุขภาพ

ของมนษุยสงผลตออัตราการเกิดโรคและอัตราตายจากโรคอุจจาระรวงดวยกลไกตางๆ  คือ
- ทํ าใหเชื้อโรค (pathogenic agent) สามารถเขาไปในรางกาย (host)ได
- มผีลตอการเพิ่มหรือลดความตานทานโรคหรือความรุนแรงของโรค
- เกีย่วของกับแหลงเพาะเชื้อโรคในสิ่งแวดลอมหรืออาหาร
พฤตกิรรมตาง ๆ ที่มีผลตอโรคอุจจาระรวงถูกกํ าหนดดวยปจจัยทางดานวัฒนธรรม

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาของประชาชน
พฤติกรรมของมารดาหรือผูเล้ียงดูเด็กจะมีอิทธิพลมากตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กกอนวัย
เรียน พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคอุจจาระรวง ตามกลไกดังกลาวมี ดังนี้

1. พฤตกิรรมการลางมือ มือเปนอวัยวะที่เปนแหลงสะสมของเชื้อโรครวมทั้งเปน
สาเหตขุองโรคอุจจาระรวง ดังนั้นจึงควรลางมือดวยนํ้ าสะอาดและสบูกอนจับตองอาหาร และภาย
หลังจากการขับถายอุจจาระและปสสาวะ การที่แมหรือคนเลี้ยงรวมทั้งตัวเด็กไมลางมือภายหลังการ
ใชสวม จะเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก ปจจัยเสี่ยงที่สํ าคัญอีกประการคือ เด็กที่มีเล็บดํ า
สกปรก จะแสดงถึงพฤติกรรมที่ไมดีของทั้งเด็กและแมเอง

2. พฤตกิรรมเกี่ยวกับอาหาร ซ่ึงหมายรวมถึง  การเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร
การเกบ็อาหาร วัตถุดิบ และอุปกรณที่ใชประกอบอาหาร        สวนหนึ่งเกิดจากอาหารที่ไมสะอาด
มเีชือ้โรคปนเปอนมาในอาหาร สวนหนึ่งมาจากการรับประทานอาหารนอกบาน หรืออาหารสํ าเร็จ
ทีข่ายตามขางถนน สวนการเกิดอุจจาระรวงในเด็กมักเกิดจากการประกอบอาหารในบานและมารดา
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ผูเล้ียงดเูปนผูประกอบเอง    ดังนั้นเราจึงควรมีพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารเพื่อปองกันการปนเปอน
เชื้อโรคในอาหาร คือ

- ปรุงอาหารใหสุกและรับประทานเมื่อปรุงสุกใหม ๆ
- ใชความรอนใหมากพอในการอุนอาหาร
- ควรทํ าอาหารครั้งละนอย ๆ เพื่อไมใหเหลือขามวัน
- อาหารบางชนิดตองเก็บในตูเย็นชองที่เย็นจัด
- ผูประกอบอาหารตองมีสุขภาพแข็งแรง แตงกายสะอาด ไมเปนโรคติดเชื้อตาง ๆ
- วตัถุดิบที่ใชประกอบอาหารทุกชนิดตองสะอาด
- อุปกรณที่ใชประกอบอาหารตองสะอาด
- นํ้ าใชตองสะอาด
- ไมซ้ืออาหารจากแหลงที่ไมสะอาด มีการปนเปอนเชื้อโรคมารับประทาน
- ตองเก็บอาหารใหมิดชิดไมมีแมลงวันตอม
- ลางมือใหสะอาดกอนประกอบอาหารและปอนอาหารใหเด็ก
- ใชชอนรับประทานอาหาร
3. พฤตกิรรมเรื่องนํ้ าดื่ม นํ้ าใช และการกํ าจัดของเสีย
นํ้ าดื่มและนํ้ าใชเปนปจจัยสํ าคัญตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ที่สํ าคัญในชุมชนตองมี   

นํ ้าใชอยางเพียงพอ ภาชนะที่กักเก็บนํ้ าใชตองสะอาดและตองปกปดใหมิดชิด บานที่ใชนํ้ าจากแหลง
นํ ้าบอเจาะตองใหอยูหางจากสวมในระยะที่ปลอดภัย นํ้ าดื่มตองเปนนํ้ าประปาหรือนํ้ าที่ผานการตม
ใหเดอืดแลวจึงจะเหมาะสํ าหรับใชเปนนํ้ าดื่มของเด็ก

การกํ าจัดอุจจาระ ตองถายอุจจาระในสวมราดนํ้ าที่สะอาด สํ าหรับเด็กการกํ าจัด
อุจจาระภายในบานหรือถายเรี่ยราดตองรีบกํ าจัดโดยเร็ว และนํ าไปทิ้งในโถสวม อยาปลอยให
แมลงวนัตอม เพราะจะเปนการเสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง

4. พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ไมถูกตอง จะสงผลตอการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก     
พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่สํ าคัญ คือ

4.1 การเลี้ยงดูดวยนมแม (Breast feeding)การเลีย้งลูกดวยนมแมมีผลปองกันเด็กจาก
การเจ็บปวยและการตายดวยโรคอุจจาระรวง ดังนั้นแมควรใหลูกกินนมแม จะปลอดภัยจากโรค
อุจจาระรวงไดมากกวาการใหนมผสม เตานมและหัวนมตองสะอาดกอนใหลูกกินนม

4.2 การเลีย้งลูกดวยนมผสม       ในกรณีที่แมมีความจํ าเปนตองเล้ียงลูกดวยนมผสม 
แมตองระมัดระวังในเรื่องของความสะอาดของขวดนม จุกนมและฝาครอบขวดนม การผสมนม
ตองถูกวิธี ตองลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนการผสมนมและใหนมลูก โดยเฉพาะนํ้ าที่ใชผสมนม
ตองเปนนํ้ าตมสุก
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5. พฤตกิรรมการดูแลรักษาเมื่อเด็กปวยเปนโรคอุจจาระรวง เราสามารถรักษาโรคอุจจาระ
รวงขั้นตนไดเองที่บานตั้งแตเร่ิมมีอาการ คือ

5.1 ใหของเหลวหรือสารนํ้ าเพิ่มขึ้น เพื่อปองกันการขาดนํ้ าและเกลือแร ไดแก
- สารละลายนํ้ าตาลเกลือแร (Oral Rehydration Salts หรือ ORS) ชนิดซองบรรจุ

เสรจ็ 1 ซอง ผสมในนํ้ าตมสุก 1 ขวด ขนาดขวดนํ้ าปลา (750 ซีซี) ขนาดการดื่ม เด็กอายุตํ่ ากวา 2 ป
ใหดืม่ 50-100 ซีซี (1/4- 1/2 แกว) เด็กอายุ 2-10 ป ดื่ม 100-200 ซีซี (1/2 – 1 แกว)

- สารละลายนํ้ าตาลเกลือแรไดดวยตนเองในครัว โดยใชสวนผสมดังนี้ คือ นํ้ า
ตาลทรายขาว 2 ชอนแกง , เกลือปน คร่ึงชอนชา , นํ้ าตมสุก 1 ขวดกลม ขนาดเทาขวดนํ้ าปลา (750
ซีซี) , ของเหลวที่มีในบาน เชน นํ้ าขาวใสเกลือ 2 หยิบมือ นํ้ าแกงจืดหรือโจก เด็กที่กินนมแมใหกิน
ตอไปไมตองหยุด สวนเด็กที่กินนมผสมใหกินเพียงครึ่งหนึ่งของปริมาณที่เคยกิน ใน 4 ช่ัวโมง สลับ
กบัการใหสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร (ORS)

5.2 ไมตองงดอาหารระหวางที่เด็กทองรวง
5.3 พาไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข หากอาการไมดีขึ้นหรือมีอาการ   ดังนี้ 

คือ ยังคงถายเปนนํ้ าจํ านวนมาก  มีอาเจียนบอย ๆ รวมดวย มีอาการกระหายนํ้ า ตาลึกโหล 
กระหมอมบุม กระสับกระสาย กินอาหารหรือดื่มนมและนํ้ าไมได  มีไข หรือถายเปนมูกเลือด

ขอควรระวัง
   ควรหลีกเลี่ยงการใหยาหยุดถายเพื่อรักษาโรคอุจจาระรวง เนื่องจากการถายอุจจาระ

เปนนํ ้าหรือมูกเลือดเปนกลไกของรางกายที่จะขับของเสีย สารพิษ หรือเชื้อโรคออกจากรางกาย การ
กนิยาใหหยดุถายจะทํ าใหอาการถายหยุดไป แตไมไดทํ าใหรางกายลดการสูญเสียนํ้ าและเกลือแร
ในเด็กเล็กถาใหยาหยุดถายเกินขนาดจะมีฤทธิ์กดประสาทสวนกลางและศูนยการหายใจทํ าให     
เสยีชีวติได ดังนั้นควรปรึกษาแพทยจะเปนการดีที่สุด

มาตรการในการควบคุมและปองกันโรคอุจจาระรวงในชุมชน/หมูบาน
เนื่องจากโรคอุจจาระรวงเปนโรคติดตอทางอาหารและนํ้ า  จึงจํ าเปนตองกํ าหนด   

มาตรการในการควบคุมและปองกันไว เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรคในชุมชน โดยใชวิธีการ
ตาง ๆ  ดังนี้
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1. สรางสวม โดยแนะใหประชาชนมีสวมใชทุกหลังคาเรือน และถายอุจจาระรวงในสวม
ทีถู่กหลักสุขาภิบาล เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค โดยจะตองคํ านึงถึงบริเวณที่จัดสราง
สวม คอื ควรอยูหางจากแหลงนํ้ าของชุมชน และไมอยูเหนือแหลงนํ้ า หากจํ าเปนตองถายอุจจาระ
รวงนอกสวมใหถายในหลุมที่ขุดแลวฝงหรือกลบทุกครั้งที่เสร็จสิ้นการถายอุจจาระ

2. ปรับปรุงนํ้ าดื่มและนํ้ าใช เนื่องจากนํ้ าเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับการดํ ารงชีวิตของมนุษย  
ดังนั้นคนทุก ๆ คนจึงตองการนํ้ าเพื่อดื่มและใชในปริมาณที่เพียงพอและตองเปน นํ้ าสะอาดไมมี 
เชือ้โรคและมีสารที่เปนพิษตอรางกายเจือปนอยูในนํ้ า

3. ปรับปรงุดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม โดยมุงเนนในดานการรักษาความสะอาดของบาน
เรือนและรอบ ๆ บาน โดยการกํ าจัดขยะมูลฝอยดวยวิธีการเผาหรือฝง ไมปลอยใหเปนแหลง     
เพาะพันธุแมลงวันและหนู ซ่ึงเปนพาหะนํ าเชื้อโรคอุจจาระรวงมาสูคนได รวมทั้งการสราง       
คอกสตัวใหพนใตถุนบาน เพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรคจากสัตวมาสูคนดวย

4. ปรับปรงุดานสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงประกอบไปดวยภาชนะสํ าหรับใชในการปรุงอาหาร
และถนอมอาหารจะตองสะอาด และถูกหลักอนามัยปลอดจากเชื้อโรค รวมทั้งภาชนะที่ใชใสอาหาร
และวิธีการปรุงอาหารตองสะอาดดวย

5. ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคล เชน   กินอาหารที่สุกใหม ๆ ดื่มนํ้ าที่   
ตมเดอืดแลว โดยเฉพาะจะตองลางมือดวยสบูกอนกินอาหารและหลังเขาสวมทุกครั้ง

ค ําแนะนํ าในการปองกันโรคอุจจาระรวง
1. ดืม่นํ้ าสะอาดหรือนํ้ าตมเดือดแลว
2. กนิอาหารที่ทํ าสุกใหม ๆ และไมมีแมลงวันตอม
3. งดกนิอาหารที่ดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ เชน ลาบ หลู กอย สมตํ่ า ฯลฯ หรือถาจะกิน

ผักผักสดจะตองลางใหสะอาดจริง ๆ
4. อาหารที่เหลือ กอนรับประทานตองนํ ามาอุนซํ้ าอีกครั้ง
5. จาน ชาม หมอ จะตองลางใหสะอาดกอนนํ ามาใสอาหาร
6. ลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนกินอาหาร และหลังถายอุจจาระ
7. เศษอาหารและขยะมูลฝอยควรฝงหรือเผาทํ าลายเสีย อยาปลอยทิ้งไวเปนแหลง

เพาะพันธุแมลงวัน หนู และแมลงสาบ
8. ถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะ
9. พาบตุรไปฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด ตั้งแตอายุ 9-12 เดือน (กระทวงสาธารณสุข,

2536: 99)
ประชุมพร สุวรรณชฎ (2536 : 7- 8) ผูเชี่ยวชาญดานโรคอุจจาระรวงของกรมควบคุม

โรคตดิตอ ไดใหขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยที่เปนประโยชนตอการควบคุมโรคอุจจาระรวง ดาน
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พฤตกิรรมและสังคมวา ควรจะไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การขับถาย และการ
ก ําจดัของเสีย ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรค เชน Germ concept วธีิปรุงอาหาร การเลี้ยงดูเด็ก         
ผลกระทบของสวมตอการเกิดโรคอุจจาระรวง กลวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดพฤติกรรมที่
พงึประสงค กลวิธีการรักษาอุจจาระรวงที่เหมาะสมสํ าหรับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับตาง ๆ และอื่น ๆ

ทฤษฎีทางดานพฤติกรรมศาสตร
ผูวจิยัไดน ําแนวคิดและทฤษฎีทางดานพฤติกรรมศาสตร มาประยุกตใชในการศึกษา

วจิยัคร้ังนี้ ดังตอไปนี้
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED Model

ในการด ําเนินงานสงเสริมสุขภาพ หรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ มีแนวคิดหนึ่งที่มักถูก
อางองิเสมอในการอธิบายความหมาย และการวางแผน การดํ าเนินงานสุขศึกษา เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันโรค คือ PRECEDE-PROCEED Model ของ Lawrence W. Green และ
Marshall Kreuter (Green and Kreuter,1991   อางใน   ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2538: 59-69) แบบ
จํ าลอง (Model) นีป้ระกอบดวย สวนประกอบ 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนระยะการวินิจฉัยปญหา
(Diagnostic Phase) เรียกวา PRECEDE (Predisposing,Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational/ Environmental Diagnosis and Evaluation) และสวนที่ 2 เปนลักษณะของการพัฒนา
แผน ซ่ึงจะตองทํ าสวนที่ 1 ใหเสร็จกอนจึงจะวางแผน และนํ าไปสูการดํ าเนินงานประเมินผลสวนนี้
เรียกวา PROCEED (Policy Regulatory and Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development)

PRECEDE PROCEED Model ใชเพือ่การวางแผนในการดํ าเนินงาน และประเมินผล
โครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หรือ สงเสริมสุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเริ่มตนจากเปาหมาย
ทีอ่ยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซ่ึงตาม Model คอืคณุภาพชีวิตหรือการมีสุขภาพที่ดี ตามแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 2 แสดงแบบจํ าลอง PRECEDE-PROCEED สํ าหรับการวางแผนและประเมินผลการ
ด ําเนินงานสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 3  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 1
   การวินิจฉัยดาน              การวินิจฉัย                การวินิจฉัย              การวินิจฉัยทาง      การวินิจฉัย
    การบรหิารและ            ดานการศึกษา          ดานพฤติกรรม           วิทยาการระบาด     ทางสังคม
       นโยบาย                    และ องคกร          และสิ่งแวดลอม

 การสงเสริมสุขภาพ

    ขั้นตอนที่ 6                     ขั้นตอนที่ 7                   ขั้นตอนที่ 8  ขั้นตอนที่ 
   การดํ าเนินงาน                  ประเมินผล                  ประเมินผล                    ประเมินผลสํ า
                                            กระบวนการ                   กระทบ

   
    แหลงที่มา : Lawrence W.Green and Marshall W. Kreuter.” Health Promotion;
An Educational and Environmental Approach”  Toronto;Mayfield Publishing Comp.199

ปจจัยนํ า

ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริม

พฤติกรรมและ
ชีวิตความ
เปนอยู

ส่ิงแวดลอมที่มี
ผลตอสุขภาพ

สุขภาพการดํ าเนินงานสุขศึกษา

PROCEED
คุณภาพ
ชีวิต
นโยบาย
และกฏ
ระเบียบของ
องคกร
  PRECEDE
9
เร็จ

1:p.24
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จะเหน็วา มขีั้นตอนพื้นฐานในการวางแผนการดํ าเนินงานสุขศึกษาและการวางแผน
โครงการสงเสริมสุขภาพ 6 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1-6 เปนการดํ าเนินงานตามแผน และในการ
ประเมนิผลอาจจะมีขั้นตอนที่ 7 หรือขั้นตอนที่ 8 ขึ้นอยูกับความจํ าเปนเหมาะสม ซ่ึงจะกลาวถึง
ขั้นตอนตาง ๆ โดยสรุป ดังนี้

ขัน้ท่ี 1  การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis)
เปนการวนิิจฉัยปญหาทางสังคมในกลุมประชากรเปาหมาย เชน ผูปวย นักเรียน ลูกจาง

หรือคนงาน และผูบริโภค เปนตน ซ่ึงสามารถจะทํ าไดโดยการศึกษาความตองการ และความ
คาดหวงัสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น ตัวช้ีวัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัว

ขัน้ท่ี 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis)
ขัน้นีเ้กีย่วของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะ ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมาย

หรือปญหาทางสังคม (ในขั้นที่ 1) ขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยขั้นนี้ ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการ
แพทยและวิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลํ าดับความสํ าคัญของปญหา

เมือ่ไดวเิคราะหขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 แลว ผูบริหารสวนมากมักจะดํ าเนินการวางแผน
โครงการสงเสริมสุขภาพ หรือโครงการสุขศึกษาโดยทันที โดยปราศจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขอมูลที่วิเคราะหไดจากขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 โดยเฉพาะในแงสาเหตุ-เหตุผล (Cause-effect)
ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมถูกตอง

ขั้นท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental
Diagnosis)

ขัน้ที ่ 3 ประกอบดวยการกํ าหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม และองคประกอบ
ดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ(Environmental และ health-related behavioral factors) ที่
สัมพันธกับปญหาสุขภาพที่เลือกใชขั้นที่ 2 องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยู  
ภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได แตเปนสิ่งที่จะ
ชวยปรับเปลี่ยนสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือของบุคคลอื่น      
อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคล ช้ีใหเห็นวา งานสุขศึกษาที่เนนเฉพาะ 
พฤตกิรรมสุขภาพสวนบุคคลนั้น เปนสิ่งที่ไมถูกตอง และยังไมสมบูรณ จํ าเปนจะตองพิจารณาสิ่งที่
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย ซ่ึงสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ 
ระดับภาค ระดับชุมชน หรือระดับองคกรที่เล็กลงมาก็ได

ขัน้ท่ี 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Educational and Organizational Diagnosis)
จากความรูพื้นฐานดานพฤติกรรมศาสตรช้ีใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงในแบบจํ าลองนี้ไดแบงกลุมขององคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุม คือ
ปจจัยนํ า (Predisposing factors) ปจจัยเสริม(Reinforcing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors)  ใน
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กลุมปจจัยนํ าจะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยมและการรับรูของบุคคลหรือ
ประชาชน ซ่ึงจะมีอิทธิพลในแงของการจูงใจ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยเอ้ือ จะ
ประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงที่ขัดขวางที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลง ส่ิงแวดลอม ดวยองคประกอบเหลานี้อาจจะเปนไดทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และ
ดานลบ(ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซ่ึงเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบของสังคม  ส่ิงอํ านวยความ
สะดวก และทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชนอาจจะมีไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน
องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพอาจจะเปนไปไดทั้งปจจัยสงเสริม และขัดขวาง
พฤตกิรรม เปนตน ทักษะในดานการปฏิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ  ดังนั้น ปจจัยเอื้อนี้กลาว
โดยสรปุ คือ องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง
องคประกอบสุดทาย คือ ปจจัยเสริม หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับที่มาสู
บคุคลจากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหนึ่ง ๆ แลว ซ่ึงอาจจะชวยสนับสนุนหรือ
ขดัขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ตอไป

การวเิคราะหองคประกอบที่กลาวมาแลวทั้ง 4 ขั้นนี้ จะชวยใหผูวางแผนไดจัดลํ าดับ
ความสํ  าคัญขององค ประกอบตางๆ และนํ  าไปสู การพิจารณาเลือกกิจกรรมที่ เหมาะสม  
(Intervention) การตัดสินใจเลือกกิจกรรมนี้จะขึ้นอยูกับลํ าดับความสํ าคัญขององคประกอบและ
ทรัพยากรที่มีอยูและที่ทํ าใหเกิด

ขัน้ท่ี 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis)
ขัน้ที ่ 5 นี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทัรพยากรขององคการและดาน

การบรหิาร เพื่อนํ าไปสูการสรางแผนงานและดํ าเนินงานตามแผนงาน อาจจะพบวามีปญหาหลาย
ประการทีข่ดัขวางการวางแผน/ดํ าเนินงาน เชน ความจํ ากัดของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือ
นโยบายไมเหมาะสม ปญหาดานเวลา เปนตน ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะแกไขไดโดยการรวมมือ
ประสานงานกับหนวยงานสวนทองถ่ิน หรือหนวยงานระดับสูงขึ้นไป นอกจากนี้ ในขั้นนี้ก็จะ
เกีย่วของกับการจัดกลยทุธ และวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยการพิจารณาถึงสถานที่ที่จะมี
โครงการสงเสริมสุขภาพ เชนชุมชน หมูบาน สถานประกอบการหรือโรงงาน โรงเรียน คลินิก
สุขภาพ สถานบริการสุขภาพ เปนตน

การด ําเนินงาน และการประเมินผล จะถูกกํ าหนดใน Model ซ่ึงอยูในขั้นที่ 6,7,8และ 9
ตามล ําดับ ซ่ึงเกี่ยวของกับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจํ าเปนและความเหมาะสมซึ่งจริงๆ
แลว การประเมินผลนั้นเปนกิจกรรมที่สอดแทรกและตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการวางแผน
ของ Model จะเห็นไดวา PRECEDE – PROCEED Model เพือ่วางแผนในการดํ าเนินงานพัฒนา
พฤตกิรรมสุขภาพและประเมินผลโครงการนี้ จะเกี่ยวของกับการประยุกตศาสตรตางๆ หลายศาสตร
หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ สหวิทยาการ (Multidisiplines) คอื วิชาการดานระบาดวิทยา สังคมศาสตร



24

พฤติกรรมศาสตร  และการศึกษา และการบริหารสาธารณสุข จะเห็นวากิจกรรมที่ทํ าในขั้นที่ 1,2
และบางสวนของขั้นที่ 3 ใชวิธีการดานระบาดวิทยาและขอมูลขาวสารตาง ๆ กิจกรรมของขั้นที่ 3,4
จ ําเปนตองใชวิชาการดานทฤษฏ ี / แนวคิดดานพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร นอกจากนี้ใน
ขัน้ที ่ 5 และ 6 คือการวางแผน และการดํ าเนินงานตามแผน จํ าเปนจะตองใชความรู และ
ประสบการณทางดานการบริหารจัดการและการศึกษา ในสวนที่ 2 ของ Model คือ PROCEED ซ่ึง
เกีย่วของกับการวางแผนโครงการ การดํ าเนินงาน และการประเมินผลโครงการ จํ าเปนจะตองใช
ความเขาใจทางดานการบริหารรัฐศาสตร (Political Sciences) รวมการจัดการชุมชน (Community
Organization)

PRECEDE-PROCEED Model  นีส้รางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สํ าคัญ 2 ประการ คือ
สุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ และ
เนือ่งจากสุขภาพและพฤติกรรมที่เสี่ยง มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ ดูแผนภูมิที่ 3 ประกอบ

ดงันัน้ ส่ิงที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยน
แปลงสังคมนั้น จํ าเปนจะตองใชหลายๆ วิธีการ ซ่ึงวิธีการตางๆ เกิดขึ้นจาการผสมผสาน
บูรณาการของศาสตรหรือวิทยาการหลายๆแขนง ทั้งทางดานวิทยาศาสตร ชีวการแพทย
(Biomedical  Sciences ) ประกอบดวยศาสตรดานการแพทยและสาธารณสุข  พฤติกรรมศาสตร
เศรษฐศาสตร  สังคมศาสตร รัฐศาสตร การศึกษา และการบริหาร

PRECEDE-PROCEED Model  นี ้ ไดถูกนํ าไปประยุกตใชในการวางแผนการดํ าเนิน
งานสขุศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนในโครงการสงเสริมสุขภาพของ
หนวยงานทัง้ภาครัฐและเอกชนในประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งในสภาพแวดลอมของชุมชน โรงเรียน
สถานบริการทางการแพทย และสถานประกอบการหรือโรงงาน (Green and Kreuter,1991 : 25 )
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แผนภูมิที่  3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

        ปจจัยนํ า
- ความรู
- ความเชื่อ
- คานิยม
- ทัศนคติ
- ความรูสึกมั่นใจ

         ปจจัยเอ้ือ
- ทรัพยากรทางสุขภาพ พฤติกรรมเฉพาะ
  สุขภาพ   อยางของบุคคล
- การเขาถึงทรัพยากร  หรือองคการ
- กฎหมาย ขอบังคับ
  การใหความสํ าคัญและ
  ความตั้งใจจริงของ
  ชุมชน หรือรัฐ
- ทกัษะที่สัมพันธกับ
  สุขภาพ

        ปจจัยเสริม สุขภาพ
- ครอบครัว
- เพื่อน
- ครู ส่ิงแวดลอมและ
- นายจาง         สภาพการดํ ารงชีวิต
- บคุลากรทางการแพทย
  และการสาธารณสุข
- ผูนํ าชุมชน
- ผูมีอํ านาจตัดสินใจ

แหลงที่มา Green and Kreuter ,1991 P.153
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ในการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE-PROCEED
Model ของ Lawrence W.Green และ Marshall .Kreuter (Green and Kreuter,1991 อางใน
ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2538 : 59-69) ขัน้ตอนที่ 3,4 และ 5 มาใชเปนแนวทางในการศึกษาปญหา
และสาเหตุของพฤติกรรม ปจจัยทางดานพฤติกรรมที่มีผลตอการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จังหวัดตรัง
ตามปจจยันํ า ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และสภาพปจจัยแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง เพื่อนํ าไปวางแผนดํ าเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมให
แกนน ําสขุภาพประจํ าครอบครัว ใหสอดคลองกับปจจัยสวนที่ไดวิเคราะหคนพบ ดังรายละเอียด
ตาม แผนภูมิที่ 4
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แผนภูมิที่ 4 กรอบการวิเคราะหปญหาและสาเหตุปจจัยทางดานพฤติกรรมการปองกันโรค    
ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จังหวัดตรัง

ปจจัยนํ า
-ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและโรคอุจาระรวง
-การรับรู

- ตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
- ตอความรุนแรงของการเปนโรค
- ถึงผลดีของเจาหนาที่ในการปองกันโรค

-การปฏิบัติในการปองกันโรค
-ทักษะในการใชทรายอะเบทและเลี้ยงปลาหางนกยูง

- ทักษะการลางมือ
- ทักษะการเก็บรักษาอาหาร
- ทักษะการมีและใชสวม
- ทักษะตอการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย

และแมลงวัน
ปจจัยเอื้อ พฤติกรรมการ     ปญหาสุขภาพ
-ทักษะใหมในการใชทรายอะเบท ปองกันโรค    ที่เกิดจากโรค
- ทักษะการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไขเลือดออกและ    ไขเลือดออกและ
-แหลงเพาะพันธุยุงลาย โรคอุจจาระรวง    โรคอุจจาระรวง
-การมีและใชทรายอะเบท ของแกนนํ าสุขภาพ
-การใชวัสดุอุปกรณอื่นๆแทนทรายอะเบท ประจํ าครอบครัว
  อาทิเชน เกลือแกง
      -ทักษะการเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร
      -ทักษะการทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวัน
      -ทักษะการเตรียมนมใหบุตร

ปจจัยเสริม
-แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
  หมูบาน
-นโยบายของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการ
 ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกและ
  โรคอุจจาระรวง
-การจัดเพื่อรณรงคจัดกรอบแกนนํ าสุขภาพ
 -การทํ าลายแหลงเพาะพันธยุงลายและแมลงวัน
   ของหมูบาน

ประยุกตมาจาก : Green, Lawrence W.and Kreuter,Marshall อางในสรงคกฎณ  ดวงคํ าสวัสดิ์ “การดํ าเนินงานบริโภคศึกษาดาน
สาธารณสุขในชุมชน หนวยที่ 10 “ ในเอกสารการสอนชุดวิชาบริโภคดานสาธารณสุข หนวยที่ 8-15 , สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ
มสธ.,2539 หนา 93.
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แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะทํ าความเขาใจพฤติกรรมการ

ปฏิบตัขิองมนุษยในเรื่องของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้จะคํ านึงถึงปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยที่แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของ
บคุคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมื่อมีการเจ็บปวย
เกดิขึน้ บุคคลจะมีการปฏิบัติที่แตกตางกันออกไปขึ้นกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรู
เกีย่วกบัสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรู เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความ
เชือ่เดมิ ความสนใจ คานิยมและอื่น ๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2527:171) ซ่ึงแนวคิดในเรื่องแบบแผน
ความเชื่อทางดานสุขภาพนี้ ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคริ์ท เลวิน (Kurt
Lewin,1951)  โดยนํ ามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชี้
พฤตกิรรม การที่บุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแก
ตนเอง และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาขึ้นมาเพื่อนํ ามาวิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลโดยอธิบายพฤติกรรม และการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง
โรเซนสตอค (Rosenstock,1974:330) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปน
โรคนัน้ เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  โรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํ ารงชีวิตของเขาและการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าตาง ๆ จะกอใหเกิดผลดีในการลด
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยามา
เกีย่วของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน

ตอมา เบคเกอร และคณะ (Becker et al.,1974:12) เปนผูปรับปรุงแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ เพือ่นํ ามาใชอธิบายและทํ านายพฤติกรรมการปองกันโรคโดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือ
จากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Percived Susceptibility)
             การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผล

โดยตรงตอการทํ าตามคํ าแนะนํ าดานสุขภาพ ทั้งในภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อ
ในระดบัทีไ่มเทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน
และรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกัน จึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการ
วนิจิฉยัโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้ า หรือความยากงายที่จะปวยเปนโรค
ตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อ ตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
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วามคีวามสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ (Becker et al.,
1974: 205 - 216)

ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ถือวาการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคเปน
ปจจยัที่สํ าคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ
(Hachbaum 1958:1-28 อางใน รุงกานต ศรลัมพ 2530 :31) ดงันั้น เบคเกอร และคณะ (Becker        
et al.,1977:354-355) จงึไดสรุปวาบุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความ
สํ าคญัของการมีสุขภาพดี จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ
ดงันัน้ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจึงเปนปจจัยสํ าคัญของการทํ านายพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพื่อการปองกันโรคและรักษาโรคของบุคคล

จากการที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปนสิ่งกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรม
เกีย่วกับการปองกันโรค ผูที่มีระดับการรับรูสูงตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ยอมใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติมากกวาผูที่ไมรับรูหรือมีการรับรูอยูในระดับตํ่ า สํ าหรับผูที่มีการรับรูในระดับตํ่ า ควร
ไดรับการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหอยูในระดับที่สูงขึ้น ดวยกลวิธีตาง ๆ ดังเชน โรเซนสตอค
ไดเสนอวิธีการพัฒนาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ที่จะนํ าไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไว 2 วิธี คือ โดยการสอน(Teaching Techniques) และการปรับพฤติกรรม (Behavior
Modification Techniques)

วธีิการสอนนี้มีจุดมุงหมาย เพื่อเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคของบุคคลดวยวิธีการตางๆ เชน การใชโสตทัศนูปกรณ การใชอิทธิพลของบุคคล (Parsonal
influence) และการใชอิทธิพลของกลุม (Group Influence) มาเปนสวนประกอบในการสอน
โรเซนสตอค (Rosenstock) ยงัไดแบงวิธีการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับกลุม และระดับชุมชน

1. ระดับบุคคล  เปนการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
ดวยวิธีการสอนรายบุคคล เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรคและผล
ประโยชนที่บุคคลจะไดรับ จากการมีพฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค เพื่อสงเสริม
พฤตกิรรมความรวมมือมากขึ้น ดังเชน การศึกษาวิจัยของ นิตยา  เพ็ญศริินภา (2529:11-14) ที่ศึกษา
ความเชือ่ดานสุขภาพในผูปวยโรคหูนํ้ าหนวกดวยการใหสุขศึกษาในระดับบุคคล

2. ระดบักลุม เปนการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
โดยใชแรงผลักดันทางสังคม เชน จัดใหมีการอภิปราย โตแยง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันภายในกลุม

3. ระดบัชมุชน เปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะความเชื่อของสังคมและสิ่งแวดลอมใน
ทศิทางที่จะเปลี่ยนแปลงการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคและพฤติกรรมของบุคคล
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สวนวธีิการปรับพฤติกรรม มีจุดมุงหมายใหบุคคลฝกหัดตนเอง ในการลดโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค โดยการดัดแปลงสิ่งแวดลอมและสังคมใหเอื้ออํ านวยตอการเพิ่มพฤติกรรมที่
พงึปรารถนา วิธีการปรับพฤติกรรมมีประโยชนตอบุคคลที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย
หรือถูกกระตุนใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตไมสามารถกระทํ าไดดวยตนเอง เชน การลดนํ้ าหนัก
ในคนอวน การลดหรือเลิกสูบบุหร่ี เปนตน

   2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)
  การรับรูตอความรุนแรงของโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มี ตอความรุนแรง

ของโรคทีม่ตีอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลํ าบาก และการใชเวลานานในการ
รักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือผลกระทบตอฐานะทางสังคม

  การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของการเปนโรค แตถามีความเชื่อและความวิตก
กงัวลตอความรุนแรงสูงเกินไป ก็อาจจะทํ าใหจํ าไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคํ าแนะนํ าได 
แจนซ และเบคเกอร(Janz and Becker,1984: 44) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ระหวางป ค.ศ.1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธิบายหรือ ทํ านาย
พฤตกิรรมการปฏิบัติของผูปวยไดถึงรอยละ 85 ทํ านายพฤติกรรมการปองกันโรคไดรอยละ 36

3.  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและรักษาโรค (Percevied Benefits)
การรับรูประโยชนของการปองกันโรคและรักษา  หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ 

ปฏิบตัใิหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทํ า
ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทํ าใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามคํ าแนะนํ าก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
กอใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย  นอกจากนั้นความเขาใจในคํ าแนะนํ า รวมถึงความไววางใจในการ    
ดแูลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าดวย นอกจากนี้ แจนซและ
เบคเกอร (Janz and Becker,1984:44) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การ  
รับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ ในการรักษาโรคของผูปวย  
มากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค

4.  การรับรูตออุปสรรค (Precevied Barriers)
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการ

ปฏิบตัพิฤติกรรมเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่
เกดิขึน้จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ ทํ าใหเกิดความเจ็บ
ปวยไมสุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการ
ด ําเนนิชวีติประจํ าวัน ซ่ึงทํ าใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย บุคคลจึงตอง
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ประเมนิระหวางประโยชนที่จะไดรับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูอุปสรรค
เปนปจจัยสํ าคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย จึงสามารถใชทํ านาย
พฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรักษาได

5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation)
แรงจงูใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการ

กระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย     
ทัว่ไป ความพอใจที่จะยอมรับคํ าแนะนํ า ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก 
สวนสิง่เราภายนอก เชน ขาวสาร คํ าแนะนํ าของสมาชิกในครอบครัว เปนตน เมื่อบุคคลตองการลด
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ     
ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของ
ระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ      
เจาหนาที่

6.  ปจจัยรวม (Modifying Factor)
ปจจยัรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของ แบบแผน

ความเชื่อถือดานสุขภาพ ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ ไดแก
ประชากร โครงสรางทางสังคม ทัศนคติ ตลอดจนการปฏสัิมพันธ และการสนับสนุนในดานตางๆ
ซ่ึงเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคม ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพ

เกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมาย ทั้งนักสังคม
วทิยาและนกัจิตวิทยาสังคม  ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ  การรับรู
ของบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ เบคเกอรและไมแมน
(Backer and  Maiman , 1975:12)   จงึไดทํ าการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํ ามาใช
อธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกัน และไดรับการยอมรับจากบุคคลทั่วไป  ดังแผนภูมิที่ 5



32

แผนภูมิที่ 5 แสดง “แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ” ใชทํ านายพฤติกรรมการปองกันโรค

               การรับรูของบุคคล                   ปจจัยรวม                            พฤติกรรมที่ควรแสดง

                                                      

แหลงที่มา: Berker,Marshall H.and
Compliance with Heal
13.Mo.1 January,1975

จากแบบแผนความเช
เกีย่วของกับความมีเหตุผลของบุคค
การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยไดประยุกต
เกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพประจํ าครอบครัว ตามการร

การรับรูผลประโยชนที่จะไดรับ
เปรียบเทียบกับความยากลํ าบาก

ในการปองกันโรค

การรับรูถึงความ
เสี่ยงและความ

รุนแรงการเปนโรค
ไขเลือดออก
        เ
ตัวแปรที่เกี่ยวกับบุคคล

(อายุ เพศ เผาพันธ)
ตัวแปรสังคมจิตวิทยา
(บุคลิกภาพ สถานภาพ
กลุมเพื่อนฝูง ฯลฯ)

ตัวแปรภูมิหลัง(ความรู
เรื่องโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ)
 Maiman,Lois A. “Sociobehavioral 
th and Medical Care Recommendati
:12.

ื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model
ลในการเลือกตัดสินใจ เพื่อใหเกิดพ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพม
การปองกันโรคไขเลือดออกและโร
ับรูและปจจัยรวม 5 ปจจัย ดังรายละเ

การรับรูภาวะคุกคามของโรค

ํ า
การปฏิบัติตามคํ าแนะน
ในการปองกันโรค
ปจจัยกระตุน ไดแก  ขอมูลขาวสารและการรณรงค
ทางสื่อมวลชน คํ าแนะนํ าจากเพื่อน บัตรนัด จาก
เจาหนาที่ ความถี่ของการปวยของสมาชิกใน

ครอบครัว ขาวสารจากหนังสือพิมพหรือวารสาร
Determinants of
on.”Medical Care,Vol

) จะเหน็ไดวามีหลายปจจัยที่
ฤติกรรมการปองกันโรคใน
าเปนแนวทางในการศึกษา     
คอุจจาระรวง ของแกนนํ า    
อียดตามแผนภูมิที่ 6
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แผนภูมิที่ 6  แสดงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ใชทํ านายพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

การรับรูของแกนนํ าสุขภาพ             ปจจัยรวม                          พฤติกรรมที่ควรแสดง

แหลงที่มา: ประยุกตมาจาก Health Belief
                  Modelของ Berker,Marshall H.

         และ Maiman,lois A.1975:p.12.

-ตัวแปรบุคคลอายุรายได
การศึกษา
ตัวแปรสังคม
สถานภาพทางสังคม
 -เพื่อนบาน
ตัวแปรภูมิหลัง
ประสบการณเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่

ปจจัยกระตุน
-การไดรับแรงสนับสนุน
 ดานตางๆ จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน
-ขาวสารจากอาสาสมัครสา
ธารณสุขประจํ าหมูบาน
-คํ าแนะนํ าจากเจาหนาที่

-การรับรูประโยชนและผลดีที่จะไดรับ
เมื่อเปรียบเทียบกับความยากงายในการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคไขเลือด,โรค
อุจจาระรวง

1. 
    
2. 
    
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 

8. 

9. 

10
11

12
13
14
15

การรับรูถึง
ความเสี่ยง
และความรุน
แรงของโรค
การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า ในการปองกัน
โรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
ท ําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายบริเวณ

     บานและในบาน
ปดฝาหมอนํ้ าดื่มและโองนํ้ าใชและ

    อื่น ๆ
ใสทรายอะเบทโองนํ้ าใชและอื่นๆ
เลี้ยงปลาหางนกยูง
ตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าใช และ
ทํ าลายลูกนํ้ ายุงลาย
กางมุงใหเด็กนอน
เขารวมกลุมทํ ากิจกรรมรณรงคทํ าลาย
แหลงเพาะพันธยุงลาย
การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหาร
ภายหลังขับถายและกอนเตรียมอาหาร
การเตรียมและการเก็บรักษาแบบอยาง
ถูกสุขลักษณะ

. การใชนํ้ าดื่มนํ้ าใชที่สะอาด

. การทํ าความสะอาด หัวนมเตานมกอนให
นมบุตร

. การลางขวดนม จุกนม ฝาครอบ

. การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร

. การใชสวม และการกํ าจัดขยะที่ถูกวิธี

. รวมกันนํ าเสนอแหลงเพาะพันธุแมลงวัน
ของหมูบาน
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กระบวนการกลุม (Group Process)
กระบวนการกลุม เปนเรื่องของการปฏิสัมพันธจากพฤติกรรมของบุคคลที่รวมกลุมกัน

การปฏิสัมพันธของกลุ มจะนํ าไปสู การแกปญหาโดยใชอิทธิพลของกลุ มและเปนการจัด       
ประสบการณใหสมาชิกภายในกลุมเกิดการเรียนรู เกิดแนวคิด ทัศนคติ และการปฏิบัติดวยตนเอง
(มาลี สนธิเกษตริน,2530:428)

กระบวนการกลุม หมายถึง การใชกระบวนการกลุมโดยการอภิปรายกลุม ทํ าใหกลุม
ไดอภปิรายแสดงออกในรูปธรรม และนามธรรมแสวงหาขอเท็จจริง ยอมรับความคิดเห็นของ
คนอืน่ อิทธิพลกลุมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการยอมรับอยางสมัครใจ ซ่ึงจะนํ าไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร (สุรีย  จันทรโมลี ,2527: 208)

ปจจบุนันกัจติวิทยาสังคมใหความสนใจการนํ ากระบวนการกลุม มาใชเปนพื้นฐานใน
การสนับสนุนใหบุคคลไดบรรลุจุดมุงหมาย หรือมีพฤติกรรมในทิศทางที่ตองการ และสามารถนํ า
มาใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ คือ เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง เปน
เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง และเปนตัวนํ าในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้กระบวนการกลุม
ยงัตองใชวิธีการตางๆ เพื่อนํ าไปสูจุดมุงหมายที่ตองการ เชน การแสดงบทบาทสมมติ (Role play)
การประชุมกลุม  (Buzz session) และการอภิปรายกลุม (Group Discussion)

การอภปิราย เปนวิธีการที่นํ ามาใชอยางมากในการใหสุขศึกษาแกประชาชนในกลุม
เปาหมายตางๆ สมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยน ความรู ความคิดเห็นและประสบการณทาง
ค ําพดูไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเรื่องที่อภิปรายทั้งในรูปธรรมและนามธรรม ชวยใหกลุมได
แสวงหาขอเท็จจริง แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การตัดสินใจ
ของกลุม เปนการตัดสินใจโดยการฟงเหตุผล ขอเท็จจริง ใหอิสระในการออกความคิดเห็นเต็มที่
ดงันัน้การอภิปรายกลุม จึงสามารถนํ ามาใชในงานสุขศึกษาไดดี เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนํ า
ไปสูการหาคํ าตอบที่ตายตัวชวยใหสมาชิกไดพิจารณาไตรตรองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อจะนํ าไป
ประยกุตใชอยางเหมาะสม อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิดการตัดสินใจ นํ าไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย  จันทรโมลี, 2525: 88) สํ าหรับการเรียนรู กระบวนการกลุม
เปนกระบวนการเพื่อใชในการแกปญหาหรือกระทํ าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อเรียนรูส่ิงตางๆ ผูเรียนรูจะเปน
ผูเขารวมกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง และใชวิธีการวิเคราะหพฤติกรรมของผูเรียนรู ซ่ึงเกิดขึ้นใน
ขณะนัน้ เปนกระบวนการสํ าคัญของการเรียนรู (ทัศนา  เทียนเสน,2531 : 31) วธีิการเรียนรู โดย
กระบวนการกลุม เปนการเรียนรูจากการกระทํ ารวมกันเปนกลุมยอย โดยมีหลักการใหผูเรียนเปน
ผูลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง (Learning by doing) ซ่ึงจะท ําใหการเรียนรูเปนไปดวย
ความสนกุสนาน เราใจ การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มีคุณคาและมีความหมายตอ
ผูเรียนมากขึ้น การมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่ง ของกลุมไดลงมือ
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ปฏิบตั ิไดแสดงความคิดเห็นมีความรูสึก และมีอารมณรวมในกลุมจะทํ าใหเกิดการปฏิสัมพันธ ชวย
ใหการเรียนรูเปนไปใชในชีวิตประจํ าวันได

การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม
การเรียนรูโดยกระบวนการกลุม ที่จะกอใหเกิดการเรียนรูที่ดี ควรประกอบดวย

ลักษณะดังตอไปนี้
1. ผูเรียนจะมีบทบาทในการแสวงหาความรูดวยตนเอง  จากการเขารวมกิจกรรม

แทนการนั่งฟงคํ าบรรยาย
2. ผูใหความรูมีหนาที่คอยประสาน และจัดกิจกรรมเพื่อใหสอดคลองกับความ

ตองการของการผูเรียน
3. การเรียนรูไมไดเกิดจากผูใหความรูแตเพียงผูเดียว  แตผูเรียนทุกคนจะเปนแหลง  

ทีม่าของความรูดวยทุกคน จะมีสวนในการแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เพราะฉะนั้นผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู จึงมาจากเพื่อนสมาชิกในกลุมเปนสํ าคัญ

4. การเรียนรู ที่เกิดขึ้นในกลุมเปนการเรียนรูที่มีความสัมพันธสอดคลองกับ ความ
ตองการ และประสบการณของสมาชิกในกลุม

5. การเรยีนรูเกิดขึ้นได 3 ลักษณะ คือ  จากตนเอง   จากสมาชิก  และจากกลุม
องคประกอบในการจัดการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม

 การน ํากระบวนการกลุมมาใช เพื่อใหความรูแกสมาชิกเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายหรือ
จดุประสงคที่กํ าหนดไวนั้น จะขึ้นอยูกับองคประกอบเหลานี้ คือ การจัดตั้งกลุม(Group Formation)
ผูด ําเนินการกลุมหรือผูนํ ากลุม และการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Phase of Group
Experience) โดยมีรายละเอียด ดงันี้

1. การจัดตั้งกลุม (Group Formation)
ส่ิงสํ าคัญที่ตองคํ านึงถึงเมื่อจัดตั้งกลุม คือ
1.1 การใหความรูโดยกระบวนการกลุม จํ าเปนตองตั้งจุดมุงหมายทั่วไปและจุดหมาย

เฉพาะ การทํ ากลุม การกํ าหนดจุดมุงหมายจะตองคํ านึงถึงองคประกอบเหลานี้คือ
- ความรูพื้นฐานของทฤษฎีตางๆ เชน ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร ทฤษฎี ความสัมพันธ

ระหวางบคุคล นอกจากนี้ยังกํ าหนดจุดมุงหมายจะตองคํ านึงปรัชญา ทักษะ ความสามารถและความ
สนใจของเจาหนาที่

- ลักษณะผูจัดทํ ากลุม
- นโยบายและจุดมุงหมายของหนวยงานที่ทํ าอยู
- ความรับผิดชอบของเจาหนาที่
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1.2 ขนาดกลุม จํ านวนสมาชิกกลุมมีความสํ าคัญตอการดํ าเนินงานของกลุม การ
ก ําหนดจ ํานวนสมาชิกในการทํ างานมากหรือนอยข้ึนอยูกับลักษณะงานในกลุม เปนหนาที่ของผูนํ า
กลุมทีจ่ะตดัสินใจวาจะจัดกลุมขนาดใด อีกทั้งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะกลุม และความสามารถ
ของสมาชิกที่จะใชขอมูลยอนกลับจากกลุมใหเปนประโยชนแกตนเอง(Marram  , 1978:151)

กลุมควรจะประกอบดวยสมาชิกไมนอยกวา 3 คนขึ้นไป แตไมควรเกิน 20 คน
(Taylor,1982: 183) สํ าหรับกลุมยอยควรมีสมาชิก 5-7 คน จะเปนการเปดโอกาสมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิด (Klerin,1972: 65) แตถาหากมีกลุมขนาดใหญขึ้น ควรมีสมาชิกจํ านวน 4 -12 คน จะ
เปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สุดที่จะทํ าใหเกิดการปฏิสัมพันธมากที่สุด และมีความเปนปกแผน
หากกลุมมขีนาดใหญกวานี้ ความสนใจซึ่งกันและกันจะนอยลงเพราะสมาชิกมีการปฏิสัมพันธ
ตอกันนอยลง (Clack, 1977: 62)

การจดัรูปแบบของกลุมที่มีขนาดเล็ก ควรจัดใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม สมาชิกในกลุม
หนัหนาเขาหากัน (Face to Face Group) จะชวยใหสมาชิกพอใจในการมีสวนรวมเพราะจะทํ าให
การสือ่สารของสมาชิกเปนไปอยางใกลชิด จะทํ าใหความรูสึกนึกคิด และอารมณเปนไปในทางที่ดี
ขึ้น(Withal   and Levis , 1963 :684)

1.3 เวลาและสถานที่ในการจัดทํ ากลุม การกํ าหนดสถานที่ในการทํ ากลุม ควรจัด
ใหเปน สัดสวนเฉพาะ มีความเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน หรือส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจ
สภาพแวดลอมและบรรยากาศใหเหมาะในการเรียนรูมากที่สุด เชน หองไมแออัด เวลาในการทํ า
กลุมควรเปนเวลาทํ ากลุม การทํ ากลุมจะตองมีการเริ่มและมีการสิ้นสุดใหตรงเวลา คร้ังละประมาณ
1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที และความถี่ของการจัดกลุมอาจจัดสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือขึ้นอยูกับ
เปาหมายของกลุม (Marram, 1978:151-153)

2. ผูดํ าเนินการกลุมหรือผูนํ ากลุม
2.1 ผูนํ ากลุม

  ผูน ํากลุม มีบทบาทสํ าคัญในการทํ ากลุม เพราะการทํ ากลุมของสมาชิกใหไดผลดีจะ
ตองท ําใหสมาชิกในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี ดังนั้นผูทํ าหนาที่เปนผูนํ ากลุมจะตอง
เขาใจหนาที่ของผูนํ ากลุมเปนอยางดีและเขาใจการเปนผูนํ ากลุมอยางถูกตอง (Marram, 1978 :
151-154) ความเปนผูนํ า เปนพื้นฐานของการจัดประสบการณ การเรียนรูในกลุมใหมีประสิทธิภาพ
ทัง้นีเ้พราะการชวยเหลือสนับสนุนใหกลุมไดบรรลุวัตถุประสงค สมาชิกทุกคนมีสวนรวมใน       
กจิกรรมและมีการปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ

2.2 หนาที่ของผูนํ ากลุม (Leadership Function) ม ี4 ประการ
1. ผูน ํากลุมมีหนาที่เอื้ออํ านวยใหสมาชิกทุกคน ไดรับการตอบสนองความตองการ

ของสมาชิกกลุม 3 ดาน
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- ความรูสึกมั่งคงปลอดภัย
- ความรูสึกเปนสมาชิกกลุม
- ความรูสึกเปนเพื่อนกับผูอ่ืน
ดงันัน้ ผูนํ ากลุมจะตองใหโอกาสกับสมาชิก ในการที่จะตระหนักถึงความสามารถเฉพาะ

ของคน และความสามารถของตนที่มีตอหมูคณะดวย
2. ผูน ํากลุมตองสรางบรรยากาศ ใหเกิดขึ้นในกลุม ใหสมาชิกทุกคนมีอิสระในการแสดง

ความรูสึกความคิดเห็นในปญหาตางๆ ทีพ่บตลอดจนมีอิสระในการหาแนวทางแกปญหาตางๆ   
รวมกนัทัง้นี ้ โดยใหบรรยากาศในกลุมไมอยูในภาวะตึงเครียดจนเกินไปและสัมพันธภาพระหวาง
บคุคลยังคงมั่นคงเปนที่นาพอใจ

3. ผูน ํากลุม จะตองตรวจตราดูแลความกาวหนาของการทํ างานกลุม   ผูนํ ากลุมมีความ
รับผิดชอบโดยตรงตอการดํ าเนินการใหกลุมไดบรรลุวัตถุประสงคที่วางไวและจะตองมีการ
ประเมินผลความกาวหนาของการทํ างานกลุมเปนระยะ ๆ

4. ผูน ํากลุมมีหนาที่กํ าหนดจุดมุงหมายเฉพาะของสมาชิกแตละคน เนื่องมาจากสมาชิก
แตละคนยอมจะใชเวลาในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมไดตางกัน
            2.3 วธีิการปฏิบัติในการเปนผูนํ ากลุม (Leadership Intervention)
             เพือ่ใหการจัดกระบวนการกลุม บรรจุจุดมุงหมายผูนํ ากลุมจะตองมีวิธีการปฏิบัติในการ
เปนผูนํ ากลุม ดังตอไปนี้

1. ก ําหนดจดุมุงหมายของการทํ ากลุมอยางชัดเจน       และจะตองอธิบายใหสมาชิกกลุม
ทกุคนเขาใจถึงจุดมุงหมาย และวิธีการดํ าเนินงานของกลุม การที่สมาชิกเขารวมกลุมโดยไมทราบ
วตัถุประสงคที่ชัดเจนจะทํ าใหสมาชิกมีความวิตกกังวลมากขึ้น

2. สรางแบบแผนของการทํ างานกลุม เพื่อชวยใหการทํ ากลุมมีประสิทธิภาพ      ชวยให
สมาชกิมคีวามกระตือรือรน และสมาชิกเขามามีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่โดยจะตองมีการ
วางแผนในเรื่องขอบเขต โครงสราง และองคประกอบภายนอกโดยทั่ว ๆ ไป ซ่ึงมีอิทธิพลตอการ
รวมกลุม เชน จํ านวนสมาชิกในกลุม ระยะเวลา สถานที่ การจัดที่นั่ง และลักษณะสมาชิก

3. การกระตุนและเพิ่มพูนการปฏสัิมพนัธกันในระหวางสมาชิก ผูนํ ากลุมตองกระตุนให
สมาชกิไดมกีารพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวขอเร่ืองเดียวกันกับตน มีความเขาใจในปญหา
ซ่ึงกนัและกนั หาทางชวยแกปญหาเหลานั้น นอกจากนี้ผูนํ ากลุมอาจกระตุนใหมีปฏิสัมพันธ        
ในกลุมนั้นมากขึ้น โดยการใชวัสดุอุปกรณ การเลนเกมส หรืออ่ืน ๆ

4. การกระตุนใหสมาชิไดระบายและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งตางก็พบรวมกัน      ผูนํ ากลุม
ตองพยายามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ การทํ ากลุมจะมีความหมายและไดรับ
ความสนใจอยางมากจากสมาชิก ถาสิ่งที่พูดเปนปญหาของสมาชิกทุกคน หรือสมาชิกสวนมาก
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ในกลุม นอกจากนี้ยังเปนการสรางความรูสึกรวมกันอีกดวย ทํ าใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาเปนที่
ยอมรบั และไดรับความชวยเหลือใหกํ าลังใจซึ่งกันและกัน

5. วางแผนการทํ ากลุมสํ าหรับสมาชิกแตละคน            เนือ่งจากสมาชิกแตละคนมีความ
สามารถในการบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุมตางกัน ผูนํ ากลุมจะตองมีความสามารถในการหาวิธี
แกไขในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุมสามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรบางที่ทํ าใหการดํ าเนินการของ
กลุมไมตอเนื่องหรือทํ าใหการอภิปรายกลุมไมเปนไปตามรูปแบบ

6. ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก           ผูนํ ากลุมชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก
ตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการทํ ากลุมโดยผูนํ าจะตองแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํ ากลุมและ
วิธีที่สมาชิกจะตองดํ าเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคผู นํ ากลุ มจะตองมีทาทีแสดงความ          
เหน็อกเหน็ใจเขาใจ เต็มใจและพรอมที่จะทํ าใหความชวยเหลือแกสมาชิก

7. การสรปุความกาวหนาของกลุม      ผูนํ ากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนาในการ
ด ําเนนิการของการทํ ากลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํ ากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กํ าหนดไว

2.4 สมาชิกกลุมและบทบาทของสมาชิกกลุม
            การเรยีนรูโดยใชกระบวนการกลุมนั้นจะประสบผลสํ าเร็จมากนอยเพียงใดนอกจากจะขึ้น
อยูกบัการดํ าเนินการของกลุมแลว         บทบาทของสมาชิกในกลุมเองก็มีความสํ าคัญมาก    ดังนั้น
สมาชิกกลุมจะตองมีหนาที่ ดังตอไปนี้

1. ชวยท ํากลุมโดยใหขอคิดเห็นใหม ๆ  กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหมเสนอ
แนะแนวทางการแกปญหา และแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม

2. คอยกระตุนสนับสนุน  คอยใหกํ าลังใจและรับฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก
3. ชวยสรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่พอเหมาะไมเขมงวด หรือเครียดมาก

เกนิไป แกขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียด และการกระทบกระทั่งภายในกลุม
4. ตรวจทานความคิดเห็นตางๆ ของเพื่อนในกลุม
5. คอยประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกัน หาทางทํ าใหเกิดการสรางสรรมโนภาพ

ทางความคิดเห็นเพิ่มขึ้น
6.   ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคิดเห็น และวิธีการใหม ๆ เพื่อผลักดันใหกลุม

ไดกาวหนาตอไป
2.5 การจดัประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Phase of Group Experience)

มาแรม   (Marram,1978  :154-156)  ไดใหแนวคิดการจัดประสบการณการเรียนรู        
ภายในกลุม จะตองมี 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะที ่ 1 ระยะสรางความสัมพันธ ระยะนี้เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธ
ระหวางผูนํ ากลุมกับสมาชิกในกลุม และสรางสมัพนัธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํ ากลุมจะตอง
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เปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหสมาชิก ในตอนเริ่มตน
ของกลุม ผูนํ ากลุมตองกลาวยํ้ า ใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํ ากลุม กฎและแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกเพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม ผูนํ ากลุมจะตองสงเสริม
ใหสมาชกิไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ การเขาใจ
วตัถุประสงคอยางชัดเจน และการอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคง
ปลอดภยั จะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรูสึกและความคิดเห็นของตนออกมา

ระยะที ่ 2 ระยะดํ าเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมันในกลุม ตลอดจน
ผูน ํากลุมความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุม จะทํ าใหสมาชิกในกลุมไดระบายความรู
สึกนกึคดิ แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความสนใจอยูที่ปญหา
ยอมรบัวาตนเองมีปญหา หาทางแกปญหาและเลือกวิธีการแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกในกลุม
คอยใหการชวยเหลือสนับสนุนและการที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้ จะ
ท ําใหเกดิความคิดใหม ๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุม
จะทํ าใหสมาชิกสามารถรับรูขอมูลยอนกลับและใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกอยูในกลุมได 
สมาชกิจะมบีทบาททั้งผูใหและรับ ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนมาเพื่อแกไข
ปญหา

ระยะที ่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํ ากลุม ระยะนี้เปนระยะที่ผูนํ ากลุมจะตองสรุป
ประสบการณทั้งหมดในการทํ ากลุม ผูนํ ากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา
ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาของตนเอง และความสํ าเร็จของกลุม กอนสิ้นสุดการทํ ากลุมผูนํ า
ควรจะไดบอกใหสมาชิกทราบลวงหนา สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวล ที่จะมีการสิ้นสุด
การท ํากลุม ผูนํ ากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่

แรงสนับสนุนทางดานสังคม (Social Support)
(House,1985 อางใน สรงคกฏณ ดวงคํ าสวัสดิ์ , 2539 : 29-35)

1. ความหมาย แรงสนับสนุนทางดานสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ
จากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออก
ทางพฤติกรรมไปในทางที่รับผูรับตองการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม
อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน ผูนํ าชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อน
นกัเรียน ครู หรือเจาหนาที่สาธารณสุข
             แคพแพลน (Caplan, 1976 : 39-42)    ไดใหคํ าจํ ากัดความแรงสนับสนุนทางดานสังคม
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หมายถึงสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนทางขาวสาร เงิน กํ าลังงาน
หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการ
             ฟลิชุก (Pilisuk,1982:20) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวาง
คนไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการที่
บคุคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย

2.แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุมสังคมจัดแบงออกเปนประเภทใหญๆ 
ได 2 ประเภท คือ   กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติยภูมิ กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมี
สัมพนัธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง กลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน 
สวนกลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพลเปน   
ตวัก ําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพและกลุมสังคม
อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา

อาจกลาวโดยสรุปไดวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหลงปฐมภูมิ และ
แหลงทตุิยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหงปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงมีความสํ าคัญตอการ
เจบ็ปวยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ จากคู
สมรส สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลงทุติยภูมิถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และบุคลากรอื่น ๆ เชน ครู พระ ผูนํ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ซ่ึงมีความสํ าคัญในการสนับสนุนขอมูล ขาวสาร และความรูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

3. องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk , 1982: : 20)
 หลักการที่สํ าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย
1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย

2.1 ขอมลูขาวสารที่ทํ าใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก ความหวังดีใน
ตนสังคมอยางจริงใจ

2.2  ขอมลูขาวสารที่มีลักษณะทํ าใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคา และเปนที่ยอมรับในสังคม
2.3ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทํ าใหผู  รับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชนแกสังคม
3. ปจจัยนํ าเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของ

หรือดานจิตใจ จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ
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4. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม
เฮาส   (House อางใน Babara A.Israel ,1985: 66) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมใน

การใหการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ
1. Emotional Support  คอื การสนับสนุนทางอารมณ เชน การใหความพอใจ การ

ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหวงใย
2.  Appraisal Support  คอืการสนับสนุนดานการใหการประเมินผล   เชน  การใหขอมูล

ปอนกลับ  (Feed  Back) การเห็นพองหรือใหรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให
ทราบถึงผลดีที่ผูรับไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
               3.     Information Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร    เชน   การให
ค ําแนะนํ า (Suggestion) การตักเตือน การใหคํ าปรึกษา (Advice) และการใหขาวสารรูปแบบ ตาง ๆ
             4.    Instrumental Support คอื การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ เชน แรงงาน เงิน
เวลา เปนตน

5.  ระดบัของแรงสนับสนุนทางสังคม
นักพฤติกรรมศาสตร ช่ือ กอทตลิบ (Gottlieb ,1985 :5-22)      ไดแบงระดับ แรงสนับสนุน

ทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ
1. ระดับกวาง    (Macro level)        เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมีสวนรวมใน

สังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ
และการด ําเนินวิถีชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ ในสังคม
ชุมชนทีเ่ขาอาศัยอยู อาทิ กลุมแมบานเลี้ยงลูกดวยนมแม กลุมหนุมสาวพัฒนาหมูบาน กลุมตานภัย
เอดส กลุมเลี้ยงสัตวปก กลุมจักสาน  กลุมแมบานเกษตรกร เปนตน

2. ระดับกลุมเครือขาย  (Mezzo level)  เปนการมองที่โครงสราง และหนาที่ของเครือขาย
สังคม ดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสมํ่ าเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคล
ใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคํ าแนะนํ าการ
ชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก  (Micro level)    เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลที่
มคีวามใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสํ าคัญ
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํ านวน และความถี่ของความสัมพันธ หรือโครงสรางของเครือขายใน
การสนบัสนุนในระดับนี้ ไดแก สามี ภรรยา  และสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ
การสนบัสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective Support)
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6. ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพ มรีายงานการศึกษาวิจัยมากมายที่บงบอก
ถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตอสุขภาพอนามัย พอสรุปไดเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ

6.1 ผลตอสุขภาพกาย แบงออกเปน
6.1.1 ผลโดยตรง จากรายงานการศึกษาวิจัยของ เบอรกแมน และไซม(Berkman

and  Syme,1979: 186-204 อางใน Minkler 1981 :150)  ซ่ึงตดิตามผลในวัยผูใหญจํ านวน 7,000 คน
ทีอ่าศัยอยูในเมืองอามีดา รัฐแคลฟิอรเนีย เปนเวลานาน 9 ป โดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนอยู
ทัว่ไปของสุขภาพอนามัย และสถิติชีพที่สํ าคัญ  รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมนอย  มีอัตราปวย
และตายมากกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เทา ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในทุกเพศ
ทกุเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ
                   การศึกษาของ คอบบและแคสเซล (Cobb 1976 and Cassel 1961 อางใน Berkman and
Syme,1979:186-204) พบวาผูปวยเปนวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ สวนใหญเปนผูที่ขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือขายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษา
ทางระบาดวิทยาสังคมยังพบวา คนที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูที่อยูในภาวะของการ
ตดิโรคไดงาย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบตอมไรทอ และมีผลทํ าใหภูมิคุมกันโรคลดลงอีก
ดวย     
                  6.1.2 ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในการรักษาพยาบาล (Compliance to
Regimens ) มรีายงานผลการศึกษาวิจัยเปนจํ านวนมากที่บงบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคม
ทีม่ีตอพฤติกรรม การปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของคนไข ซ่ึงเบอรกเลอร (Burgler อางใน  Pilisuk ,1985
:94) พบวาผูปวยที่ปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทย สวนใหญเปนผูที่มีครอบครัวคอยใหการ
สนบัสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่ปฏิบัติ
ตามคํ าแนะนํ ามากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย

6.1.3 ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคคอบป (Cobb,1976) และแลงกลี (Langlie, 1977)
ไดรายงานการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ
รางกายเปนประจํ า การออกกํ าลังกาย การบริโภคอาหาร พบวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะ
มพีฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย
                6.2  ผลตอสุขภาพจิต
                    ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพจิต มีลักษณะเชนเดียวกับสุขภาพกาย 
คอื พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ชวยเพิ่มความสามารถในการตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตบุคคลชวยลดความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผล    
ตอการเพิ่มความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย กอร(Gore 1977 อางใน Minkler, 1981: 151)
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ศกึษาในผูชายวางงาน จํ านวน 110 คน พบวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มี
ปญหาทางดานรางกาย และจิตใจนอยกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนในระดับตํ่ า และแคพแลน
(Caplan 1974 :7) กลาววา การสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งที่ชวยลดผลของความเครียดที่มีผลตอ
การเกดิโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผูที่ทํ างาน ซ่ึงพบวามีความเครียดมาก และยังพบ
อีกวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่ ามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรค
หวัใจมากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง
                ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตหลักการของแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช โดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูใหแรงสนับสนุนแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวตามประเภท
ของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมของ House ทัง้ 4 ประเภท

แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว (Family Health Leader)

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ในแผน
พัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 ซ่ึงไดใหความสํ าคัญกับการพัฒนาประชาชน ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรค โดยสามารถพึ่งตนเองไดตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานงายๆ

ยุทธวธีิการดํ าเนินงานดังกลาว ไดแก
1. การสนับสนุนใหประชาชนไดใชความสัมพันธความผูกพันทั้งในระดับครอบครัวและ

ในระดับชุมชนเปนพื้นฐานของการดูแลสุขภาพแกบุคคลในครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง
ยั่งยืน

2. การสงเสริมการพัฒนาประชาชนใหมีความรูและทักษะที่จํ าเปนและเหมาะสมในการ  
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตลอดจนมีสวนรวมในปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุข
ของชุมชน

ในสวนของการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่ผานมา อสม.เปนผูมีบทบาทอยางสูง
ในระดับหมูบาน โดยแตละคนมีขอบเขตรับผิดชอบประมาณ 8- 15 หลังคาเรือนเพื่อสรางเครือขาย
การประสานความรวมมือ กับชุมชน ในแตละครอบครัว แตจากการติดตามพบวามีปญหาในการ
ขาดความชัดเจนของแนวทางการดํ าเนินงานในระดับประชาชน ซ่ึงในแตละครอบครัว มีสมาชิก
ของครอบครัว ที่ควรเปนเครือขายความรวมมือในการดํ าเนินงานรวมกับ อสม. และเจาหนาที่

ตามธรรมชาติของวิถีครอบครัวไทยในแตละครอบครัว จะมีสมาชิกครอบครัว คนหนึ่ง
หรือมากกวาหนึ่งมที่ทํ าหนาที่เปนแกนหลักในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพอนามัยของสมาชิกคน
อ่ืนๆของครอบครัว ซ่ึงกลุมบุคคลที่ทํ าหนาที่นี้ก็คือ "แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว" นั่นเอง และ
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การพัฒนาองคความรูทางดานสุขภาพอนามัยในสิ่งที่ถูกที่ควรแกบุคคลเหลานี้ก็จะเปนการเสริม
สรางศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเองไดอยางเปนจริงมากขึ้น ทั้ง  
ยงัจะมสีวนในการที่จะกอใหเกิดการพัฒนา ทางดานสุขภาพอนามัยของประชาชนอยางตอเนื่อง ซ่ึง
เปนปจจัยเสริมใหประชาชนในทุกครอบครัวมีสุขภาพดีถวนหนานั่นเอง

วัตถุประสงค
เพือ่ใหทุกครอบครัว มีบุคคลอยางนอย 1 คน ที่

1.  มีความรู ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
เพือ่ใหทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม

2.  เมือ่เกดิการเจ็บปวยขึ้นในครอบครัว ก็สามารถใหการดูแล ชวยเหลือเบื้องตน และ
น ําสงสถานบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมไดทันทวงที

3.  เปนทรัพยากรของทองถ่ิน ที่จะรวมมือกันในการพัฒนาชุมชนทางดานสาธารณสุข
และอื่นๆ

เปาหมาย
ป 2541 - 2542 ตํ าบลละ 1 หมูบาน ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน และขยายให ครอบคลุม

เตม็พื้นที่ภายใน 5 ป
ความหมาย

แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่ทํ าหนาที่เปนแกน
หลักของครอบครัวในการดูแล จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว ทั้งนี้เพื่อที่
จะท ําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ

แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัว จึงเปนบุคคลที่มีอยูแลวในแตละครอบครัว ซ่ึงจะเปน
ใครก็ได เชน พอ แม ลุง ปา นา อา พี่ นอง ที่เปนสมาชิกของครอบครัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความ      
เหมาะสมของแตละครอบครัว ความพรอมและครวามเต็มใจของผูที่จะทํ าหนาที่เปนแกนนํ าสุขภาพ
ประจํ าครอบครัวนั้นๆ อนึ่งเนื่องจากแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยจากแหลงตางๆ ทั้ง ส่ือส่ิงพิมพ  ส่ืออิเลกโทรนกิ หรือส่ือบุคคล ทั้งจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
อสม. และบุคลากรอื่นๆที่ไมใชเจาหนาที่สาธารณสุข ความคาดเคลื่อนของความรูจึงอาจเกิดขึ้นได
ทัง้จากแหลงผูใหและตัวผูรับ จึงจํ าเปนที่จะตอง พัฒนาความรูและทักษะของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวใหถูกตองเพียงพอ และเหมาะสมสํ าหรับการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกในครอบครัว 
การที่แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว สามารถอานออกเขียนได มีความสนใจใฝรู และมีเวลา    
เพียงพอสํ าหรับการเรียนรู และการทํ าหนาที่ดังกลาว จึงเปนปจจัยที่สํ าคัญที่ทํ าใหแกนนํ าเหลานี้
สามารถรับรูไดดีมากขึ้นและสามารถเรียนรูไดดวยตนเองจากสื่อส่ิงพิมพตางๆ
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บทบาท
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เปนผุที่มีบทบาทหนาที่

- เปนแกนหลักสํ าคัญของครอบครัวในการดูแลสุขภาพอนามัยสมาชิกในครอบครัว
- เปนแบบอยางที่ดีทางดานการดูแลสุขภาพอนามัย ใหแกสมาชิกในครอบครัว
- เปนผูประสานงานของครอบครัวในการมีสวนรวมแกไขปญหาและการพัฒนา

สาธารณสุขของครอบครัวและชุมชน
แนวทางการพัฒนา

การเตรียมชุมชน ในการพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวนี้เจาหนาที่สาธารณสุข 
จะตองเริ่มทํ าความเขาใจกับ อสม. ใหเขาใจเกี่ยวกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวใหดีเสียกอน 
หลังจากนั้นเจาหนาที่จะตองรวมกับ อสม.ที่ดูแลรับผิดชอบประจํ าละแวกบาน/พื้นที่ ในการ
พิจารณาวาในหลังคาเรือนใดมีใครบางที่ทํ าหนาที่ดูแลสุขภาพของคนนในครอบครัว สํ าหรับ       
เจาหนาที่ และ อสม. ที่คุนเคยกับชุมชนจริงก็สามารถที่จะรูไดโดยงายวาใครบางที่เปนแกนหลัก  
ในการดแูลสุขภาพของครอบครัว หรือก็คือ แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ที่เจาหนาที่และอสม. 
จะประสานและสรางความรวมมือตอไป นอกจากจะตองรูวาเปนใครแลว อสม. และเจาหนาที่จะ
ตองรูอีกวาสถานะทางสุขภาพอนามัยของครอบครัวที่อยูในความรับผิดชอบของตนนั้นเปนอยางไร
บาง แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีความมากนอยเพียงไรและตองการจะรูอะไรเพิ่มเติม เพื่อใช
สํ าหรับการวางแผนและการดํ าเนินงานพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ที่เหมาะสม        
สอดคลองกับสภาพปญหาของแตละครอบครัวในระยะตอไป

การถายทอดความรูสูแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว แกนนํ าฯ สามารถที่จะเรียนรู
หรือรับรูความรู ขาวสารทางสาธารณสุขไดจากแหลงตางๆในหลายรู แบบ อสม. เจาหนาที่             
สาธารณสุข ที่ดูแลรับผิดชอบประจํ าละแวกบาน/พื้นที่จะเปนสื่อบุคคลหลักที่ทํ าหนาที่ถายทอด
ความรูและทักษะที่จํ าเปนสํ าหรับการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว 
รวมทัง้ตองดูแล ติดตาม ชวยเหลือ ใหคํ าปรึกษา เปนระยะๆอยางตอเนื่อง เพื่อใหแกนนํ าสุขภาพ
ประจ ําครอบครัว ในทุกครอบครัวของละแวกบาน/พื้นที่รับผิดชอบ มีความรูและการปฏิบัติทางดาน
สุขภาพอนามัยที่ถูกตองเหมาะสม นอกเหนือจากการถายโอนความรูโดยตรงจาก อสม. เจาหนาที่  
สาธารณสุขสู แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข ก็ควรจัดการสื่ออ่ืน 
เชน ส่ิงพมิพใหแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวเพื่อใชในการเรียนรูเอง และจะตองใหคํ าชี้แนะ
แก แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัวเกี่ยวกับแหลงความรูอ่ืนๆ เชน รายการสุขภาพทางทีวี และวิทยุ   
คอลัมนสุขภาพในหนังสือพิมพ วารสาร และหองสมุดตางๆ เพื่อใหไดรับความรุจากแหลงอื่นๆ ที่
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวสามารถจะคนควาไดดวยตนเอง (ดังรูป) ทั้งนี้เพราะการเรียนรูที่
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หลากหลาย ตอเนื่องและเปนธรรมชาติ จะชวยใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวมีความรูความ 
เขาใจ และเกิดประสบการณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยที่ดีมากยิ่งขึ้น

แผนภมูิที่ 7 แหลงและวิธีการถายทอดความรูสูแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

เจาหนาที่สาธารณสุข

การพูด แนะนํ า การเยี่ยมเยียน / การติดตาม
  การฝกอบรม นิทรรศการ ฯลฯ

อสม.       แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว          แหลงอื่นๆ

การถายทอดขาวสารผานหอกระจายขาว
การเยี่ยมเยียน / การติดตาม          การศึกษาเอกสารคูมือ
การพูดคุย แนะนํ า / การรวมกลุมปรึกษาหารือ ฯลฯ                       การอานหนังสือพิมพ

         ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน ฯลฯ

การสรางเครือขาย แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวจะเปนผูประสานงานของ       
ครอบครัวในการรวมมือกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขในการแกไขปญหาและการพัฒนา           
สาธารณสุขของทองถ่ิน เจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. จะตองเขาไปประสานความรวมมือกับ 
แกนน ําสขุภาพประจํ าครอบครัวเหลานี้ อยางเสมอภาค ทั่วถึงและตอเนื่อง ซ่ึงจะเกิดเปนเครือขาย
ความรวมมือในการดํ าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยของชุมชนขึ้น
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แผนภูมิที่ 8 เครอืขายการประสานความรวมมือระหวางแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม.

เจาหนาที่สาธารณสุขตํ าบลเปนผูใหการสนับสนุน

แกนนํ าฯ

แกนนํ าฯ แกนนํ าฯ แกนนํ าฯ อสม.
       อสม.

         แกนนํ าฯ แกนนํ าฯ    แกนนํ าฯ       แกนนํ าฯ

แกนนํ าฯ

แกนนํ าฯ         แกนนํ าฯ แกนนํ าฯ       อสม.         แกนนํ าฯ

      แกนนํ าฯ       แกนนํ าฯ

อสม. แกนนํ าฯ แกนนํ าฯ

เนื้อหาความรู
ความรูพื้นฐานที่จํ าเปน สํ าหรับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ประกอบดวย

- ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของบุคคลและครอบครัว
- ความรูเกี่ยวกับการดูแลอาการเจ็บปวยเบื้องตน
- ความรูเกี่ยวกับแหลงความรูและแหลงบริการสาธารณสุขที่จํ าเปน
- ความรูเกี่ยวกับการปองกันแกไขปญหาสาธารณสุขที่ครอบครัวสามารถมีบทบาทรวม
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การสนับสนุนการดํ าเนินงาน
เพื่อใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เปนไปตามเปาหมายที่กํ าหนด กระทรวง       

สาธารณสุข ไดใหการสนับสนุนการดํ าเนินงานดังนี้
สวนกลาง ใหการสนับสนุนกับจังหวัดในการพัฒนาแกนนํ าฯ  ไดแก การพัฒนาเจาหนาที่ 

ในรูปแบบตางๆ เชน การประชุมชี้แจง จนท.สาธารณสุขระดับจังหวัด การติดตามและนิเทศงาน ฯ
ดานวิชาการ เอกสาร ความรู ขอมูลและสื่อตางๆ ที่กรม  / กองตางๆ ใหการสนับสนุน     

งบประมาณ ไดแก งบประมาณของสํ านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน เงินหมวด
อุดหนนุทีส่นับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน (หมวด 800)  และหมวดคาใช
สอยฯ (หมวด 300 ) ที่สนับสนุนจังหวัด รวมทั้งงบประมาณที่จังหวัดไดรับการสนับสนุนจาก   
กรม/ กองตางๆ ในการดํ าเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน

สวนจงัหวดั ใหการสนับสนุนกับพื้นที่ในการพัฒนาแกนนํ าฯ ไดแก การพัฒนาเจาหนาที่ 
ในรูปแบบตางๆ เชน การประชุมชี้แจง จนท.สธ. ระดับอํ าเภอ / ตํ าบล การติดตามและนิเทศงานฯ
ดานวิชาการ การสนับสนุน เอกสาร ความรู ขอมูลและสื่อตางๆ ที่ไดรับจากกรม / กองตางๆ และ   
ที่ผลิตขึ้นเอง

งบประมาณ ไดแก งบประมาณที่ไดรับจากสํ านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
เงนิหมวดอดุหนุนที่สนับสนุนการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน ( หมวด 800 )  และ
หมวดคาใชสอยฯ (หมวด 300 ) ที่สนับสนุนจังหวัด รวมทั้งงบประมาณที่จังหวัดไดรับการ
สนบัสนุนจาก กรม / กองตางๆ ในการดํ าเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชน

การติดตามประเมินผล ประกอบดวย
- การติดตามความกาวหนาการดํ าเนินงานพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในพื้นที่

จังหวัด
- การรายงานผลการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน แบบ รง.302 ใหแกสํ านักงานคณะ

กรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
- การประเมินระดับความรูดานสุขภาพอนามัย (health literacy) ของแกนนํ าสุขภาพประจํ า   

ครอบครัวควรมีการดํ าเนินงานในระยะตอไป
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวจัิยท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model)
เบคเกอร และคณะ (Becker et al.,1972: 843-854) ศกึษาในมารดาที่มีบุตรเปนโรค

หอัูกเสบ พบวา มารดาที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดเปนโรค มีความสัมพันธกับการกินยา
อยางสมํ่ าเสมอ จะนํ าบุตรมาตรวจตามนัดอยางสมํ่ าเสมอเปนระยะเวลานาน
                 อุสุมพร ปุริมทราบภิบาล (2532: 95-96) ภายหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เร่ืองมะเร็ง
ปากมดลกูแกสตรีที่มีบุตร โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมทดลองมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูตอความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก
และอปุสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
                  ศิรพร  เกตุดาว (2533: ก-ข) ไดทํ าการศึกษาประสิทธิผลโครงการสุขศึกษาตอพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการขับขี่รถจักรยานยนต ในกลุมนักเรียนมัธยมปลายจังหวัดขอนแกน โดยใช
แนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ แรงจูงใจเพื่อปองกันโรค การกระตุนให
เกดิความกลัว การสื่อสาร และกระบวนการกลุม ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความรู/
ทศันคต ิ และการปฏิบัติในเรื่องพฤติกรรมความปลอดภัย ในการขับขี่รถจักรยานยนตสูงกวากอน
การทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
                  อนงคทิพย  ดุลยไชย(2533: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุม
วชิาชพี ตามแนวความคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแกภิกษุปวยเปนวัณโรคปอด โรงพยาบาล
ราชบรีุ  กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 34 ราย กลุมเปรียบเทียบ 33 ราย พบวาภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี   
นยัสํ าคัญทางสถิติ ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค
การรบัรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า แตไมพบความสัมพันธระหวางอคประกอบความเชื่อ
ดานสขุภาพกับการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทยและเจาหนาที่

   สุวิมล   สันติสุข (2533 : ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม
การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพเรือ โดยประยุกต
ทฤษฎแีบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการอภิปรายกลุม พบวา ภายหลัง
การไดรับสุขศึกษา กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส การรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติ การปฏิบัติ
ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สิถติและพบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
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เอดส การรับรูโอกาสเสี่ยงสูงการเปนโรค การรับรูผลดีของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง   มีนัยสํ าคัญทางสถิติ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการกลุม
 สุรีย  จันทรโมลี (2527 : 100-101)  ไดกลาวถึง  การอภิปรายกลุมที่นํ ามาใชในงาน

สุขศึกษา พบวา ไดผลดีสามารถนํ าไปใชกับกลุมเปาหมายทุกระดับ ทุกอายุ เพราะเปนการอภิปราย
ทีไ่มไดนํ าไปทํ าการหาคํ าตอบที่ตายตัว หรือคํ าตอบที่แนนอน อิทธิพลของกลุมจะชวยใหสมาชิก
เกดิการเปลี่ยนแปรพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจดวยการยอมรับสมัครใจ ซ่ึงนํ าไปสูการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถาวร
                 อาภรณ  รัตนวิจิตร (2533: ก-ข) ไดศึกษาผลการใหความรูในการปฏิบัติตนโดยใช
กระบวนการสุมตอการลดนํ้ าหนักในคนที่มีนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน โดยศึกษาผูที่มีนํ้ าหนักเกิน
มาตรฐานซึ่งมีดัชนีความหนาของรางกายเทากับและมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ในเขต
จงัหวดัระยอง จํ านวน 30 คน ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีขนาดรอบเอวลดลงมากกวา
กลุมควบคมุ กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐาน และลดนํ้ าหนักเพิ่ม
ขึน้สงูกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการลดนํ้ าหนัก
ถูกตองเพิ่มขึ้นสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

    กมลรัตน  ศักดิ์สมบูรณ (2534: ข) ศกึษาผลของการใหความรูโดยการอภิปรายกลุมตอ
พฤตกิรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมแมของมารดาวัยรุน โดยศึกษามารดาวัยรุนที่มาฝากครรภและคลอด
ทีโ่รงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 ราชบุรี จํ านวน 60 คน ผลการศึกษาพบวาการ
อภปิรายกลุม เปนวิธีการใหความรูที่เหมาะสม ในการที่จะทํ าใหมารดาวัยรุนมีความรูและมี
พฤตกิรรมที่เหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม

ทัศนีย  พฤกษชีวะ (2535: ข) ไดศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอความรูเร่ืองโรคและ
พฤตกิรรมสุขภาพอนามัยในหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยศึกษาหญิง
ตัง้ครรภที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนพาหะไวรัสตับอักเสบบี ที่มาฝากครรภ แผนกสูติกรรม
โรงพยาบาลรามาธบิด ี จ ํานวน 60 คน ผลการศึกษา พบวา การใชกระบวนการกลุมรวมกับการให
คูมอืการปฏิบัติงานไปอานทบทวน ภายหลังการใชกระบวนการกลุม ทํ าใหหญิงตั้งครรภที่เปน
พาหะของโรคไวรสัตับอักเสบบ ีมีความรูเร่ืองโรคดีกวา และมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองเหมาะสม
กวาหญงิตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่ปกติ

 เพิ่มพูน ธรรมเจริญ (2536: ข) ไดศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการ
ปรับตวัเองของผูปวยมะเร็งบริเวณศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ที่สาขารังสีรักษา ภาควิชารังสี
วทิยา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จํ านวน 38 ราย ผลการวิจัยพบวา กลุม
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ทีไ่ดรับการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม มีคะแนนการปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการสอนจาก
พยาบาลประจํ าการอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

งานวจัิยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
การวจิยัเกี่ยวกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไดผล
 รุงกานต ศรลัมพ (2531:123) พบวา การใชแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครตอตาน

กามโรคและเปนผูสอนสุขศึกษาแบบเพื่อนสอนเพื่อนแกหญิงอาชีพิเศษ มีผลทํ าใหหญิงอาชีพพิเศษ
ทีไ่ดรับการสอนสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไปในทางที่ถูกตอง

    อัจนา  เชาวนประยูร(2531: 92-93) พบวา การสนับสนุนและการใหกํ าลังใจจากผูใกลชิด
ไดแก ผูบังคับการคาย พระภิกษุที่ตํ ารวจในคายนับถือ และผูมีประสบการณในการงดสูบบุหร่ี ได
ท ําใหต ํารวจตระเวนชายแดนผูที่สูบบุหร่ีงดสูบบุหร่ีได และผูที่งดสูบบุหร่ีไมไดก็ลดจํ านวนบุหร่ีลง

    มันทนา  ศลิปเวชกุล (2532: 52-54) ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมของสุขศึกษาที่ใช
และไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภศูนยสงเสริม
สุขภาพเขต 6 นครสวรรค กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใชแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สามแีละไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี กลุมละ 50 คน พบวาหลังการทดลองกลุมที่ใช
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีจะมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ
ตัง้ครรภสูงกวากอน การทดลองและสูงกวากลุมที่ไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี และ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ

 สรงคกฎณ ดวงคํ าสวัสดิ์ (2534: ก-ข ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูนํ าชุมชนในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัย 
เจรญิพนัธุ ในอํ าเภอเสริมงาม จังหวัดลํ าปาง กลุมตัวอยาง จํ านวน 116 คน แยกเปนกลุมทดลอง 60
คน กลุมควบคุม 56 คนพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษารวม
กบัการใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูนํ าชุมชน มีความรูในเรื่องโอกาสเสี่ยงความรุนแรงของ
ความผิดปกติของสมองและรางกายอันเกิดจากสารไอโอดีนและทัศนคติตอการดื่มนํ้ าเสริมไอโอดีน    
ถูกตองมากกวากอนไดรับการจัดโปรแกรมสุขศึกษา และมีการปฏิบัติในการเติมสารไอโอดีนลงใน
นํ ้าดืม่ ใชเกลืออนามัยประกอบอาหารมากกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม

  อารีรัตน  พันธุทอง (2535  ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการให
แรงสนับสนุนทางสังคมในการบํ าบัดรักษาผูติดสารระเหย โรงพยาบาลธัญญารักษ จังหวัดปทุมธานี
กลุมตวัอยาง จํ านวน 90 คน แยกเปนกลุมทดลอง 45คน และกลุมเปรียบเทียบ 45 คน พบวา การจัด
โปรแกรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลประจํ าตึก มีประสิทธิผล
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ท ําใหผูปวยสารระเหย มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น ทั้งความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
บ ําบัดรักษาอยูครบตามตารางการรักษา 21 วัน

  เบิรกแมน และไซม (Berkman and Syme,อางใน  Meredith Minkler,1981 :150)ไดศึกษา
ถึงความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ โดยศึกษาผูใหญ จํ านวน 7,000 คน ซ่ึง
อาศัยอยูที่เมืองอลามิดา รัฐแคลฟิอรเนยี นาน 9 ป โดยเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ ชีวิตความเปนอยู
โดยทั่วไป สุขภาพพฤติกรรม และวัดถึงการสนับสนุนทางสังคม สถานภาพสมรส จํ านวนผูที่ที่ติด
ตอสัมพันธ ดวยความถี่ในการติดตอ การเขารวมทางศาสนา การเขารวมกับกลุมตาง ๆ และอื่น ๆ
พบวา ผูที่มีผูสนับสนุนทางสังคมนอยมีอันตรายมากกวาผูสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2-5 เทา และ
มอัีตราปวยมากกวา ซ่ึงทั้งนี้ไมขึ้นอยูกับฐานะทางสุขภาพแตเดิม และปจจัยที่เอื้ออํ านวยตอการเกิด
โรคที่มีมาแตเดิมของเขา เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา และอื่น ๆ ทั้งยังไมขึ้นกับการใหบริการทาง
สาธารณสุขที่ดีอีกดวยและพบวาความสัมพันธเกิดขึ้นทุกเพศ ทุกวฒันธรรม และทุกระดับเศรษฐกิจ

 แลงกลี (Langlie ,1977: 244-260) ไดศกึษาผูใหญในเมือง จํ านวน 400 คน ถึง
พฤตกิรรมการปองกันโรค และรักษาสุขภาพใหแข็งแรง เชน การบริโภคอาหาร การออกกํ าลังกาย
การตรวจสุขภาพ การตรวจฟน และอื่นๆ พบวา ผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและเพื่อน
มาก จะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคดังกลาวดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นนอย
             แบคเลคแลนด และแลนดวอลล (Backland and Landwall อางใน บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ ,
2528 : 594-595) พบวาอิทธิพลของการสสนับสนุนทางสังคม เชน ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยให
คนไขที่เปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการและรับประทานยา
อยางสมํ่ าเสมอจากโรคดังกลาวมากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม

เบอรกเลอร (Burgler อางใน Pilisuk , 1985: 94) พบวาผูปวยที่ปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ
แพทยสวนใหญเปนผูที่แพทยไดใหรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอย

งานวิจัยเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
บญุลวน พันธุจินดา(2526:175-183) ไดรายงานวา ในป พ.ศ.2515 การระบาดของ

ไขเลือดออกไมแนนอน คือ ระบาดไมพรอมกัน โดยมีความสัมพันธกับฤดูฝน ถาทองที่ใดมีฝนตกมา
เร็ว การระบาดก็จะเกิดกอน

สุชาติ  เจตนเสน และองอาจ เจริญสุข (2518: 30) รายงานวาในป พ.ศ.2516 ภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื และภาคอื่น ๆ มีผูปวยมาก ในเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม และจากการที่ทํ าการศึกษาใน
ป พ.ศ.2517 ในภาคใตที่จังหวัดสงขลา ซ่ึงมีฝนตกชุก 2 ชวง คือระหวางเดือนกรกฎาคม- สิงหาคม
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และระหวางปลายเดือนตุลาคม-ธันวาคม โดยปริมาณฝนในชวงหลังมากกวาชวงแรก แตการระบาด
ของโรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นในชวงฝนตกชุกชวงแรก (กรกฎาคม-สิงหาคม)

ไพรัตน คณุะเกษม และคณะ (2521: 338-243) ไดศกึษาการเฝาระวังผูปวยโรคไขเลือดใน
ประเทศไทย ปรากฏผลวา ในป พ.ศ.2517-2519 ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคไขเลือดออกใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ มีสาเหตุมาจากเชื้อเด็งกี่ไวรัส ทัง้ 4 สายพันธุเปนสวนใหญ แตพบสาเหตุเกิด
จากเชื้อชิกุนคนุยาไดบาง

นาฑีรัตน  สังขวิภา และคณะ (2524: 41-44) ไดศึกษาระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออกที่
จงัหวดัระยอง โดยใชตัวอยางเลือกจากเด็กอายุระหวาง 4-14 ป ในชวงเดือน มรกาคม-ธันวาคม 2523
พบวา โรคไขเลือดออก ที่ทํ าใหเกิดจากการติดเชื้อสายพันธุใด และเกิดติดเชื้อซ้ํ าสองดวยสายพันธุใด
และพบวาในกลุมอายุ 1-4 ป มีความตานทาน(แอนติบอดี้) ตอเชื้อเด็งกี่ไวรัส รอยละ 60-70 และใน
กลุมอายุ 3-14 ป มีแอนติบอดี้สูงถึงรอยละ 70-100 และสมภพ อหนัตฑริก และคณะ (2524:159-176)
ไดรายงานการตรวจไขเลือดออกทางหองปฏิบัติการจากทั่วประเทศ ในป พ.ศ.2523 พบวา เด็กอายุ
ตํ ่ากวา 1 ป ติดเชื้อคร้ังแรกมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ และพบวาโรคไขเลือดออกเปนไดกับบุคคลทุกอายุ
แตอายุที่พบมาก คือ ระหวาง อายุ 5-9 ป และการติดเชื้อเด็งกี่ไวรัสพบไดตลอดป

สมภพ  อหันฑริก (2526: 149-168) ไดท ําการศึกษาจากเลือดของผูปวยที่สงตรวจจาก
ทัว่ประเทศ ในป พ.ศ.2523 พบผูปวยเกิดจากเชื้อเด็งกี่ไวรัส รอยละ 73 สํ าหรับในป พ.ศ.2524 และ
พ.ศ.2525 พบวา สวนใหญก็เกิดจากเชื้อเดง็กีเ่ชนเดียวกันถึงรอยละ 68.8 และ 59.5 ตามลํ าดับ สวนที่
เกดิจากเชื้อชิกุนคุนยา รอยละ 0.7 ทั้ง 2 ป

อุไรวรรณ ตณัฑะอาริยะ (2531: 64-65) ไดศกึษาการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก
ดวย การควบคุมยุงลาย โดยใชทรายอะเบท โดยอาศัยองคกรอาสาสมัคร จังหวัดหนองคาย เมื่อเดือน
มถุินายน ถึงตุลาคม 2530 ดวยการอบรมอาสาสมัคร เพื่อใหเปนผูชัดชวนสมาชิกเขารวม   โครงการ
ใสทรายอะเบทในภาชนะเก็บนํ้ า และกํ าจัดภาชนะที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย หลังการดํ าเนินการ
โครงการ พบวากลุมตัวแทนองคกรตาง ๆ เห็นความสํ าคัญของการปองกันไมไดยุงลงไปวางไข
ในภาชนะตาง ๆ และมีการกํ าจัดลูกนํ้ ากันทุกหลังคาเรือน

นนทรี ชมเชยนิติธรรม (2533 : ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรดแกรมสุขศึกษาตอ
พฤตกิรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของมารดาที่มีบุตร 5-9 ป อํ าเภอเมืองนนทบุรี
กลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 42 คน กลุมควบคุม 40 คน พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค ความรุนแรงของโรคสูงกวามารดาในกลุมควบคุม และการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และพบวาปจจัยดานอายุและการศึกษามีความสัมพันธไปในทางบวก
กบัการปฏิบัติของมารดาในการปองกันและคุวบคุมโรคไขเลือดออก
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ปราโมทย แซอ้ึง (2535: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม
การปองกนัโรคไขเลือดออก โดยนํ าแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ มาประยุกตใชรวมกับการให
แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครูและบิดา/มารดา กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่
6 สังกดัการประถมศึกษา อํ าเภอเมืองนนทบุรี จํ านวน 120 คน โดยการเลือกจํ าเพาะเจาะจง ตาม
คณุลักษณะทีผู่วจิัยกํ าหนดไว แบงเปนกลุมทดลองจํ านวน 60 คน จากโรงเรียนวัดลานนาบุญ ตํ าบล
ตลาดขวญั และกลุมเปรียบเทียบ จํ านวน 60 คน จากโรงเรียนวัดตํ าหนักใต ตํ าบลทาทราย โดยกลุม
ทดลอง เขารวมโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดขึ้นรวมระยะเวลา 9 สัปดาห ระหวางเดือนพฤศจิกายน
2534 ถึง เดือนมกราคม 2535 การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผลการวิจัยพบวา การนํ าแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพมา
ประยุกตใชรวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากครูและบิดา/มารดาชวยใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมปฏิบัติในการปองกันโรคไขเลือดออกของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6

สายพิณ  คงมาลัย และ ชัชวาล  นฤพนธจิรกุล (2539: ก-ข) ทํ าการศึกษาเรื่องการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบานที่มีบุตร
เรียนอยูในชั้นประถมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงการจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบานที่มีบุตรเรียนอยูช้ันประถม
ศกึษา จงัหวดัสพุรรณบุรี โดยนํ าเอาหลักการแนวคิดการวิเคราะห เพื่อการวางแผนในการแกไข
พฤติกรรม” PRECEDE Model” ประยกุตใชในการวินิจฉัยปญหาและสาเหตุที่มีอิทธิพลตอ
พฤตกิรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบาน และผูวิจัยไดประยุกตรูปแบบการจัด
ประสบการณการเรียนรูตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ และรูปแบบวิธีการทาง
สุขศกึษา มาดํ าเนินการในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อสนับสนุนสงเสริมและจูงใจ ใหแมบานมีการ
ปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนแมบานที่มีบุตรเรียนอยูใน
ช้ันประถมศกึษา อายุระหวาง 15-44 ป จํ านวน 120 คน แยกกลุมทดลอง จํ านวน 60 คน อาศัยอยูที่
บานหวยนํ้ าลอย หมู 4 ตํ าบลหนองสาหราย อํ าเภอดอนเจดีย และกลุมเปรียบเทียบ จํ านวน 60 คน
อาศยัอยูบานสระยายโสม หมู 3 ตํ าบลสระยายโสม อํ าเภออูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี รวมระยะเวลา 4
เดอืน เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสัมภาษณและแบบสํ ารวจพฤติกรรม
เครือ่งมอืที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา แผนการประชุม วิดีทัศน
แผนพบั และโปสเตอร ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง แมบานที่มีบุตรเรียนอยูใน
ช้ันประถมศึกษามีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ถูกตอง และดีกวากอนเขารวมกิจกรรมสุขศึกษา อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิตินอกจากนี้ ยังพบวา แรง
สนบัสนุนจากครู ผูสอนชั้นประถมหรือครูอนามัย มีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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สํ ารอง  คุณวุฒิ  (2540: ก-ข) ไดศึกษา เร่ือง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนักเรียนชั้น
ประถมศกึษาตอนปลาย เพื่อปองกันโรคไขเลือดออกในอํ าเภอแสวงหา จังหวัดอางทอง โดยประยุกต
ในแนวคดิทฤษฎีจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอรสและกระบวนกลุม มาเปนแนวคิดในการ
ก ําหนดกจิกรรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จํ านวน 120 คน กลุม
ทดลอง 60 คน ที่ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่กํ าหนดไว 5 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ 60 คน
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกกิจกรรม กอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความคาดหวังในความสามารถใน
การปองกันโรคไขเลือดออกและมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ดีกวากอนการทดลองและ
ดกีวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก มีความคาดหวังในประสิทธิผลและความคาดหวังในความสามารถ
มคีวามสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก สวนดัชนี
ความชกุและสัดสวนภาชนะที่สํ ารวจพบลูกนํ้ ายุงลายในกลุมทดลองมีคาลดลง

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคอุจจาระรวง
กานดา วัณโนภาส และคณะ (Kanda Vathanophas et al.,1986:156-162 อางใน ระเดน 

หสัดี และคณะ 2538 :34) ไดศกึษาปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ พฤติกรรมมารดาและสิ่งแวดลอม
ทีม่ผีลตอการเกิดอุจจาระรวงในบุตรอายุตํ่ ากวา 5 ป เขตชุมชนแออัดกรุงเทพฯ พบวา ปจจัยดาน
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ไมมีผลโดยตรงตอการเกิดโรคอุจจาระรวงแตพฤติกรรมของ
มารดาในการลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระรวง รวมทั้งการใชฝาชี          
ครอบอาหารที่มีผลตอการเกิดอุจจาระรวง อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

วันดี วรวทิย และคณะ (2531: 17-29 อางใน เฑยีร ใจบุญมา และคณะ, 2540: 34) ได
ศกึษาการเกดิอุจจาระรวงในเด็กอายุ 0-5 ปในเขตเมือง พบวามีความสัมพันธกับความสะอาด การ
ลางมอืกอนรับประทานอาหาร การใชฝาชีพครอบอาหาร นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดอุจจาระรวงมี
ความสมัพนัธกับการลางมือหลังจากถายอุจจาระและการกํ าจัดอุจจาระจากพื้นดิน

สิทธิพันธ ไชยนันท และคณะ (2531: 17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกัน           
โรคอุจจาระรวงในชุมชน ที่มีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงสูงและตํ่ า พบวาเมื่อพิจารณาตาม
ลักษณะของชุมชนที่มีอัตราปวยโดยโรคอุจจาระรวงสูงและตํ่ า พบวา พฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูในการปองกันโรคอุจจาระรวง การใชแหลงนํ้ าดื่มที่สะอาด การปรับปรุงคุณภาพ   
นํ ้าดืม่ การปรุงอาหาร การบริโภคอาหาร การใชสวม การกํ าจัดนํ้ าโสโครกในชุมชนที่มีอัตราปวยสูง 
จะมพีฤติกรรมอนามัยตํ่ ากวาชุมชนที่มีอัตราปวยตํ่ า สอดคลองกับเยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ
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(2530)ไดศกึษาปจจัยดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ไดแก นํ้ าดื่มนํ้ า
ใชในบานการปรับปรุงนํ้ ากอนนํ ามาใช และการใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ

จินตนา  งามวิทยาพงศ (2530 : 94-110 อางใน นติยา โชตินอก) ไดศึกษาเฉพาะกรณี
ชุมชนแออดัในจังหวัดนครราชสีมา พบวา พฤติกรรมการรักษาจะมีลักษณะเปนขั้นตอนและเปลี่ยน
การรกัษาไปเรื่อย ๆ จนกวาจะหายปวย วิธีการรักษาใชยากิน เปนยาปฏิชีวนะ (รอยละ 30.1) รองลง
มาเปนสารละลาย (รอยละ 27.7)

อัจฉรา  ธีรชัย (2529: 86-88) ไดศกึษาพฤติกรรมการรักษาโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ
ตํ่ ากวา 5 ป ที่จังหวัดตราดพบวา มารดาจะทํ าการรักษาบุตรดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง โดยไมปลอย            
ใหหายเอง การรักษาพยาบาลเริ่มแรกจะรักษาเอง สวนใหญจะใชยาแผนปจจุบันแกบุตร และใชยา
สมนุไพร เชน ใบฝรั่ง ถาไมหายจะไปสถานบริการและไปสถานบริการเอกชน (คลินิก)มากที่สุด 
นอยที่สุด คือโรงพยาบาลเอกชน

สุรีย สัตยวิศษฎ (2530: ข) ไดศึกษาระดับการศึกษาของผูเล้ียงดูเด็กกับการเกิดโรค
อุจจาระรวง พบวา การศึกษาของผูเล้ียงดูเด็กเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง
ของเดก็อายุ 0-5 ป เชนเดียวกับการศึกษาไอดสี และคณะ(Idis et al.1981:314 อางในจินตนา         
งามวิทยาพงศ, 2530:13) ที่พบวาเด็กที่มารดาอานเขียนหนังสือไมออกมีอัตราการเกิดโรค     
อุจจาระรวงสูงที่สุด คือ รอยละ 57.1 เด็กที่มารดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ
ระดบัปริญญา มีอัตราการปวยโรคอุจจาระรวง รอยละ 50.6,39.7 และ 31.8 ตามลํ าดับ ความแตกตาง
ในระดับการศึกษาของมารดากับอัตราการเกิดโรคดังกลาวมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดสิุต ชูรัตน และคณะ(2530: 61-83) ไดศกึษาความสัมพันธระหวางสภาวะเศรษฐกิจ 
พบวา โรคอุจจาระรวงในเด็กอายุ 0-5 ป มีความสัมพันธกับรายไดรวมของครอบครัวอยางมี         
นัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือ ในครอบครัวที่มีรายไดนอยจะมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาะรวงของเด็ก
มากกวาครอบครัวที่มีรายไดสูงกวา

อังคณา จิราจินต (2530: 118) ไดศึกษาประสบการณการมีบุตรปวยเปนโรค       
อุจจาระรวง พบวา ประสบการณในการมีบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวงที่แตกตางกัน จะทํ าให
มารดามีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงที่แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ กลาวคือ 
มารดาที่เคยมีประสบการณบุตรปวยดวยโรคอุจจาระรวงจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองมากกวา
ที่ไมเคยมีประสบการณ ซ่ึงแสดงวาการที่บุคคลมีประสบการณมากอนสามารถประพฤติตนเพื่อ    
ปองกันโรคอุจจาระรวงไดดีกวาบุคคลที่ไมมีประสบการณ

สุรี  สัตยวิศิษฎ (2533:17) ไดศกึษาปจจัยดานอายุมารดาที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคอจุจาระรวงในเด็กอายุ 0-5 ป ประเทศไทยพบวาเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูมารดาหรือผูเล้ียงที่มีอายุ
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ตํ ่ากวาหรือเทากับ 25 ป จะเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ 1.38 เทาของเด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากมารดาหรือ
ผูเล้ียงดูที่มีอายุมากกวา 25 ป

เคล มกูิ และคณะ (Muhmaud EL-Mouqi et al.,1986:24-2 อางใน อังคณาพร สอนงาย, 
2531:46) ไดท ําการศึกษาในประเทศอียิปตเกี่ยวกับการสอนใหมารดาสามารถรักษาโรคอุจจาระรวง
ไดเองที่บาน โดยการสอนประยุกตวิธีทางพฤติกรรมศาสตรมาใชโดยการใหขาวสารอยางชัดเจน    
มีการสาธิตการฝกปฏิบัติ ใชภาพถายประกอบเพื่อสรางความเขาใจ ผลการศึกษาพบวา มารดามี
ความรูที่สํ าคัญ ๆ หลายเรื่อง และมีขอมูลจํ านวนมากสงตอไปใหผูอ่ืนอีก

เพญ็ศรี  พิชัยสนิท และคณะ (2527:151-153 อางในทักษิณา  ไกรราช 2539:80) พบวา 
พฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการใหนมของมารดา ในเรื่องการทํ าความสะอาดเตานมกอนใหนมบุตร 
พฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการเตรียมนมผสมเรื่องความสะอาดของขวดนม และจุกนม พฤติกรรม
อนามัยเกี่ยวกับการเตรียมอาหารใหบุตร ในเรื่องการลางมือกอนใหอาหารเด็ก วิธีการปอนอาหาร 
การเกบ็อาหารที่เตรียมไวแลว ฯลฯ ในกลุมทารกที่เปนโรคอุจจาระรวงจะนอยกวากลุมทารกปกติ
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ



บทที่ 3
ระเบียบ วิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การด ําเนนิการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental

Research  ) กลุมตวัอยางเปนแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว แบงเปน 4 กลุม ไดแก กลุมทดลอง
เร่ืองโรคไขเลือดออก 1 กลุม กลุมเปรียบเทียบ 1 กลุม และกลุมทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง 1 กลุม
กลุมเปรียบเทียบ 1 กลุม กลุมทดลองไดรับการจัดกิจกรรม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน สวนกลุมเปรียบเทียบใหเปนไปตาม
ปกติ ซ่ึงอาจไดรับขอมูลขาวสารตางๆ จากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ ําหมูบาน รูปแบบการวิจัยดังแผนภูมิที่ 9

แผนภูมิท่ี 9  รูปแบบการทดลอง
   กลุมทดลอง        O1             X1             X2S1         X3S2        X4S3         X5S4          X6S5         O2

                                        A1              A2             A3          A4            A5           A6           

   กลุมเปรียบเทียบ  O3          O4

O1O3     = การเก็บขอมูลกอน การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

O2O4   = การเก็บขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
X1 – X 6  = การจดักจิกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลองใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
S1- S 5   = การไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานของแกน

น ําสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง
A1 – A6 = 1. หมูบานทดลองโรคไขเลือดออก ตรวจหาลูกนํ้ ายุงลาย  ตามโองนํ้ ากินนํ้ า

ใช รางนํ้ า อางปกแจกันดอกไม  จานรองผูกับขาว การใสทรายอะเบท 
และการทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย

2. หมูบานทดลอง เร่ืองโรคอุจจาระรวง   สังเกตพฤติกรรม        ของแกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัว เร่ืองการลางมือ การเตรียมอาหารการเก็บรักษา
อาหาร การใชนํ้ าดื่ม นํ้ าใช  การทํ าความสะอาดหัวนม  เตานม  การลาง
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ขวดนม จุกนม ฝาครอบ ขวดนม การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร การใช
สวม และการกํ าจัดขยะและทํ าลายแหลงเพาะพันธแมลงวัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง
     ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ที่มีภูมิลํ าเนาอยูใน

จงัหวดัตรัง โดยดํ าเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้
ขั้นที่  1 เลือกพื้นที่อํ าเภอนาโยง เปนพื้นที่วิจัย เนื่องจากระยะทางไมไกลจาก   

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง สะดวกในการเดินทาง และการเตรียม
โสตทัศนูปกรณ ในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา และมีอุบัติการณของโรค     
ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงสูง

ขั้นที่  2 จบัสลากเลือกตํ าบล จํ านวน 1 ตํ าบลไดแก ตํ าบลนาขาวเสีย
ขั้นที่  3 จบัสลากเลือกหมูบาน 4 หมูบาน ไดแก หมูที่ 2 ,4 , 5, 7
ขั้นที่  4 จบัสลากเลือก หมูบานทดลองเรื่องโรคไขเลือดออก 1 หมูบาน ไดแกหมูที่ 4

บานออกวัดนาปด หมูบานเปรียบเทียบ 1 หมูบาน ไดแกหมูที่ 2 บาน     
เกาะปดุ หมูบานทดลอง เร่ืองโรคอุจจาระรวง 1 หมูบาน ไดแกหมูที่ 5  บาน
ไสชมภู และหมูบานเปรียบเทียบ 1 หมูบานไดแก หมูที่ 7 บานทุงแกเจย

ขั้นที่  5 คัดเลือกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวที่สมัครใจเขารวมโครงการ        
ในหมูบานทดลองและหมูบานเปรียบเทียบ หมูบานละ 60 คน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือในการกิจกรรมสุขศึกษาในหมูบานทดลอง เร่ือง โรคไขเลือดออก
1. แผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 1 ใหความรูแก กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว 

และอนัตรายการเปนโรคไขเลือดออก ลักษณะอาการ การติดตอของโรค โดยใชการบรรยายรวมกับ
การชมวดิีทัศน ภาพพลิก และใชของจริง เชนลูกนํ้ า ตัวยุงลาย ปลาหางนกยูง ทรายอะเบทและ  
เกลือแกง

2. แผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูตามแผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 1 
และสาธิตแสดงการใสทรายอะเบทตามโองนํ้ า โองนํ้ าใช และรองนํ้ า การเลี้ยงปลาหางนกยูง ตาม
รองนํ้ า อางบัว หรืออางโชวตางๆ และบอนํ้ าขุดในบริเวณบาน(ถามี) หรือใสเกลือแกง ในจานรอง
ขาตูกบัขาว แจกันดอกไม และจานรองกระถางตนไม และการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย เสร็จการ
สาธติแลวใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวไปฝกปฏิบัติในหมูบาน
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3. แผนการประชุมครั้งที่ 1 เปนการประชุมระหวางแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว 
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน เร่ือง การแกไขปญหาอุปสรรคการปองกันโรค              
ไขเลือดออก

4. แผนการประชุม คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวจาก
แผนการสอนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

5. ดํ าเนินการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานกลุมทดลอง เพื่อไป
ด ําเนนิการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว โดยใหการอบรมในเรื่อง
บทบาทหนาที่ในการใหการสนับสนุนดานตาง ๆ คือ

- การสนบัสนนุทางดานจิตใจโดยไปเยี่ยมเยียน ไตถาม ใหกํ าลังใจอยางตอเนื่อง
- การสนบัสนุนทางดานขอมูลขาวสาร โดยการใหคํ าแนะนํ าและใหเอกสารไปอาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานแตละหมูบานที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูให
แรงสนับสนุนทางสังคมแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลอง

- การสนับสนุนดานเครื่องมือ  เชน ใหทรายอะเบท และใหปลาหางนกยูง การให
ค ําปรึกษาชวยเหลือแนะนํ าดานตาง ๆ

- การสนับสนุนทางดานการประเมินโดยการบอกใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ
6. ส่ือและโสตทัศนูปกรณสํ าหรับใชจัดกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย
- วดิีทัศน เร่ือง การติดตอของโรคไขเลือดออก อาการของโรคไขเลือดออกและวิธี

การสงัเกตอาการเบื้องตน ความยาว 20 นาที ซ่ึงผูวิจัย สํ าเนามาจากงานควบคุม
โรคตดิตอ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง โดยมีเนื้อหาเนนพาหนะนํ าเชื้อและ
วธีิการปองกันควบคุมไมใหแพรกระจาย ใชประกอบการบรรยายตามแผนสอน
สุขศึกษา คร้ังที่ 1และ2 และแผนการประชุมครั้งที่ 2

- วดิทีศัน เร่ือง ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก  ความยาว 20 นาที  เนื้อหาเนนถึง
โอกาสเสีย่งของการไดรับเชื้อไขเลือดออกจากยุงที่เปนพาหะ โดยผูวิจัยสํ าเนาจาก
งานควบคุมโรคติดตอ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ใชประกอบการบรรยาย
ตามแผนการสอนสุขศึกษาครั้งที่ 1และ2

- แผนพบั เร่ือง ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก มีเนื้อหาเนนเกี่ยวกับอันตรายของการ
เปนโรคไขเลือดออก พาหนะนํ าโรค วิธีการกํ าจัดแหลงเพราะพันธยุงโดยผูวิจัย
ขอความอนุเคราะหแผนพับมาจากงานควบคุมโรคติดตอ สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัตรัง สํ าหรับใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานนํ าไปศึกษากระตุน
เตอืนแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในแตละหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ
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- โปสเตอรเร่ือง แนะนํ าทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุง ที่เปนพาหะนํ าโรค มีเนื้อหาเนน
เกีย่วกบัการวิธีการทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุง โดยผูวิจัยขอความอนุเคราะหมาจาก
งานควบคุมโรคติดตอ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง สํ าหรับนํ าไปติดที่บาน
และละแวกบานตางๆ เชน ที่อานหนังสือประจํ าหมูบาน  บานอาสาสมัครสาธารณ
สุขประจํ าหมูบาน และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

เคร่ืองมือในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ในหมูบานทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย
1. แผนการสอนสุขศึกษา  คร้ังที่ 1 ใหความรูแกกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

ในเรือ่งโอกาสเสี่ยงและอันตรายจากการเปนโรคอุจจาระรวง ลักษณะอาการ การติดตอของโรค
โดยใชการบรรยายรวมกับการชมวิดีทัศน ภาพพลิก และการใชของจริง เชน ผงนํ้ าตาลเกลือสบู
ฝาชีครอบอาหาร ขวดนม จุกนม และฝาครอบขวดนม

2. แผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 2 ทบทวนความรูตามแผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 1
และสาธิตแสดงการลางมือกอนรับประทานอาหารกอนเตรียมอาหาร และหลังขับถายการเตรียม
อาหารการเก็บอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวัน การเตรียมผงนํ้ าตาล
เกลอืแร การลางขวดนม จุกนมและฝาครอบขวดนม และการกํ าจัดแหลงเพาะแมลงวัน เสร็จการ
สาธติแลวใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว  ไปฝกปฏิบัติในหมูบาน

3. แผนการประชุม  คร้ังที่ 1 เปนการประชุมระหวางแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
กบัอาสาสมัครสาธารณสุข เร่ือง การแกไขปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานปองกันโรคอุจจาระรวง

4. แผนการประชุม คร้ังที่ 2 เร่ืองทบทวนความรู ใหแกกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว จากแผนการสอนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

5. ด ําเนินการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน เพื่อไปดํ าเนินการให
แรงสนบัสนุนทางสังคมแก แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวโดยใหการอบรมในเรื่องบทบาท
หนาที่ในการใหการสนับสนุนดานตาง ๆ  คือ

- การสนบัสนนุทางดานจิตใจโดยการไปเยี่ยมเยียน ไตถาม ใหกํ าลังใจอยางตอเนื่อง
- การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร โดยการใหคํ าแนะนํ า ใหเอกสารแก       

อาสาสมัครสาธารณสุขแตละหมูบานที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูใหแรงสนับสนุน
ทางสังคมแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวกลุมทดลอง

- การสนับสนุนดานเครื่องมือ  เชน    สบู ผงนํ้ าตาลเกลือแร ขวดนม จุกนม ฝาครอบ
ขวดนม และใหเวลาในการใหคํ าปรึกษาชวยเหลือแนะนํ าดานตางๆ

- การสนับสนุนทางดานการประเมิน  โดยการบอกใหทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ
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6. ส่ือและโสตทัศนูปกรณสํ าหรับใชจัดกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวย
- วดิทีศัน เร่ือง การติดตอของโรคอุจจาระรวง อาการของโรคอุจจาระรวง และวิธี

การสงัเกตอาการเบื้องตน ความยาว 20 นาทีซ่ึงผูวิจัยขอสนับสนุนจากงานควบคุม
โรคตดิตอ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับพาหะนํ าเชื้อโรคและวิธีการปองกันควบคุมไมให
แพรกระจาย ใชประกอบการบรรยาย ตามแผนสอนสุขศึกษา คร้ังที่ 1 , 2 และแผน
การประชุมครั้งที่ 2

- วดิทีศัน เร่ือง ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง ความยาว 20 บาท เนื้อหาเนนถึงโอกาส
เสีย่งของการไดรับเชื้อโรค จากนํ้ าและอาการเปนสื่อ โดยผูวิจัยขอสนับสนุนจาก
งานควบคุมโรคติดตอ ใชประกอบการบรรยาย ตามแผนการสอนสุขศึกษา คร้ังที่
1 และ2

- แผนพบั เร่ือง ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง มีเนื้อหาเนนเกี่ยวกับอันตรายของการ
เปนโรคอุจจาระรวง พาหนะนํ าโรค วิธีการกํ าจัดแหลงเพาะพันธแมลงวัน โดย
ผูวจิยั ขอความอนุเคราะหแผนพับจากงานสุขศึกษา สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตรัง

- โปสเตอร เร่ือง การทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวันที่เปนพาหนะนํ าโรค มีเนื้อหา
เนนเกีย่วกบัวิธีการทํ าลายแหลงเพาะพันธแมลงวัน โดยผูวิจัยขอความอนุเคราะห
มาจากงานสุขศึกษา สํ าหรับนํ าไปติดที่บานและละแวกบานตางๆ เชน ที่อาน
หนังสือประจํ าหมูบาน บานอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน และบานแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
1. โรคไขเลือดออก

1.1 แบบสัมภาษณความรู การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ เร่ือง โรค        
ไขเลือดออก มีทั้งหมด 3 สวน คือ

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ ช่ือ ที่อยู เพศ อายุ ความสัมพันธกับหัวหนา      
ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ ตํ าแหนงทางสังคม การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  มจี ํานวน 9 ขอ ลักษณะคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคํ าในชองวาง

สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก จํ านวน 12 ขอ ลักษณะคํ าถามแบบเลือกตอบ
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง ของโรคไขเลือดออก และ

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ จํ านวน 14 ขอ



63

ลักษณะค ําถามเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ซ่ึงมทีั้งดานบวก ดานลบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
คํ าถามเชิงบวก ถาตอบ  เหน็ดวย ให 1 คะแนน

ถาตอบ ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน
ถาตอบ ไมแนใจ ให 0 คะแนน

คํ าถามเชิงลบ ถาตอบ  เหน็ดวย ให 0 คะแนน
ถาตอบ ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน
ถาตอบ ไมแนใจ ให 0 คะแนน

1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํ าสุขภาพประจํ า   
ครอบครวั จ ํานวน 7 ขอ มีลักษณะเปนแบบเติมคํ าในชองวางโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

การปฏิบัติถูกตองและตรวจไมพบลูกนํ้ ายุงลาย ใหคะแนน 2
การปฏิบัติไมถูกตองแตตรวจไมพบลูกนํ้ ายุงลาย ใหคะแนน 1
การปฏิบัติไมถูกตองและตรวจพบลูกนํ้ ายุงลาย ใหคะแนน 0

1.3 แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน         
(อสม.) จ ํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ทํ า และไมทํ า โดยมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้

มีการปฏิบัติ ใหคะแนน 1
ไมมีการปฏิบัติ ใหคะแนน 0

2. โรคอุจจาระรวง
2.1 แบบสัมภาษณความรู การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  เร่ืองโรค

อุจจาระรวง มีทั้งหมด 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมลูทัว่ไปเกี่ยวกับ ช่ือ ที่อยู เพศ อายุ ความสัมพันธกับหัวหนา

ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ ตํ าแหนงทางสังคม การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อเจ็บปวย  มจี ํานวน 9 ขอ ลักษณะคํ าถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคํ าในชองวาง

สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง จํ านวน 15 ขอ ลักษณะคํ าถามแบบเลือกตอบ
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง ของโรคอุจจาระรวง และ

การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ จํ านวน 13 ขอ
ลักษณะค ําถามเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย ซ่ึงมทีั้งดานบวก ดานลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
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คํ าถามเชิงบวก ถาตอบ เหน็ดวย  ให 1 คะแนน
ถาตอบ ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน
ถาตอบ ไมแนใจ ให 0 คะแนน

คํ าถามเชิงลบ ถาตอบ  เหน็ดวย ให 0 คะแนน
ถาตอบ ไมเห็นดวย ให 1 คะแนน
ถาตอบ ไมแนใจ         ให 0 คะแนน

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ า     
ครอบครัว จํ านวน 8 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ระดับ คือ มีการปฏิบัติและไมมีการปฏิบัติ        
โดยมเีกณฑการใหคะแนน ดังนี้

มีการปฏิบัติ ใหคะแนน 1
ไมมีการปฏิบัติ ใหคะแนน 0

2.3 แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  
(อสม.) จ ํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ทํ า และไมทํ า โดยมีเกณฑการให
คะแนน   ดังนี้

มีการปฏิบัติ ใหคะแนน 1
ไมมีการปฏิบัติ ใหคะแนน 0

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอน ดงัตอไปนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาเนื้อหาทฤษฎี เอกสาร ต ําราที่เกี่ยวของนํ ามาสรางเครื่องมือซ่ึงเปน

แบบสมัภาษณ  แบบสังเกต  และแบบประเมิน  ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยและตาม
หลักเกณฑ

ขั้นตอนที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา การใชภาษา
และความตรงในเนื้อหา (Content Validity)
             ขั้นตอนที่ 3 นํ ามาสอบถามไปทดลองใช  (Try Out) กบักลุมประชากรที่คลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางมากที่สุด โดยใชจํ านวน 40 คน ที่หมูที่ 4 และ 5  ต ําบลบานควน อํ าเภอเมือง  จังหวัด
ตรัง แลวนํ าไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงตรง (Reliability)  โดยวิธี KR=20 ของ Kuder-Richardson
และวเิคราะหหาคาอํ านาจจํ าแนกรายขอ (Power of Discrimination) ดวยสถิติ t-test

ขั้นตอนที่ 4 น ําขอคํ าถามจากการวิเคราะหในขั้นตอนที่ 3 มาพิจารณารายขอหากขอใด
มคีาอ ํานาจจํ าแนกตํ่ ากวา 1.75 จะตัดออก     สํ าหรับคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ    หากขอใดมีคา
นอยกวา 0.6  นํ าไปปรับปรุงโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญกอน และตัดขอที่ไมสามารถปรับปรุงได
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การดํ าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

หมูบานทดลอง เร่ือง โรคไขเลือดออก
การด ําเนนิการวิจัยนี้ใชเวลา 24 สัปดาหหรือ 6 เดือน เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน

2543 ถึง 30 พฤศจิกายน 2543 ดังนี้
สัปดาหที่ 1-4 (เดือน มิถุนายน 2543)

 1.  ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุข   ประจํ าสถานีอนามัยบานมาบบอน  ตํ าบล
นาขาวเสีย ซ่ึงรับผิดชอบหมูบานทดลองและหมูบานเปรียบเทียบ เร่ือง โรคไขเลือดออกเพื่อช้ีแจง
กระบวนการวจิยัและเพื่อใหเจาหนาที่รวมเปนผูชวยวิจัยทราบถึง วิธีการสัมภาษณ การสังเกต
พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของ แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว การสังเกตบริเวณบาน
และแหลงเพาะพันธุยุงลายรอบบานกลุมตัวอยาง
            2. ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน และคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณ
สุขที่สมัครใจเขารวมโครงการ
           3. ประชมุแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวกลุมตัวอยางในหมูบาน ช้ีแจง ถึงการ
ด ําเนนิการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และบอกใหทราบถึงประโยชนที่จะ
ไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้

4.  เกบ็ขอมูล โดยสัมภาษณ ความรู การรับรูดานตาง ๆ และการปฏิบัติของแกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัว ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อนํ าไปวิเคราะหปจจัย
หลัก ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกอนจัดกิจกรรมสุขศึกษา

5. ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่แกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัว ไดรับและสังเกตพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก และการกํ าจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายของกลุมตัวอยางกอนการทํ าวิจัย

6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) ไดแนะนํ าแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลอง สาธิตวิธีการตรวจลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ ากิน โองนํ้ าใชและรองบริเวณ
บานที่พักอาศัย และวิธีการทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุง

สัปดาหที่ 5-6 (เดือน กรกฎาคม 2543)
ด ําเนนิการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในกลุมทดลอง  คร้ังที่ 1 ใหกับแกนนํ าสุขภาพ

ประจํ าครอบครัว โดยการ
- บรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน ภาพพลิก และสาธิต เชน ลูกนํ้ า ตัวยุงลาย ปลาหาง

นกยูง ทรายอะเบท และเกลือแกงเปนตัวอยาง รวมกับการซักถามถึง โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงที่เปนผลของการเปนโรคไขเลือดออก
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- สาธิตการใสทรายอะเบท ในโองนํ้ าใช และปลาหางนกยูง    สํ าหรับใสรองนํ้ าและ
อางบวั รวมทั้งการใสเกลือแกง ในจานรองขาตูกับขาว แจกันดอกไม และจานรอง
กระถางตนไม รองนํ้ ารอบบริเวณบานเรือนที่อยูอาศัย และโองนํ้ าใช สวนโอง
นํ ้าดื่มตองปดฝา 2 ช้ัน หลังจากการสาธิตดังกลาวเสร็จสิ้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าหมูบานแจกทรายอะเบท ปลาหางนกยูง และเกลือแกง เพื่อใหฝกปฏิบัติ
และทดลองทํ า โดยการนํ าไปฝกปฏิบัติในหมูบาน

- รวมประชุมและชี้แจงอาสาสมัครสาธารณสุข     ใหทราบถึงบทบาทหนาที่ในการ
ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

- ใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว    ซักถาม  ขอสงสัยเกี่ยวกับการตรวจหาลูกนํ้ า
ยงุลาย ตามโองนํ้ ากิน โองนํ้ าใช และรองนํ้ า ตามบริเวณบานที่พักอาศัย

           สัปดาหที่ 7-8 (เดือน กรกฎาคม 2543)
ด ําเนนิการจัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 2 ใหกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวม

กบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ในกลุมทดลองโดยการทบทวน
- บรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน ภาพพลิก และใชของจริง เชน ลูกนํ้ า ตัวยุงลาย ปลา

หางนกยูง ทรายอะเบท และเกลือแกงเปนตัวอยาง รวมกับการซักถามถึง โอกาส
เสีย่ง     และความรุนแรงที่เปนผลของการเปนโรคไขเลือดออก

- ทบทวนและสาธิตการใสทรายอะเบท ในโองนํ้ าใช และปลาหางนกยูงสํ าหรับใส
รองนํ ้าและอางบัว รวมทั้งการใสเกลือแกง ในจานรองขาตูกับขาว แจกันดอกไม
และจานรองกระถางตนไม รองนํ้ ารอบบริเวณบานเรือนที่อยูอาศัย และโองนํ้ าใช
สวนโองนํ้ าดื่มตองปดฝา 2 ช้ัน หลังจากการสาธิตดังกลาวเสร็จสิ้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบานแจกทรายอะเบท ปลาหางนกยูง และเกลือแกง เพื่อให
ฝกปฏิบัติและทดลองทํ า โดยการนํ าไปฝกปฏิบัติในหมูบาน

- รวมประชุมและชี้แจงอาสาสมัครสาธารณสุข ใหทราบถึงบทบาทหนาที่ในการไป
ใหการสนับสนุนดานตาง ๆ แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

- แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัวตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าดื่ม นํ้ าใช รองนํ้ า
อางบวั จานรองขาตูกับขาว แจกันดอกไม จานรองกระถางตนไม

- กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวมกันทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
- ประเมินผลการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน โดยใชแบบ

สอบถามตามความคิดเห็นจากกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
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สัปดาหที่ 9 – 10 (เดือน สิงหาคม  2543)
1. ประชุมกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ ําหมูบานทดลอง อภิปรายปญหารวมกัน ตลอดจนหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขไปใหการสนับสนุนกํ าลังใจ แกแกนนํ าสุขภาพประจํ า

ครอบครวั โดยการไปเยี่ยมเยียน แนะนํ า กระตุนเตือนใหปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในกลุมทดลองสวน
กลุมเปรียบเทียบใหอยูตามปกติ

3. ผูวจิยัและผูชวยวิจัยไปเยี่ยมเยียนกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมและสังเกตพฤติกรรม การ
ปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวดวย

สัปดาหที่ 11-12  (เดือน สิงหาคม 2543)
1. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าใช รองนํ้ า

อางบวั จานรองขาตูกับขาวแจกันดอกไม และจานรองกระถางตนไม
2. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
3. ประเมินผลการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานโดยใชแบบ

สอบถามความคิดเห็นจากกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
สัปดาหที่ 13-14 (เดือน กันยายน 2543 )

1. ทบทวนความรู กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลอง และอภิปราย
ปญหารวมกัน ระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขกับ แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวโดยมีผูชวยวิจัย
คอยชวยเหลือใหคํ าปรึกษา

2. อาสาสมัครสาธารณสุขไปใหการสนับสนุนดานกํ าลังใจ การใหคํ าปรึกษา และ
บอกถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าและกระตุนเตือนให แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวได
ปฏิบตัใินการก ําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายและกางมุงใหเด็กนอนดวยเวลากลางวัน

3. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าใช รองนํ้ า
อางบวั จานรองขาตูกับขาว แจกัน ดอกไมและจานรองกระถางตนไม

4. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุง
5. ประเมินผลการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน โดยใช   

แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
สัปดาหที่ 15-20 (เดือน กันยายน - ตุลาคม 2543 )

1. ปลอยใหกลุมตัวอยางอยูตามปกติ
2. ในกลุมทดลองใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน  ไปใหแรงสนับสนุนโดย

การไปเยีย่มเยยีนกระตุนเตือนใหคํ าปรึกษา แนะนํ าแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เปนระยะๆ 
อยางนอย 1 คร้ังทุกสัปดาห ตลอดระยะเวลาทํ าการทดลอง
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3. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ตรวจหาลูกนํ้ ายุงลายตามโองนํ้ าใช รองนํ้ า 
อางบวั จานรองขาตูกับขาว แจกัน ดอกไม และจานรองกระถางตนไม เปนประจํ าทุกสัปดาห

4. แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัวทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุง
สัปดาหที่ 21-24 ( เดือน พฤศจิกายน 2543 )

1. เกบ็ขอมูลภายหลังการทดลองทั้ง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยเครื่องมือ
ชุดเดิม

2. ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จาก      
อาสาสมัครประจํ าหมูบาน

หมูบานทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง
การด ําเนินวิจัยนี้ ใชเวลา 24 สัปดาห หรือ 6 เดือน เร่ิมตั้งแต 1 มิถุนายน 2543 - 30 

พฤศจิกายน 2543
สัปดาหที่ 1-4  (เดือน มิถุนายน 2543)

1. ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าสถานีอนามัยตํ าบลนาขาวเสีย ซ่ึงรับผิดชอบ
หมูบานทดลองและหมูบานเปรียบเทียบ เร่ือง โรคอุจจาระรวง เพื่อช้ีแจงกระบวนการวิจัยให
เจาหนาที่ ไดทราบถึงวิธีการสัมภาษณ การสังเกต พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ของ
แกนน ําสขุภาพประจํ าครอบครัว การสังเกต บริเวณบาน และการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุแมลงวันเพื่อ
ใหเจาหนาที่ ๆ รวมเปนผูชวยวิจัย

2. ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน และคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณ
สุขที่สมัครใจเขารวมโครงการ

3. ประชมุแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในหมูบาน เพื่อช้ีแจงการดํ าเนินงานวิจัย
และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ    และบอกใหทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการ
ศกึษาในครั้งนี้

4. เกบ็ขอมูลโดยสัมภาษณความรู  การรับรูดานตางๆ และการปฏิบัติของแกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัวในการปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวง เพื่อไปวิเคราะหปจจัยหลัก
ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม กอนจัดกิจกรรมสุขศึกษา

5. ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่แกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัวไดรับและสังเกตพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง และการกํ าจัด
แหลงเพาะพันธุแมลงวันของกลุมตัวอยาง กอนทํ าการวิจัย

6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน แนะนํ า แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
โดยสาธิตการลางมือที่ถูกวิธี การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร การทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวัน
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สัปดาหที่ 5 – 6 ( เดือน กรกฎาคม 2543)
ด ําเนนิการจัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 1 ใหกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ใน

กลุมทดลอง  โดยการ
- บรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน ภาพพลิก และใชของจริง เชน สบู ฝาชี รวมกับการ

ซักถามถึง โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงที่เปนผลของการปวยดวยโรคอุจจาระรวง
- สาธิต การลางมือ การเก็บอาหาร การเตรียมผงนํ้ าตาลเกลือแร
- รวมประชุมและชี้แจงอาสมัครสาธารณสุข ใหทราบถึงบทบาทหนาที่ ในการให

การสนับสนุนดานตาง ๆ แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
- ใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ซักถามขอสงสัย เกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง

สัปดาหที่  7 - 8  (เดือน กรกฎาคม 2543)
ด ําเนนิการ จัดกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 1ใหกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวม

กับอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง โดยการ
- บรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน ภาพพลิก และใชของจริง เชน สบู ฝาชี ผงนํ้ าตาล

เกลือแร รวมกับการซักถามถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่เปนผลของการปวย
ดวยโรคอุจจาระรวง

- ทบทวน   และสาธิตการลางมือ การเก็บอาหาร การทํ าความสะอาด ขวดนม จุกนม 
ฝาครอบขวดนม และใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวฝกปฏิบัติและทดลอง
ปฏิบัติ

- รวมประชุมและชี้แจง อาสาสมัครสาธารณสุข ใหทราบถึงบทบาทหนาที่ ในการ
ใหการสนับสนุนดานตางๆ แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

- กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวมกับทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวัน ใน
หมูบาน

- ประเมินผลการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน โดยใชแบบ
สอบถาม ตามความคิดเห็นจากกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

สัปดาหที่ 9-10 (เดือน สิงหาคม 2543)
1. ในกลุมทดลองประชุมกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว รวมกับอาสาสมัคร

สาธารณสขุอภิปราย ปญหารวมกันตลอดจนหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน
2. อาสาสมัครสาธารณสุขไปใหการสนับสนุน กํ าลังใจแกแกนนํ าสุขภาพประจํ า

ครอบครวั โดยการไปเยี่ยมเยียน แนะนํ า กระตุนเตือน ใหปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในกลุมทดลอง สวน
กลุมเปรียบเทียบ ใหอยูตามปกติ
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3. ผูวจิยัและผูรวมวิจัย ไปเยี่ยมเยียกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม และสังเกตพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวดวย

สัปดาหที่ 11-12  (เดือน สิงหาคม 2543 )
1. กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ทํ าลายแหลงเพาะพันธุแมลงวัน
2. ประเมินผลการดํ าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน โดยใช    

แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
สัปดาหที่ 13 – 14 ( เดือน กันยายน 2543 )

1. ทบทวนความรู กลุมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลอง และอภิปราย
ปญหารวมกันระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน กับ แกนนํ าสุขภาพฯ โดยมีผูชวยวิจัย
คอยชวยเหลือใหคํ าปรึกษา

2. อาสาสมัครสาธารณสุข ไปใหการสนับสนุนดานกํ าลังใจ การใหคํ าปรึกษาและ
บอกถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า และกระตุนเตือนให แกนนํ า สุขภาพประจํ าครอบครัวได
ปฏิบัติในการกํ าจัดแหลงเพาะพันธุแมลงวัน การลางมือกอนเตรียมและรับประทานอาหารหลังการ
ขบัถาย การทํ าความสะอาดเตานม หัวนม กอนใหนมบุตร การลางขวดนม หัวนม ฝาครอบขวดนม 
การใชนํ้ าดื่มนํ้ าใชที่สะอาด

สัปดาหที่ 15-20 (เดือน กันยายน - ตุลาคม 2543)
1. ปลอยใหกลุมเปรียบเทียบอยูตามปกติ
2. ในกลุ มทดลองใหอาสาสมัครสาธารณสุข ไปใหและสนับสนุนโดยการไป      

เยี่ยมเยียนกระตุน เตือนใหคํ าปรึกษา แนะนํ าแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวเปนระยะๆ       
อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง ตลอดระยะเวลาที่ทํ าการทดลอง

3. แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัว ทํ าลายแหลงเพาะพันธแมลงวัน
 สัปดาหที่ 21-24 (เดือน พฤศจิกายน 2543)

1. เกบ็ขอมูลภายหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยเครื่องมือ
ชุดเดิม

2. ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จากอาสา
สมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลไดรับแบบสัมภาษณ แบบสังเกตและแบบประเมิน            
ทีส่มบูรณ จํ านวน 53 ชุด คิดเปนรอยละ 88.33
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การวิเคราะหขอมูล
เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลหลังจากที่ไดบันทึกขอมูลแลว นํ ามาตรวจสอบความสมบูรณ

และความถูกตอง แลวจึงนํ ามาลงรหัส และบันทึกขอมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS for windows ( statistical package for the social science for 
windows )

สถิติท่ีใชในการวิจัย
1. คาสถิติรอยละวิเคราะหขอมูลที่เปนลักษณะทางประชากร
2. คาสถิติ Paired Samples t-test เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุม
3. คาสถิติ Student’s t-test เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม ในเรื่องความรู 

การรับรูโอกาสสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม

4. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) หาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรู 
ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง



บทที่ 4
ผลการศึกษา

การวจิยัผลการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสา
สมคัรสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ตอความรู และพฤติกรรมของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวใน
การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง ไดศึกษาแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว ของตํ าบลนาขาวเสีย อํ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง จํ านวน 4 หมูบานๆละ 60คน คือ หมูบาน
ทดลองเรื่องโรคไขเลือดออก หมูที่ 4 บานออกวัดนาปด หมูบานเปรียบเทียบ คือ หมูที่ 2 บาน
เกาะปดุ และหมูบานทดลอง เร่ือง โรคอุจจาระรวง หมูที่ 5 บานใสชมภู และหมูบานเปรียบเทียบ
หมูที่ 7 บานทุงแกเจย โดยกลุมทดลองไดรับการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเรื่องโรคไขเลือดออกและโรค
อุจจาระรวง และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน นํ าขอมูล
ทีไ่ดมาวิเคราะหดวยโปรแกรม SPSS for windows ผลการวิเคราะหขอมูล นํ าเสนอเปน 2 สวน คือ

สวนที่ 1  ผลการทดลอง เร่ือง โรคไขเลือดออก
1. ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง      และ

กลุมเปรียบเทียบ
2. การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเรื่อง

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของปฏิบัติตาม   
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานในระยะกอนการทดลองและ
หลังทดลอง

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ในระยะกอนการทดลองและหลังทดลองในเรื่อง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุน
ทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

4. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ
รับรู ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า ของเจ าหนาที่สาธารณสุขกับ               
พฤติกรรมการปองกันโรคของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง 
กอนและหลังทดลอง



73

สวนที่ 2  ผลการทดลอง เร่ือง โรคอุจจาระรวง
1. ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ
2. การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเรื่อง

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานในระยะกอนการทดลองและ
หลังทดลอง

3. การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ในระยะกอนการทดลองและหลังทดลองในเรื่อง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุน
ทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

4. ความสัมพันธระหวางความรู  การรับรับรูโอกาสเสี่ยง   การรับรูความรุนแรง   การ
รับรู  ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข    แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง

สวนที่ 1  ผลการทดลองเรื่องโรคไขเลือดออก
1. ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัวของหมูที่ 4 บานออกวัดนาปด ซ่ึงเปนกลุมทดลอง

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 94.3  มีชวงอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 34.0 เปนภรรยา,สามี
ของหวัหนาครอบครัว รอยละ 60.4 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 92.5  มีอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ73.6  สวนใหญ ไมมีตํ าแหนงทางสังคม รอยละ 69.8 ผูดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อ  มีการเจ็บปวย คือแมบาน รอยละ 50.9

แกนน ําสขุภาพประจํ าครอบครัว หมูที่ 2 บานเกาะปุด ซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบ พบวา
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.4 มีชวงอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 37.7   เปนภรรยา,สามี     
รอยละ 43.4  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 90.6  อาชีพเกษตรกรรม รอยละ50.9   สวนใหญ
ไมมีตํ าแหนงทางสังคม รอยละ 79.2 ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย คือ แกนนํ า       
สุขภาพประจํ าครอบครัว รอยละ35.8



74

ตารางที่ 2  ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เร่ือง โรคไขเลือดออก

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

เพศ 
- ชาย 3 5.7 12 22.6
- หญิง 50 94.3 41 77.4

อายุ
- 20-29 ป 11 20.8 11 20.8
- 30-39 ป 18 34.0 20 37.7
- 40-49 ป 13 24.5 16 30.2
- 50-59 ป 9 17.0 4 7.5
- 60 ปขึ้นไป 2 3.8 2 3.8

ความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว
- หัวหนาครอบครัว 7 13.2 11 20.8
- ภรรยา,สามี 32 60.4 23 43.4
- บุตร,บุตรสะใภ,บุตรเขย 8 15.1 11 20.8
- พอ, แม 6 11.3 8 15.1

ระดับการศึกษาสูงสุด
- ประถมศึกษา 49 92.5 48 90.6
- มัธยมศึกษาตอนตน 2 3.8 2 3.8
- มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 2 3.8 1 1.9
- อนุปริญญา / ปวส. - - 1 1.9

อาชีพหลัก
- เกษตรกรรม 39 73.6 27 50.9
- คาขาย 1 1.9 3 5.7
- รับจาง 8 15.1 11 20.8
- แมบาน 5 9.4 7 13.2
- อื่นๆ - - 5 9.4
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ตารางที่ 2 (ตอ)
ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ
การดํ ารงตํ าแหนงทางสังคม
- ไมมี ตํ าแหนงทางสังคม 37 69.8 42 79.2
- มี ตํ าแหนงทางสังคม 16 30.2 11 20.8

ผูใหญบาน / กํ านัน 1 6.3 - -
กรรมการหมูบาน/ ผูชวยผูใหญบาน 8 50.0 2 18.2
กรรมการกลุมแมบาน 7 43.7 4 36.4
กรรมการกลุมออมทรัพย - - 5 45.4

ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีการเจ็บปวย
- แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว 15 28.3 19 35.8
- พอบาน 2 3.8 3 5.7
- แมบาน 27 50.9 16 30.2
- ญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา - - 6 11.3
- บุตร/หลาน 9 17.0 9 17.0

2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเรื่อง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบานในระยะกอนการทดลองและหลังทดลอง

กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกัน
โรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง
(หมูที ่ 4 บานออกวัดนาปด) และ กลุมเปรียบเทียบ (หมูที่ 2 บานเกาะปุด) ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

แตหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกัน
โรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดานความรู 
การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ พฤติกรรมการ
ปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เร่ือง
โรคไขเลือดออก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t-value df p-value
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กอนการทดลอง
1. ความรู 5.45 0.91 5.60 0.99 -0.767 52 0.447
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ผลดีของการปฏิบัติฯ

5.55 1.42 5.75 1.31 -1.905 52 0.062

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 6.92 1.72 7.02 1.45 -0.697 52 0.489
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อสม.

3.57 0.75 3.60 0.77 -3.055 52 0.485

หลังการทดลอง
1. ความรู 9.60 0.91 5.58 0.91 23.161 52 0.000
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ผลดีของการปฏิบัติฯ

9.51 1.79 5.77 1.14 14.369 52 0.000

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 11.96 1.22 7.09 1.24 24.139 52 0.000
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อสม.

6.92 0.90 3.85 0.89 18.906 52 0.000

หมายเหตุ ความรู มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน
การรับรูฯ มีคะแนนเต็ม 14 คะแนน
พฤติกรรมฯ มีคะแนนเต็ม 14 คะแนน
แรงสนับสนุนฯ มีคะแนนเต็ม   9 คะแนน

3. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน ระยะกอนการทดลองและหลังทดลองในเรื่องความรู 
การรบัรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี
สาธารณสขุ พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ ําหมูบานของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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กลุมทดลองพบวา หลังการทดลองแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ    
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ   
ดกีวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ    
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในระยะ
กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนในระยะกอนและหลังการทดลอง เร่ืองความรู การรับรู
โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ       
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร         
สาธารณสุขฯ ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุ มทดลอง และกลุ ม        
เปรียบเทียบ

ปจจัย กอนทดลอง หลังทดลอง t-value Df p-value
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กลุมทดลอง
1. ความรู 5.45 0.91 9.60 0.91 -24.550 52 0.000
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

5.55 1.42 9.51 1.79 -14.937 52 0.000

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 6.92 1.72 11.96 1.22 -20.054 52 0.000
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 3.57 0.75 6.92 0.90 -21.351 52 0.000
กลุมเปรียบเทียบ
1. ความรู 5.60 0.99 5.58 0.91 0.172 52 0.864
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

5.57 1.31 5.77 1.14 -0.207 52 0.837

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 7.02 1.45 7.09 1.24 -0.663 52 0.510
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 3.60 0.77 3.85 0.89 1.828 52 0.73

หมายเหตุ ความรู มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน
การรับรูฯ มีคะแนนเต็ม 14 คะแนน
พฤติกรรมฯ มีคะแนนเต็ม 14 คะแนน
แรงสนับสนุนฯ มีคะแนนเต็ม   9 คะแนน
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4. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง        การรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ีสาธารณสุข   กับพฤติกรรมการปองกันโรคของ
แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง

กอนการทดลองความรู เร่ือง โรคไขเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ    
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามความแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุขและแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธ
กบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว

หลังการทดลองพบวา ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออกและแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
อสม.มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคฯ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต   
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
สาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5   ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการปฏิบัติ
ตามฯ แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค ของแกนนํ าสุขภาพ
ประจํ าครอบครัว เร่ืองโรคไขเลือดออกในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง

ปจจัย กอนทดลอง หลังทดลอง
R p R p

1. ความรู 0.136 0.330 0.281 0.041
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของการ
ปฏิบัติฯ

0.112 0.427 0.105 0.453

3. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. -0.060 0.668 0.278 0.044
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สวนที่  2  ผลการทดลอง เรื่อง โรคอุจจาระรวง
1.   ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
 แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบในเรื่อง         

โรคอจุจาระรวง ของหมูที่ 5 บานใสชมภู ซ่ึงเปนกลุมทดลอง พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 94.3   
สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 34.0  เปนภรรยา,สามี รอยละ 60.4จบชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 92.5  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ73.6 สวนใหญไมมีตํ าแหนงทางสังคม รอยละ 69.8 ผูดูแล
สมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย คือ แมบาน รอยละ 50.9

แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว หมูที่ 7 บานทุงแกเจย ซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบ พบวา
เปนเพศหญิง รอยละ 81.1  มีชวงอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 39.6   เปนภรรยา,สามี รอยละ 39.6 
จบชัน้ประถมศึกษา รอยละ 79.2  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ56.6           สวนใหญไมมีตํ าแหนง
ทางสังคม รอยละ 69.8  ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย คือ แมบาน รอยละ 39.6        
ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  ลักษณะทางประชากรของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เร่ืองโรคอุจจาระรวง
ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
เพศ 
- ชาย 3 5.7 10 18.9
- หญิง 50 94.3 43 81.1

อายุ
- 20-29 ป 11 20.8 14 26.4
- 30-39 ป 18 34.0 21 39.6
- 40-49 ป 13 24.5 13 24.5
- 50-59 ป 9 17.0 4 7.5
- 60 ปขึ้นไป 2 3.8 1 1.9

ความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว
- หัวหนาครอบครัว 7 13.2 13 24.5
- ภรรยา,สามี 32 60.4 21 39.6
- บุตร,บุตรสะใภ,บุตรเขย 8 15.1 12 22.6
- พอ, แม 6 11.3 7 13.2
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ตารางที่ 6 (ตอ)
           ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
ระดับการศึกษาสูงสุด
- ประถมศึกษา 49 92.5 43 81.1
- มัธยมศึกษาตอนตน 2 3.8 7 13.2
- มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 2 3.8 2 3.8
- ปริญญาตรี - - 1 1.9

อาชีพหลัก
- เกษตรกรรม 39 73.6 30 56.6
- คาขาย 1 1.9 2 3.8
- รับจาง 8 15.1 16 30.2
- แมบาน 5 9.4 5 9.4

การดํ ารงตํ าแหนงทางสังคมในระดับหมูบาน /
ตํ าบลหรือสูงกวา
- ไมมี ตํ าแหนงทางสังคม 37 69.8 37 69.8
- มี ตํ าแหนงทางสังคม 16 30.2 16 30.2

ผูใหญบาน / กํ านัน 1 6.3 - -
กรรมการหมูบาน/ ผูชวยผูใหญบาน - - 2 12.6
กรรมการกลุมแมบาน 8 50.0 7 43.7
กรรมการกลุมออมทรัพย 7 43.7 7 43.7

ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวเม่ือมีการเจ็บปวย
- แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว 15 28.3 11 20.8
- พอบาน 2 3.8 6 11.3
- แมบาน 27 50.9 21 39.6
- ญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา - - 8 15.1
- บุตร/หลาน 9 17.0 7 13.2

2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในเรื่อง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ       
เจาหนาท่ีสาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร       
สาธารณสุขประจํ าหมูบานในระยะกอนการทดลองและหลังทดลอง
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กอนการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และ
แรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ระหวางกลุมทดลอง (หมูที่ 5
บานไสชมภู) และ กลุมเปรียบเทียบ (หมูที่ 7 บานทุงแกเจย) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

แตหลังการทดลองพบวา คะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกัน
โรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 ดังตารางที่ 7

ตารางที ่ 7  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ความรู  การ
รับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ      
พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ 
ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว เร่ืองโรคอุจจาระรวง กอนและหลังการทดลอง

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t-value df p-value
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กอนการทดลอง
1. ความรู 6.30 1.03 6.26 1.08 0.299 52 0.766
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

4.94 1.42 5.09 1.13 -0.893 52 0.376

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 3.43 1.03 3.34 1.09 0.637 52 0.527
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 3.49 0.78 3.58 0.63 -0.843 52 0.403
หลังการทดลอง
1. ความรู 10.75 1.36 6.36 0.92 21.742 52 0.000
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

10.45 0.75 5.06 1.10 26.454 52 0.000

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 6.36 0.88 3.40 0.97 17.395 52 0.000
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 6.60 1.17 3.64 0.76 16.399 52 0.000

หมายเหตุ ความรู มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน
การรับรูฯ มีคะแนนเต็ม 13 คะแนน
พฤติกรรมฯ มีคะแนนเต็ม   8 คะแนน
แรงสนับสนุนฯ มีคะแนนเต็ม   9 คะแนน
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3. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน ในระยะกอนการทดลองและหลังทดลองในเรื่อง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม จากอาสาสมัคร       
สาธารณสุขประจํ าหมูบานของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลองพบวา หลังการทดลองแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ    
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ    
ดกีวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าฯ พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและ  
แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขฯ ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว          
ในระยะกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ดังตารางที่  8

ตารางที่ 8  การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง เร่ือง
ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ า
แนะน ําฯ พฤติกรรมการปองกันโรคอุจาระรวง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสา
สมัครสาธารณสุขของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ

ปจจัย กอนทดลอง หลังทดลอง t-value Df p-value
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

กลุมทดลอง
1. ความรู 6.30 1.03 10.75 1.36 -19.404 52 0.000
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

4.94 1.42 10.45 0.75 -25.844 52 0.000

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 3.43 1.03 6.36 0.88 -18.942 52 0.000
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 3.49 0.78 6.60 1.17 -17.490 52 0.000
กลุมเปรียบเทียบ
1. ความรู 6.26 1.08 6.36 0.92 -0.896 52 0.374
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ผลดีของการปฏิบัติฯ

5.09 1.13 5.06 1.10 0.629 52 0.532

3. พฤติกรรมการปองกันโรค 3.34 1.09 3.40 0.97 -1.000 52 0.322
4. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม.
    

3.58 0.63 3.64 0.76 -0.830 52 0.411
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หมายเหตุ ความรู มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน
การรับรูฯ มีคะแนนเต็ม 13 คะแนน
พฤติกรรมฯ มีคะแนนเต็ม   8 คะแนน
แรงสนับสนุนฯ มีคะแนนเต็ม   9 คะแนน

4. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผล
ดขีองการปฏบิัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน กับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง

กอนการทดลอง ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ      
รุนแรงของโรค การรับรู ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุขกับ             
พฤตกิรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง
ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

หลังการทดลองพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการ
ปฏิบตัิตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคอุจจาระรวง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตความรูเร่ืองโรค
อุจจาระรวง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของ
การปฏิบัติตามฯ แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง ของ
แกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัว ในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง

ปจจัย กอนทดลอง หลังทดลอง
R P R P

1. ความรู -0.016 0.912 0.268 0.052
2. การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีของ
การปฏิบัติฯ

0.124 0.375 0.304 0.027

3. แรงสนับสนุนทางสังคมจาก อสม. 0.076 0.591 0.310 0.024



บทที่ 5
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศกึษาวิจัย เร่ือง ผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานตอความรู และพฤติกรรมของแกนนํ าสุขภาพ
ประจ ําครอบครัวในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง จังหวัดตรัง มีวัตถุประสงค
เพือ่ศกึษาผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง โดยประยุกตหลักการและกรอบ
แนวคิด PRECEDE Framework ของ Lawrence และคณะ มาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ
โดยพจิารณาถึงปจจัยของบุคคลดานความรู ความเขาใจ และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ปจจยัแวดลอมที่เอื้อตอการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง รวมทั้งใชแนวคิด ทฤษฎี
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model ) ของ Becker แนวคิดทฤษฎีกระบวน
การกลุม และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House มาใชในการศึกษา

กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ที่มีภูมิลํ าเนา
ในต ําบลนาขาวเสีย อํ าเภอนาโยง จังหวัดตรัง จํ านวน 4 หมูบาน โดยแยกเปนหมูบานทดลองเรื่อง
โรคไขเลือดออก 1 หมูบาน หมูบานเปรียบเทียบ 1 หมูบาน และหมูบานทดลองเรื่องโรค
อุจจาระรวง 1 หมูบาน หมูบานเปรียบเทียบ 1 หมูบาน

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi - Experimental Research) เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ แบบประเมินแรงสนับสนุน และแบบสังเกตพฤติกรรม กอน
และหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for windows ใชคาสถิติรอยละวิเคราะหขอมูล
ทีเ่ปนลักษณะทางประชากร ใชคาสถิติ Paired Samples t-test เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายใน
กลุม และใชคาสถิติ Student’s t-test เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม ในเรื่องความรู การ
รับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
สาธารณสุข พฤติกรรมการปองกันโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) หาความสัมพันธระหวางความรู
การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรค
อุจจาระรวง
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สรุปผลการวิจัย
  1. กลุมตวัอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเรื่องโรคไขเลือดออก สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 94.3 และ 77.4 มีอายุในชวง 30 – 49 ป รอยละ 58.5 และ 67.9 ความสัมพันธ
กบัหวัหนาครอบครัว จะเปนภรรยา และสามี รอยละ 60.4 และ 43.4 จบการศึกษาระดับประถม
ศกึษา รอยละ 92.5 และ 90.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 73.6 และ 50.9 สวนใหญไมได
ด ํารงต ําแหนงทางสังคมในหมูบานหรือตํ าบล รอยละ 69.8 และ 79.2 และผูทํ าหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย คือ แมบาน รอยละ 50.9 และ30.2

2. กลุมตวัอยางในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เร่ืองโรคอุจจาระรวง สวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 94.3 และ 81.1 มีชวงอายุ 30 – 49 ป รอยละ 58.5 และ 64.1 ความสัมพันธกับ
หวัหนาครอบครัว เปนภรรยา และสามี รอยละ 60.4 และ 39.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
รอยละ 92.5 และ 79.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 73.6 และ 56.6 สวนใหญไมไดดํ ารง
ต ําแหนงทางสังคมในหมูบานหรือตํ าบล รอยละ 69.8 และ 69.8 และผูทํ าหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวเมื่อมีการเจ็บปวย คือ แมบาน รอยละ 50.9 และ39.6

3. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

4. การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูดีขึ้นกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระดับ 0.05

5. พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง พบวาหลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ดีกวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระดับ 0.05

6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน พบวา หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานเพิ่มมากขึ้น
มากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระดับ 0.05

7. ความสัมพันธระหวางความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและการรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน กับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรค
อุจจาระรวง พบวา ในกลุมทดลองเรื่องโรคไขเลือดออก กอนการทดลองไมมีความสัมพันธกัน แต
หลังการทดลอง พบวา ความรู และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ า
หมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
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ระดบั 0.05 สํ าหรับกลุมทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง พบวา กอนการทดลองไมมีความสัมพันธกัน
แตหลังการทดลอง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดีของการ
ปฏิบตัิตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํ าหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล
1. หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง

ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึง
เปนผลมาจากการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ที่ผูวิจัยไดประยุกตกรอบแนวคิด PRECEDE Model มาใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวและบรรยายโดยใช          
วดิทีศัน แผนพับ ของจริง และโปสเตอร จัดกิจกรรม การสาธิต การประชุม เพื่ออภิปรายปญหา
อุปสรรค และใหความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง อันตรายและโอกาสเสี่ยงตอการ
เกดิโรค แกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว จัดประสบการณให โดยเขาไปดํ าเนินกิจกรรมตาง ๆ
ในหมูบาน และการใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน เปนผูใหแรงสนับสนุน กระตุน เตือน
ไปเยีย่มเยยีนใหกํ าลังใจ ใหคํ าแนะนํ า ใหขอมูลขาวสารแกแกนนํ าสุขภาพฯ ใหมีการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ ศริิพร เกตุดาว  ( 2533 :ก – ข ) ซ่ึงไดนํ า
แนวคดิ ทฤษฎกีารเรียนรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแรงจูงใจเพื่อปองกัน กระตุนใหเกิด
ความกลัว การสื่อสารและกระบวนการกลุม ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา หลังการทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีความรูในเรื่องพฤติกรรม ความปลอดภัยในการรับรูเร่ืองรถจักรยานยนต สูงกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล
สันติสุข ( 2533 : ก – ข ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม การปองกันโรค
ตดิตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของทหารเกณฑกองทัพเรือ โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผนความ
เชือ่ดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการอภิปรายกลุม พบวา หลังการทดลอง ทหารเกณฑ
มพีฤตกิรรมดีกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

2. การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูผลดีของการปฏิบัติ
ตามค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข ของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัวกลุมทดลอง ภายหลัง
การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงแกแกนนํ า
สุขภาพประจํ าครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข  ดีกวากอน
การทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  เนื่องมาจากผูวิจัยไดใชกระบวนการกลุม
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และการใหแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน แกแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัว การจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหตรงกับปจจัยที่เปนสาเหตุทางพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ทั้งยังสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยูและใชวิดีทัศน แสดง
ตวัแบบ ซ่ึงเปนผูที่เคยปวยดวยโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง โดยในวิดีทัศนนํ าเสนอถึงและ
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แสดงความรุนแรงและอันตราย เมื่อเกิดเปนโรค รวมทั้งใชแผนพับ
เอกสาร เผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง มาประกอบการบรรยายให
ความรูแกแกนนํ าสุขภาพฯ ไดมีการสนทนา อภิปรายปญหาและหาแนวทางในการแกปญหา เพื่อนํ า
ไปสูการปฏิบัติและปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง มีผลทํ าใหแกนนํ าสุขภาพฯ มีการ
ปรับเปลี่ยนการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุขดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุสุมพร ปุริมทราภิบาล
(2532 : ก – ข ) การจัดโปรแกรมสุขศึกษา เร่ืองมะเร็งปากมดลูกแกสตรีที่มีบุตร โดยประยุกตใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา กลุมทดลองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนมะเร็ง
ปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิต ิและสอดคลองกับการศึกษาของ อนงคทิพย ดุลยไชย (2533 : ก – ข ) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสขุศกึษาแบบกลุมวิชาชีพ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแกภิกษุที่ปวยเปน
วณัโรคปอด โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองสูงกวา
กอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ
นนทรี ชมเชยเนติธรรม (2533 : ก – ข ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤตกิรรมการปองกันและเปรียบเทียบโรคไขเลือดออกของมารดาที่มีบุตรอายุ 5 – 9 ป อํ าเภอเมือง
จงัหวัดนนทบุรี พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค สูงกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

3. พฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ของแกนนํ าสุขภาพ
ประจ ําครอบครัวกลุมทดลอง พบวาภายหลังการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อ แกนนํ าสุขภาพฯมี
พฤตกิรรมถูกตองมากกวากอนการทดลอง และกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงเปน
ผลมาจากการที่ผูวิจัย ไดประยุกตแนวคิด PRECEDE Model มาใชในการวิเคราะห ปจจัยทาง
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
แลวน ํามาวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง
ใหกบัแกนน ําสุขภาพประจํ าครอบครัว และใชกระบวนการกลุมเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ใหสอดคลองกับปจจัยที่เปนสาเหตุทางพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง โดยสอดคลองกับวิถีของชุมชนที่แกนนํ าสุขภาพฯอาศัยอยู และ
ใชส่ือวิดีทัศน และแผนพับประกอบคํ าบรรยาย การอภิปรายกลุมและประชุมกลุม ซ่ึงสอดคลองกับ
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แนวคิดของ สุรีย จันทรโมล ี กลาววา การใชกระบวนการกลุมโดยการอภิปรายกลุม ทํ าใหกลุม
ไดอภิปรายแสดงออกที่เปนรูปธรรม และนามธรรม แสวงหาขอเท็จจริง ยอมรับความคิดเห็นของ
คนอืน่ อิทธิพลกลุมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการยอมรับอยางสมัครใจ ซ่ึงจะนํ าไปสู
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร และการใชตัวแบบซึ่ง Bandura ไดกลาววา "บุคคลจะสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลอื่น แลวสรางความคิดวา จะสรางพฤติกรรมใหมอยางไร จึงไดจัด
ประสบการณใหกับกลุมเปาหมาย โดยใหศึกษาตัวแบบในวิดีทัศนที่เปนกลุมใกลเคียงกับ
กลุมเปาหมาย" (Bandura A อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต : 2536 ) การไดประยุกตกรอบแนวคิด
ของ PRECEDE Model ของ Lawrence W.Green  และคนอ่ืน ๆ มาทํ าการวิเคราะหปจจัยนํ า ซ่ึงได
แก ความรู ทักษะ การรับรู และการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง แลวนํ ามาจัด กิจกรรมสุขศึกษา
ใหเหมาะสมในการแกปญหา สวนปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ผูวิจัยไดใชรูปแบบการให
แรงสนบัสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน กระตุนเตือน เยี่ยมเยียน ใหกํ าลังใจ และ
แนะน ํา วธีิการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดและหลักการ
ของทฤษฎีการใหแรงสนับสนุนทางสังคมของ House ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศริิพร เกตุดาว
( 2533 : ก – ข ) ไดทํ าการศึกษา เร่ืองประสิทธิผลโครงการสุขศึกษาตอพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การขบัขีร่ถจกัรยานยนตในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย จังหวัดขอนแกน พบวาหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต สูงกวากอนทดลอง และ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

4. ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองเรื่องโรค
ไขเลือดออก มีความรู และแรงสนับสนุนทางสังคมสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และกลุมทดลองเรื่องโรคอุจจาระรวง พบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่กลุมทดลอง ไดรับการจัดกิจกรรมสุขศึกษา โดย
กระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข  ทํ าใหกลุมแกนนํ า
สุขภาพ มคีวามรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง และมีสวนรวมในการปองกันโรค
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Caplan,1976 (อางในสรงคกฏณ ดวงคํ าสวัสดิ์ ,2539 : 29-35 ) ผูที่ได
รับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ หรือการ
สนบัสนนุทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แรงสนับสนุน
ทางสงัคมอาจไดรับจาก  ครอบครัว ผูนํ าชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน ครูหรือเจาหนาที่
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สาธารณสุข จะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ตองการไดและสอดคลองกับการศึกษาของ
สายพิณ คงมาลัย และชชัวาลย นฤพนธจิรกุล (2539 : ก – ข ) ทํ าการศึกษา เร่ืองการจัดกิจกรรมที่มี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแมบานที่มีบุตรอยูในชั้นประถมศึกษา 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา หลังการทดลอง การปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับความรู
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
   จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้          

1. การจัดกิจกรรมสุขศึกษารวมกับการใหแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ ําหมูบาน ทํ าใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข และ
มพีฤตกิรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวง ดีกวากอนทดลองและกลุมเปรียบ
เทยีบ และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค ดังนั้นผูมีหนาที่
เกีย่วของและมีสวนรับผิดชอบในการจัดอบรมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ทุกระดับโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง งานพัฒนาบุคลากรและการสาธารณสุขมูลฐาน สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด ฝายเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล สํ านักงาน
สาธารณสขุอํ าเภอ และสถานีอนามัย ควรจะไดพิจารณาวางแผนการจัดอบรม การกํ าหนดเนื้อหา
ของหลกัสูตร และวิธีการอบรมแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
หรือการใหการอบรมแกแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว ตามแนวทางนี้ รวมกับการนํ าบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน มาใชในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกแกนนํ าสุขภาพ
ประจ ําครอบครัว ในดานขอมูลขาวสาร การใหคํ าแนะนํ า การกระตุนเตือน และการใหกํ าลังใจ เพื่อ
ใหแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูถึง
ผลดขีองการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข และมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ถูกตอง

2. ในการจดักิจกรรมสุขศึกษาควรจัดใหสอดคลองกับ ปจจัยทางพฤติกรรมสวนขาด
ของกลุมตวัอยาง และจัดเนื้อหากิจกรรมใหใกลเคียงกับประสบการณของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
ครอบครัวอยางเปนรูปธรรม และเนนประสบการณตรงใหมากที่สุด เชน เห็นของจริง ไดสัมผัส
พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณกับแกนนํ าสุขภาพที่สมัครใจเปนสื่อบุคคลมาเลาใหฟงถึง
ประสบการณการปวยดวยโรคไขเลือดออก และโรคอุจจาระรวง จะกอใหเกิดความตระหนัก
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตาม
ค ําแนะนํ าของเจาหนาที่สาธารณสุข และมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง มากขึ้น
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3. การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน รวมกับ
การด ําเนินกิจกรรมสุขศึกษา แสดงใหเห็นวา การไดรับแรงสนับสนุนหรือแรงเสริมจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพ
ประจํ าครอบครัว ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบานที่เขารวมโครงการในครั้งนี้ ก็จะเปน
บคุคลในละแวกเดียวกันกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว และสวนใหญจะมีความสัมพันธฉันท
พีน่องกบัแกนน ําสุขภาพ ซ่ึงยอมเขาใจ มีความเห็นอก เห็นใจ และมีความตั้งใจสูงที่จะใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆ ดังนั้น จึงควรไดมีการนํ าแรงสนับสนุนทางสังคม หรือแรงเสริม ไปประยุกต
ใชในการดํ าเนินงานปองกันและควบคุมโรคอื่น ๆ ที่มีลักษณะคลายคลึงกันเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
1. การศกึษาวจิยัคร้ังนี้ มีขอจํ ากัดในดานระยะเวลาการดํ าเนินกิจกรรมคอนขางสั้น

เพยีง 6 เดือน ทํ าใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมชัดเจนนัก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยาง ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้น

2. ในการศกึษาวิจัยคร้ังตอไป นาจะเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

3. น ํารูปแบบการวิจัยการจัดกิจกรรมสุขศึกษานี้ ไปศึกษาในเรื่องอื่น ๆ ที่เปนปญหา
สาธารณสุขของพื้นที่  เชน โรคไขสมองอักเสบ ไขมาลาเรีย และศึกษาเปรียบเทียบ ในลักษณะตาง
พืน้ทีม่ากขึน้ เชนจังหวัดในเขตหรือภาคเดียวกัน หรือจังหวัดที่มีปญหาเรื่องโรคไขเลือดออก และ
โรคอุจจาระรวงเพื่อทราบถึงปญหา อุปสรรค และขอมูลตาง ๆ เพื่อจะไดมีขอมูลเพียงพอในการ
ก ําหนดเปนนโยบายแนวทางในการพัฒนาแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว และการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาตอไป
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ภาคผนวก



         เลขที่แบบสัมภาษณ………….…

แบบสมัภาษณ ความรู การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เรื่อง โรคไขเลือดออก

*****************************************************
คํ าชี้แจง แบบสมัภาษณนี้ใชสัมภาษณแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มี 2 ชุด คือ

1  แบบสมัภาษณประกอบดวย 3 สวนคือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ จ ํานวน 9  ขอ
สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคไขเลือดออก จ ํานวน 12 ขอ
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรง

และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่
จ ํานวน 14 ขอ

2 .แบบสังเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ของแกนนํ าสุขภาพ
        ประจํ าครอบครัว จ ํานวน 7 ขอ
3. แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข
      ประจํ าหมูบาน จ ํานวน 9 ขอ

โปรดทํ าเครื่องหมาย  ลงใน (     ) หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
1. ช่ือผูตอบแบบสอบถาม……………………………………………………..……………
2. บานเลขที่ ………………หมูที่ ………. ตํ าบลนาขาวเสีย  อํ าเภอนาโยง   จังหวัดตรัง
3. เพศ 

(       ) ชาย 
(       ) หญิง

4. อายุ  ……………… ป
5. ความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว

(       ) 1. หวัหนาครอบครัว
(       ) 2. ภรรยา,สามี
(       ) 3. บตุร,บุตรสะใภ,บุตรเขย
(       ) 4. พอ, แม
(       ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………..



6. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน
(       ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ
(       ) 2. ประถมศึกษา
(       ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน
(       ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
(       ) 5. อนุปริญญา / ปวส.
(       ) 6. ปริญญาตรี

7. ทานมีอาชีพหลักอะไร
(       ) 1. เกษตรกรรม
(       ) 2. คาขาย
(       ) 3. รับจาง
(       ) 4. แมบาน
(       ) 5. อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………….

8. การด ํารงตํ าแหนงทางสังคมในระดับหมูบาน ตํ าบลหรือสูงกวา
(       ) 1. ไมมี
(       ) 2. ม ี  ดํ ารงตํ าแหนง……..   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

(       ) 1. สมาชิก อบต.
(       ) 2. ผูใหญบาน / กํ านัน
(       ) 3. กรรมการหมูบาน/ ผูชวยผูใหญบาน
(       ) 4. กรรมการกลุมแมบาน
(       ) 5. กรรมการกลุมออมทรัพย
(       ) 6. อ่ืนๆ  ระบุ…………….

9. เมือ่สมาชิกในครอบครัวของทานเจ็บปวย ใครทํ าหนาที่ดูแลการเจ็บปวยของสมาชิกนั้น
(       ) 1. แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
(       ) 2. พอบาน
(       ) 3. แมบาน
(       ) 4. ญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา
(       ) 5. บุตร/หลาน



สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออก

คํ าชี้แจง ใหกาเครื่องหมาย   ลงในชอง (    )หนาขอความที่ผูใหสัมภาษณเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงขอ
เดียว

1. ยงุลายมีลักษณะอยางไร
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ขาเปนปลองสีขาวสลับดํ า และหลังลายสีขาวสลับดํ า
(       ) ข. ตัวขาวปนเทาและมีหลังลายเปนสีขาวสลับสีเทา
(       ) ค. ตัวสีดํ าและมีหลังลายเปนสีขาวสลับดํ ากนชี้ขึ้น
(       ) ง. อ่ืนๆ…………………………………………….……

2. ยงุลายวางไขที่ไหน
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ตามหลุมหรือบอนํ้ าสกปรกใตพุมไมที่รกๆ
(       ) ข. ตามลํ านํ้ าหรือลํ าคลอง
(       ) ค. ตามตุมที่สะอาดหรือตามขาตูกับขาว
(       ) ง. อ่ืนๆ…………………………………………………….…….

 3. ยงุลายกัดเวลาใด
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ตอนกลางคืน
(       ) ข. ตอนหัวคํ่ า
(       ) ค. ตอนกลางวัน
(       ) ง. อ่ืนๆ…………………………………………………………..……



4. ถาถูกยุงลายกัดจะปวยเปนอะไร
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. มีไขและตัวส่ันเทาตลอดเวลา
(       ) ข. มีไขและตัวสีเหลือง
(       ) ค. มีไขและเลือดออกตามผิวหนัง
(       ) ง.  อ่ืนๆ………………………………………………………..………

5. ยงุลายนํ าอันตรายมาสูคนในวัยใด
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. เด็กอายุตํ่ ากวา 15 ป ทุกคน
(       ) ข. ผูใหญและผูสูงอายุทุกคน
(       ) ค. ทั้งเด็กและผูใหญทุกคน
(       ) ง. อ่ืนๆ………………………………………………………..………

6. คนทีถู่กยุงกัดมักมีอาการระยะเริ่มแรกอยางไร
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. จับไขส่ันหนาวๆรอนๆประมาณ  3วัน
(       ) ข. มีไขสูงเซื่องซึม ประมาณ 3 วัน
(       ) ค. ไมมีไขใน 3 วัน
(       ) ง. อ่ืนๆ…………………………………………………………………..

7.อาการในระยะตอมาของคนที่ถูกยุงลายกัด
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. มีผ่ืนแดงจํ้ าๆใตผิวหนัง
(       ) ข. มีผดผ่ืนขึ้นบริเวณใบหนา
(       ) ค. ตัวเหลืองซีด
(       ) ง.  อ่ืนๆ………………………………………………………………



8. วธีิใดทีป่องกันยุงลายไมใหวางไขรอบๆบริเวณบาน
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ทํ าความสะอาดคลองและแหลงนํ้ าสกปรก
(       ) ข. เกบ็กวาดเศษภาชนะฝงหรือกลบไมใหมีนํ้ าขัง
(       ) ค. ขุดลอกคลองใหนํ้ าไหลโดยสะดวก
(       ) ง. อ่ืนๆ………………………………………………………………

9. วธีิใดปองกันยุงลายไมใหวางไขหรือลูกนํ้ ายุงลายในบาน
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. เกบ็กวาดภาชนะ เศษผา ส่ิงรกรุงรังตางๆในบาน
(       ) ข. ปดฝาตุมนํ้ ากินและนํ้ าใชใหมิดชิด
(       ) ค. จดัขาวของในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยและสะอาด
(       ) ง. อ่ืนๆ………………………………………..…………………

10. วธีิใดปองกันยุงลายไมใหวางไขหรือลูกนํ้ ายุงลายตามจานรองนํ้ าขาตูกับขาว
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ใสเกลือ
(       ) ข. ใสนํ้ าตาล
(       ) ค. ยังไมมีวิธีที่เหมาะสม
(       ) ง. อ่ืนๆ……………………………………………………………

11. ถาจะนอนกลางวันใหปลอดภัยจากยุงลายกัด ควรเลือกนอนในที่
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. นอนในที่ปลอดโปรงมีแสงสวางทั่วถึง
(       ) ข. นอนในที่มืดก็ไดแตตองเปดไฟนอน
(       ) ค. นอนที่ไหนก็ได แตตองนอนในมุง
(       ) ง.  อ่ืนๆ………………….……………………………………………



12. วธีิใดที่ชวยเหลือเด็กเปนไขเลือดออก
(       ) ไมทราบ
(       ) ทราบ

(       ) ก. ใหกินยาลดไข
(       ) ข. ใชผาสะอาดชุบนํ้ า บิดใหหมาดๆแลวเช็ดตัว
(       ) ค. ถูกตองทั้ง ก. และ ข.
(       ) ง. อ่ืนๆ……………………………………………………………….

สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคไขเลือดออก การรับรูผลดี
ของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี จํ านวน 14 ขอ

คํ าชี้แจง ขอใหผูสัมภาษณอานขอความแตละขออยางรอบคอบใหผูถูกสัมภาษณฟงแลวทํ า   เครื่อง
หมาย ลงในชองวางดานขวามือ เพียง 1 ชอง ที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือทัศนค
ติของผูใหสัมภาษณ ตามความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแตละขอความจะมีคํ าตอบเดียว และ
กรุณาท ําแบบสัมภาษณทุกขอ การเลือกคํ าตอบใหถือเกณฑดังนี้

1. ไมเห็นดวย หมายถงึ ผูใหสัมภาษณเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความ     รูสึก
ความคิดเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

2. ไมแนใจ หมายถงึ  ผูใหสัมภาษณไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความรูสึก ความคิดเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

3. เห็นดวย หมายถงึ  ผูใหสัมภาษณเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความ
คดิเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

ตวัอยาง

ขอความ ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย
- การทีม่ีสุขภาพรางกายแข็งแรงจะทํ าใหปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บ



ขอคํ าถาม

ขอความ ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย
1. ไขเลือดออกรักษาไดโดยการกินยาลดไขหาย
2. เดก็ทีร่างกายแข็งแรงสมบูรณจะไมเปนไขเลือดออก
3. โรคไขเลือดออกไมมีวัคซีนปองกัน
4. ดืม่นํ ้าที่มีลูกนํ้ ายุงอาศัยอยูทํ าใหเปนไขเลือดออกได
5. เปนไขเลือดออกไมมีอันตรายถึงตาย
6. หากทุกคนรวมมือกันกํ าจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายจะ

สามารถปองกันโรคไขเลือดออกได
7. การกํ าจัดยุงในบานเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณ

สุข หรือหนาที่ของทางราชการ
8. ยงุทีก่ดักลางวันไมมีพิษภัยหรือเปนอันตราย
9. การควบคุมไมใหมียุงลายในบานทํ าไดงายไมตอง

เสยีคาใชจายแตอยางใด
10. ควรปราบลูกนํ้ ายุงลายดีกวาปราบตัวยุงลาย
11. การปองกันไมใหยุงลายกัดทํ าไดยาก
12. การสอนเด็กใหรูเร่ืองวิธีการปองกันไมใหยุงลายกัด 

จะชวยปองกันโรคไขเลือดออก
13. อันตรายจากการถูกยุงกัด พอแมและผูใหญในบาน

จะตองสอนอันตรายจากถูกยุงกัดใหแกเด็กๆ
14. คนเคยเปนไขเลือดออกมาแลวจะมีภูมิตานทานไม

ใหเปนโรคนี้ซ้ํ าสองอีก



  ชุดท่ี 2 แบบสงัเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของแกนนํ าสุขภาพประจํ า   ครอบครัว
จํ านวน 7 ขอ

บานเลขที่………….หมูที่…………..…ตํ าบลนาขาวเสีย อํ าเภอนาโยง จงัหวัดตรัง
ช่ือ-สกุล……………………………………………………

ท่ี แหลงอาศัยและเพาะ
พนัธุยุงลาย

กิจกรรมการปฏิบัติ

1. โองนํ้ าดื่ม -มทีัง้หมดจํ านวน……...…...ใบ พบลูกนํ้ ายุงลาย……..……ใบ
-ปดฝาแลวจํ านวน…………..ใบ
-ใสทรายอะเบทแลวจํ านวน………ใบ

2. ตุม โองนํ้ าใช -มทีัง้หมดจํ านวน…………ใบ พบลูกนํ้ ายุงลายจํ านวน………..ใบ
-ใสปลาหางนกยูงแลวจํ านวน……..…...ใบ
-ใสทรายอะเบทแลวจํ านวน………....ใบ

3. แจกันดอกไม -มทีัง้หมดจํ านวน…….....ใบ พบลูกนํ้ ายุงลายจํ านวน……….…ใบ
-เปลีย่นนํ้ าหรือเอาสํ าลีหรือกระดาษนิ่มๆอุดครอบปากแจกัน
- ไมใหยุงลายวางไขจํ านวน…..……ใบ

4. จานรองกระถาง
ตนไม

-มทีัง้หมดจํ านวน……...….ใบพบลูกนํ้ าลายจํ านวน…………ใบ
-ใสทรายอะเบทแลวจํ านวน………...ใบ
-ไมใหยุงลายวางไข จํ านวน…………ใบ

5. จานรองขาตูกับขาว -มทีัง้หมดจํ านวน…………..ใบ พบลูกนํ้ ายุงลายจํ านวน……..…ใบ
-ใสผงซักฟอกหรือเกลือคร่ึงชอนชาจํ านวน…………ใบ
-ใสทรายอะเบทแลว จํ านวน………..…ใบ

6. ยางรถยนตที่ใชแลว -มทีัง้หมดจํ านวน….……..เสน พบลูกนํ้ ายุงลายจํ านวน….……เสน  ดัด
แปลงยางรถยนตใหเปนของใชหรือเก็บปกปดใหมิดชิด ไมใหนํ้ าขังแลว
จ ํานวน………….เสน

7. เศษกระปอง กะลา -มทีัง้หมดจํ านวน…….....ช้ิน พบลูกนํ้ ายุงลายจํ านวน……..….ช้ิน
-ถุงพลาสติกที่นํ้ าขังได-เก็บทํ าลายแลวหรือฝงดิน  จํ านวน……...ช้ิน

ลงชื่อ…………………………………….ผูสํ ารวจ
วนั…………….เดือน…………………….พ.ศ. 2543



ชุดท่ี 3 แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน      (อสม.)
จํ านวน  9 ขอ

ช่ือ-สกุล  แกนนํ าสุขภาพที่ไดรับแรงสนับสนุนฯ………………………………….รหัส……………..
สัมภาษณเมื่อวันที่………………เดือน………..พ.ศ………..
คํ าชี้แจง โปรดทํ าเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือใหตรงกับความเปนจริง ตามที่ผูให

สัมภาษณไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน(อสม.)ในเรื่อง
ตางๆดังตอไปนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ช่ือ……………….…………สกุล…………………………..

กิจกรรม ไมทํ า ทํ า
1. อสม.ไดมาเยี่ยมเยียนทานเปนประจํ าทุกสัปดาหและพูดถึงโรคไขเลือดออก

กับทาน
2. อสม.ไดพูดถึงโอกาสเสี่ยงและอันตรายจากการเปนไขเลือดออกที่มีตอ
       รางกายของคนเรา โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุระหวาง 5 – 14 ป
3. อสม.ไดพูดถึงสาเหตุการเกิดโรคไขเลือดออกในหมูบานของเรา
4. อสม.ไดบอกถึงประโยชนของการทํ าลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย
5. อสม.ไดชวยเหลือทานในการตรวจสอบหาลูกนํ้ ายุงลายในโองนํ้ ากินและนํ้ า

ใชและบอกถึงผลการตรวจสอบลูกนํ้ ายุงลายใหทานทราบ
6. อสม.ไดชวยเหลือทานโดยใหทรายอะเบทใสในโองนํ้ าใชและรองนํ้ า
        รอบบาน
7. อสม.ไดมายกยองชมเชยและใหกํ าลังใจทานในการทํ าลายแหลงเพาะพันธุ
       ยุงลายรอบบานของทาน
8. อสม.ไดนํ าแผนพับ เอกสารหรือโปสเตอรมาแนะนํ าและใหความรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคไขเลือดออกกับทานเปนประจํ าทุกสัปดาห
9. อสม.ไดมาซักถามถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติในการใสทรายอะเบทและ

ไดแนะนํ าวิธีการแกปญหาใหดวย เชน ใชปลาหางนกยูงใสรองนํ้ า แทนทราย 
อะเบท ใชเกลือแกงหรือแปงใสในแจกันดอกไม  เปนตน

ขอขอบคุณผูท่ีมาใหความรวมมือในการทํ าวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัย



เลขที่แบบสัมภาษณ………..…

แบบสมัภาษณ ความรู การรับรู และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เรื่องโรคอุจจาระรวง

*****************************************************
คํ าชี้แจง  แบบสมัภาษณนี้ใชสัมภาษณแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว มี 3 ชุดคือ

1. แบบสมัภาษณประกอบดวย 3 สวนคือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูตอบแบบสัมภาษณ จ ํานวน 9  ขอ
สวนที่ 2 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง จ ํานวน 15 ขอ
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรูความรุนแรง และการรับรูผลดี

ของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาที่ จ ํานวน 13 ขอ
2.     แบบสงัเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพ

     ประจํ าครอบครัว จ ํานวน 8 ขอ
3. แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัคร
       สาธารณสุขประจํ าหมูบาน จ ํานวน 9 ขอ

โปรดทํ าเครื่องหมาย  ลงใน (     ) หนาขอความที่ทานเห็นวาถูกตองและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับแกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
1.  ช่ือผูตอบแบบสอบถาม……………………………………………………..……………
2.  บานเลขที่ ………………หมูที่ ………. ตํ าบลนาขาวเสีย  อํ าเภอนาโยง   จังหวัดตรัง
3.  เพศ 

(       ) ชาย 
(       ) หญิง

4.  อายุ  ……………… ป
5.  ความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว

(       ) 1.หวัหนาครอบครัว
(       ) 2. ภรรยา,สามี
(       ) 3. บตุร,บุตรสะใภ,บุตรเขย
(       ) 4. พอ, แม
(       ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………..



6.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน
(       ) 1.ไมไดเรียนหนังสือ
(       ) 2. ประถมศึกษา
(       ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน
(       ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
(       ) 5. อนุปริญญา / ปวส.
(       ) 6. ปริญญาตรี

7.  ทานมีอาชีพหลักอะไร
(       ) 1. เกษตรกรรม
(       ) 2. คาขาย
(       ) 3. รับจาง
(       ) 4. แมบาน
(       ) 5 อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………….

8.  การด ํารงตํ าแหนงทางสังคมในระดับหมูบาน ตํ าบลหรือสูงกวา
(       ) 1. ไมมี
(       ) 2. ม ี  ดํ ารงตํ าแหนง……..   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

(       ) 1. สมาชิก อบต.
(       ) 2. ผูใหญบาน / กํ านัน
(       ) 3. กรรมการหมูบาน/ ผูชวยผูใหญบาน
(       ) 4. กรรมการกลุมแมบาน
(       ) 5. กรรมการกลุมออมทรัพย
(       ) 6. อ่ืนๆ  ระบุ…………….

9.  เมือ่สมาชิกในครอบครัวของทานเจ็บปวย ใครทํ าหนาที่ดูแลการเจ็บปวยของสมาชิกนั้น
(       ) 1.แกนนํ าสุขภาพประจํ าครอบครัว
(       ) 2. พอบาน
(       ) 3. แมบาน
(       ) 4. ญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา
(       ) 5. บุตร/หลาน



สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง
คํ าชี้แจง ใหกาเครื่องหมาย   ลงในชอง (      )หนาขอความที่ผูใหสัมภาษณเห็นวาถูกตองที่สุดเพียง

ขอเดียว
1. อาการอุจจาระรวงมีสาเหตุมาจากอะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ )

(       ) 1. ไดรับเชื้ออุจจาระรวงเขาสูรางกาย
(       ) 2. แพนม แพอาหาร
(       ) 3. เดก็กํ าลังยืดตัว เปลี่ยนทา
(       ) 4. เปนโรคลํ าไสพิการ ลํ าไสไมดูดซึมอาหาร
(       ) 5. กนิอาหารที่มีแมลงวันตอม
(       ) 6. อ่ืนๆ .ระบุ……………………………………………………………..……

2. คนเปนโรคอุจจาระรวงมีลักษณะการถายเปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(       ) 1. ถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 คร้ังตอวัน
(       ) 2. ถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 คร้ังตอวัน
(       ) 3. ถายอุจจาระเหลว 1 – 2 คร้ังตอวัน
(       ) 4. ถายอจุจาระเปนนํ้ าจํ านวนมาก เพียง 1 คร้ัง/วัน
(       ) 5. อ่ืนๆ.ระบุ………………….

3. อาการอุจจาระรวงที่รุนแรงเปนอยางไร ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )
(       ) 1. ถายเปนนํ้ าจํ านวนมาก
(       ) 2. อาเจียนบอยๆ
(       ) 3. กระหายนํ้ ามาก ตาโหลลึก
(       ) 4. มไีขหรือถายเปนมูกเลือด
(       ) 5. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………….

4. เดก็ทีเ่ปนโรคอุจจาระรวงแลวเสียชีวิตมีสาเหตุมาจากอะไร
(       ) 1. รางกายเสียนํ้ าและเกลือแรไปกับอุจจาระมากทํ าใหหมดสติแลวตายได
(       ) 2. เดก็ถูกงดอาหารและนํ้ า ทํ าใหรางกายออนเพลียและตายได
(       ) 3. รางกายออนเพลียมาก ทํ าใหเกิดโรคแทรกซอนและตายได
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………….……
(       ) 5. ไมทราบ



5. เมือ่บตุรของทานเกิดภาวะขาดนํ้ าและเกลือแรมีอาการอยางไร
(       ) 1. ปากแหง คอแหง กระหายนํ้ า
(       ) 2. ซึม ตาโหล ออนเพลียมาก กระหมอมบุม
(       ) 3. กระสบักระสาย กระวนกระวาย
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………….………….
(       ) 5. ไมทราบ

6. เมือ่เดก็ถายอุจจาระรวงนานหลายสัปดาหจะมีผลตอรางกายเด็กอยางไร
(       ) 1. ท ําใหเด็กขาดสารอาหาร ไมเจริญเติบโตทั้งรางกายและสมอง
(       ) 2. ท ําใหเกิดโรคแทรกซอนและตายได
(       ) 3. ท ําใหออนเพลีย ไมมีแรง
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………..

7. เดก็กนินมแมมีโอกาสรับเชื้อโรคอุจจาระรวงไดอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(       ) 1. มอืแมไมสะอาด
(       ) 2. หวันม เตานมแมไมสะอาด
(       ) 3. อ่ืนๆ  ระบุ…………………………………………………………………..
(       ) 4. ไมทราบ

8. ถาบตุรมีอาการอุจจาระรวงระยะแรกทานทํ าอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(       ) 1.ใหบตุรกินสารละลายนํ้ าตาลเกลือแรเพื่อปองกันการขาดนํ้ าและเกลือแร
(       ) 2. ใหสารอาหารที่เปนอาหารออนหรือเปนนํ้ า เชน โจก นํ้ าซุป นํ้ าแกง นํ้ าขาว เปนตน
(       ) 3. งดใหอาหาร นํ้ าและนมในระหวางบุตรมีอาการทองรวง
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………
(       ) 5. ไมทราบ

10.การใหบุตรกินสารละลายนํ้ าตาลเกลือแรและอาหารออนหรือสารนํ้ าเพื่ออะไร
(       ) 1. ใหทดแทนนํ้ าและเกลือแรที่รางกายสูญเสียไปกับอุจจาระ
(       ) 2. ใหเปนอาหารเสริมแกผูปวยทํ าใหมีแรงไมออนเพลีย
(       ) 3. เปนยาบํ ารุงทํ าใหผูปวยกินอาหารไดมาก
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………
(       ) 5. ไมทราบ



11.เพือ่ปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก แมตองลางมือใหสะอาดดวยสบูหรือผงซักฟอกเมื่อไรบาง (ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ)
(       ) 1. กอนเตรียมอาหารหรือกอนชงนม
(       ) 2. กอนปอนอาหารใหบุตร
(       ) 3. หลังถายอุจจาระหรือหลังใชสวม
(       ) 4. หลังกํ าจัดอุจจาระ
(       ) 5. หลังเทกระโถนและหลังลางกนบุตร
(       ) 6. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………….
(       ) 7. ไมทราบ

12. เพือ่ปองกนัโรคอุจจาระรวงในเด็ก อาหารที่นํ ามาใหบุตรรับประทานควรมีลักษณะอยางไรดีที่สุด
(       ) 1. อาหารที่ปรุงสุกใหมๆ
(       ) 2. อาหารที่ไมมีแมลงวันตอม
(       ) 3. อาหารที่ใสภาชนะที่สะอาด
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………………………
(       ) 5. ไมทราบ

13.เพือ่ปองกนัโรคอุจจาระรวงในเด็ก นํ้ าดื่ม และนํ้ าชงนมใหบุตรตองเปนนํ้ าอะไร(ตอบไดเพียง 1 ขอ)
(       ) 1. นํ ้าตมสุกเก็บในภาชนะที่สะอาดและมิดชิด
(       ) 2. นํ้ าฝน
(       ) 3. นํ ้าประปา
(       ) 4. นํ ้าบรรจุขวด
(       ) 5. อ่ืนๆ ระบุ
(       ) 6. ไมทราบ

14. เพือ่ปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็ก ควรกํ าจัดอุจจาระบุตรอยางไร
(       ) 1. ใหเดก็ถายลงพื้นแลวใชนํ้ าราดลงทางระบายนํ้ า
(       ) 2. ใหเดก็ถายในกระโถนแลวลางทิ้งในทางระบายนํ้ า
(       ) 3. ใหเดก็ถายในกระโถนแลวเทในสวมเอานํ้ าราด
(       ) 4. อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………..…….



15. การก ําจดัขยะไมถูกวิธีกอใหเกิดการแพรกระจายของโรคอุจจาระรวงไดเพราะอะไร
(       ) 1. ขยะเปนแหลงเพาะเชื้อโรค ทํ าใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดอยางรวดเร็ว
(       ) 2. ขยะเปนแหลงเพาะพันธุแมลงวันตัวนํ าเชื้อโรคอุจจาระรวง
(       ) 3. ขยะเปนแหลงอาหารสํ าหรับเชื้อโรค
(       ) 4. ขยะเปนแหลงสะสมเชื้อโรคความสกปรก

สวนท่ี 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคอุจจาระรวง และการรับรูผลดี
ของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของเจาหนาท่ี จํ านวน 14 ขอ

คํ าชี้แจง ขอใหผูสัมภาษณอานขอความแตละขออยางรอบคอบใหผูถูกสัมภาษณฟงแลว    ทํ าเครื่อง
หมาย ลงในชองวางดานขวามือ เพียง 1 ชอง   ที่ตรงกับความรูสึก       ความคิดเห็นหรือ
ทศันคตขิองผูใหสัมภาษณ ตามความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแตละขอความจะมีคํ าตอบเดียว
และกรณุาทํ าแบบสัมภาษณทุกขอ การเลือกคํ าตอบใหถือเกณฑดังนี้

4. ไมเห็นดวย หมายถงึ ผูใหสัมภาษณเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
ความคิดเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

5. ไมแนใจ หมายถึง  ผูใหสัมภาษณไมแนใจวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ
ความรูสึก ความคิดเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

6. เห็นดวย หมายถงึ  ผูใหสัมภาษณเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก ความ
คดิเห็นหรือทัศนคติของผูใหสัมภาษณเลย

ตวัอยาง

ขอความ ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย
- การที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงจะทํ าให

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ



ขอคํ าถาม

ขอความ ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย
1. โรคอุจจาระรวงเกิดจากการรับประทานอาหาร ดื่มนํ้ าหรือ

นมที่ไมสะอาด
2. ผูปวยที่เปนโรคมาลาเรีย หัด หูนํ้ าหนวก ขาดสารอาหาร 

อาจเกิดอาการอุจจาระรวงได
3. ผูที่มีอาการถายเหลวตั้งแต 1 ครั้งตอวัน ถือวาปวยเปนโรค

อุจจาระรวง
4. ผูที่มีอาการถายเปนมูกเลือดเพียงครั้งเดียวไมถือวาเปนโรค

อุจจาระรวง
5. ถาผูปวยเปนโรคอุจจาระรวง ไมไดรับการดูแลรักษาอยาง

ถูกตองอาจทํ าใหผูปวยช็อก หมดสติได
6. เมื่อมีอาการอุจจาระรวง ควรใหกินยาหยุดถายทันที
7. เมื่อมีอาการอุจจาระรวงควรใหสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร

เพื่อปองกันการขาดนํ้ าของรางกาย
8. ควรนํ าผู ปวยพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อมี

อาการถายไมหยุด อาเจียนบอย ออนเพลียมาก มีไข
9. การดื่มนํ้ าตมสุกไมสามารถปองกันโรคอุจจาระรวงได
10. ไมจํ าเปนตองลางมือใหสะอาดดวยนํ้ าธรรมดา กอนปรุง

อาหารหรือรับประทานอาหารและภายหลังจากถ าย
อุจจาระ

11. การถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะเปนการปองกัน
โรคอุจจาระรวง

12. การกํ าจัดขยะมูลฝอยเพื่อปองกันไมใหเปนแหลงเพาะพันธุ
ของแมลงวันไมสามารถปองกันโรคอุจจาระรวงได

13. การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีผลตอภูมิตานทานในการปองกัน
โรคอุจจาระรวงได



ชุดท่ี 2 แบบสงัเกตพฤติกรรมในการปองกันโรคอุจจาระรวงของแกนนํ าสุขภาพประจํ า
   ครอบครัว จํ านวน 8 ขอ

บานเลขที่………….หมูที่…………..…ตํ าบลนาขาวเสีย อํ าเภอนาโยง จงัหวัดตรัง
ช่ือ-สกุล……………………………………………………

ปฏิบัติกิจกรรม ไมปฏิบัติ

1. ลางมือดวยสบูใหสะอาดทุกครั้งกอนปรุงอาหารหรือ
       กอนรับประทานอาหาร
2. ลางมือดวยสบูใหสะอาดทุกครั้งหลังการใชสวม
3. ดืม่นํ้ าสะอาดหรือนํ้ าตมสุก
4. รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ
5. อาหารที่คางคืนไดอุนใหรอนกอนรับประทานอาหารทุกครั้ง
6. ผักสดหรือผลไมลางดวยนํ้ าสะอาดกอนรับประทาน
7. ก ําจดัขยะมูลฝอยทั้งในบานและนอกบาน
8. ถายอุจจาระลงในสวมที่ถูกสุขลักษณะ

ลงชื่อ………………………………………. ผูสํ ารวจ
วันที่ ………….. เดือน……………………. พ.ศ. 2543



ชุดท่ี 3 แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน      (อสม.)
จํ านวน  9 ขอ

ช่ือ-สกุล  แกนนํ าสุขภาพที่ไดรับแรงสนับสนุนฯ…………………………………….รหัส……………..
สัมภาษณเมื่อวันที่………………เดือน………..พ.ศ………..
คํ าชี้แจง โปรดทํ าเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือใหตรงกับความเปนจริง ตามที่ผูให

สัมภาษณไดรับแรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน(อสม.)ในเรื่อง
ตางๆดังตอไปนี้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน ช่ือ……………….…………สกุล…………………………..

กิจกรรม ไมทํ า ทํ า
1. อสม.ไดมาเยี่ยมเยียนทานเปนประจํ าทุกสัปดาหและพูดถึงโรคอุจจาระรวง

กับทาน
2. อสม.ไดพูดถึงสาเหตุการเกิดโรคอุจจาระรวงในหมูบานของเรา
3. อสม.ไดบอกถึงอาการของโรคอุจจาระรวง
4. อสม.ไดบอกถึงอันตรายจากการเปนโรคอุจจาระรวง
5. อสม.ไดบอกถึงการดูแลเบื้องตนในกรณีที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวง เชน 

การใหสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร
6. อสม.ไดบอกวิธีการปองกันโรคอุจจาระรวง
7. อสม.ไดนํ าเอกสารแผนพับเรื่องโรคอุจจาระรวงมาใหทาน
8. อสม.ไดมายกยอง ชมเชย และใหกํ าลังใจทานในการปองกัน
      โรคอุจจาระรวง
9. อสม.ไดมาซักถามถึงปญหาอุปสรรคในการปองกันและดูแลผูปวยเปน

โรคอุจจาระรวง เชน การใหสารละลายนํ้ าตาลเกลือแร อาการอันตรายที่
ตองรีบนํ าสงสถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาล

ขอขอบคุณผูท่ีมาใหความรวมมือในการทํ าวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัย
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