
 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

 ผูว้จิยัไดท้าํการรวบรวมขอ้มูลเอกสารท่ีใชป้ระกอบในการดาํเนินงานวจิยัสาํหรับศึกษา ทาํ

ความเขา้ใจเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการการวจิยั โดยจดัออกเป็นหมวดหมู่ดงัน้ี 

      1. สภาพทัว่ไปของอาํเภอระโนด 

              2. ความรู้เร่ืองโรคเริม 

              3. พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเริม  

              4. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค   

              5. วทิยาการระบาดและการควบคุมป้องกนัและการกาํจดัโรค 

              6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

สภาพทัว่ไปของอาํเภอระโนด  

           

               สภาพทัว่ไปของ อาํเภอระโนด พื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่ม ติดทะเลสาบสงขลา มีลาํคลองลงสู่

ทะเลสาบ ปกตินํ้าในทะเลสาบเป็นนํ้ากร่อย จืด เม่ือนํ้าข้ึนก็จะข้ึนไปตามลาํคลอง  ชาวบา้นใชน้ํ้าใน

การทาํนาได ้

 1. ข้อมูลเกีย่วกบัชุมชน  

  1.1 ลกัษณะการปกครอง 

             แบ่งเขตการปกครอง พ.ร.บ. ลกัษณะปกครองทอ้งท่ี พ.ศ. 2457 เป็นตาํบล 12 ตาํบล 

73 หมู่บา้น มีเทศบาลตาํบล 2 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 12 แห่ง 

  1.2 ลกัษณะภูมิศาสตร์ 

   อาํเภอระโนด  ตั้งอยูท่างทิศเหนือของจงัหวดัสงขลา ท่ีวา่การอาํเภอระโนด              

ห่างจากตวัจงัหวดัประมาณ 106 กิโลเมตร มีเน้ือท่ี 451.38 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 282,112.5 ไร่ 

มีอาณาเขตติดต่อ ดงัน้ี 

                            ทิศเหนือ   ติดต่อกบัอาํเภอชะอวด อาํเภอหวัไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช  

              ทิศใต ้           ติดต่อกบัอาํเภอสทิงพระ อาํเภอกระแสสินธ์ุ จงัหวดัสงขลา 

             ทิศตะวนัออก   ติดต่อกบัอ่าวไทย 

          ทิศตะวนัตก  ติดต่อกบัทะเลสาบสงขลา อาํเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
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  1.3 ลกัษณะภูมิประเทศ 

   สภาพพื้นท่ีเป็นท่ีราบลุ่มโดยทัว่ไป ภูเขา ไม่มีภูเขา พื้นท่ี ติดต่อกบัทะเลสองดา้น

ทิศตะวนัออกติดต่อกบัอ่าวไทย ทิศตะวนัตกติดต่อกบัทะเลสาบสงขลา มีชายฝ่ังติดต่อกบัทะเลยาว 

64 กิโลเมตร 

  1.4 ลกัษณะภูมิอากาศ 

   ลกัษณะทางภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมมี 2 ฤดู คือ  

   1.4.1 ฤดูร้อน เร่ิมตั้งแต่    กุมภาพนัธ์ุ - พฤษภาคม 

   1.4.2 ฤดูฝน เร่ิมตั้งแต่    มิถุนายน - มกราคม 

  1.5 ทรัพยากรลกัษณะดิน 

       สภาพดินโดยทัว่ไปเป็นดินเหนียว ส่วนพื้นท่ีติดกบัทะเลสาบสงขลาบางส่วนเป็น

ดินพรุ พื้นท่ีติดต่อกบัอ่าวไทยเป็นดินเหนียวปนทราย 

  1.6 ทรัพยากรนํา้ 

   อาํเภอระโนด ตั้งอยูร่ะหวา่งทะเลสาบสงขลาและอ่าวไทย มีลาํคลองท่ีสาํคญั              

12 สาย ยาว 153 กิโลเมตร มีสระเก็บนํ้า ฝาย ทาํนบกนันํ้า และอ่ืน ๆ 304 แห่ง 

  1.7 ทรัพยากรป่าไม้ 

   อาํเภอระโนด ไม่มีพื้นท่ีป่าไมแ้ต่อยา่งใด 

 

 2. ข้อมูลประชากรอาํเภอ 

  มีประชากรทั้งส้ิน 68,307 คน แยกเป็นชาย 33,828 คน หญิง 34,479 คน มีความหนาแน่น

เฉล่ียต่อพื้นท่ี ประมาณ 165.12 คน/ตารางกิโลเมตร จาํนวนครัวเรือน 18,093 ครัวเรือน 

  2.1 ด้านเศรษฐกจิและอาชีพ 

   2.1.1 เกษตรกรรม ได้แก่  

    1) การทาํเป็นอาชีพหลกั  อาํเภอมีพื้นท่ีการเกษตรทั้งส้ิน  159,200 ไร่ 

ครอบครัวเกษตรจาํนวน 9,670 ครอบครัว สภาพการผลิตพืชเศรษฐกิจท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 
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ตาราง 1  สภาพการผลิตพืชเศรษฐกิจท่ีสาํคญัของประชากรของอาํเภอระโนด 

 

ที่ พชืเศรษฐกจิ พืน้ทีป่ลูก (ไร่) ผลผลติเฉลีย่ (กก./ไร่/ปี) จํานวนครัวเรือนทีป่ลูก 

1 ขา้วนาปี 132,000 400 9,200 

2. ขา้วนาปรัง 74,000 600 9,200 

 

    2) การเล้ียงสัตว ์โค กระบือ สุกร แพะ แกะ ไก่ เป็ด ห่าน  

 3) อาชีพเสริมไดแ้ก่ การรับจา้งทัว่ไป 

   2.1.2 การอุตสาหกรรม ได้แก่  

    มีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีไดรั้บอนุญาตดาํเนินการและประกอบการ จาํนวน  

113 แห่ง  

   2.1.3 การพาณชิย์  

    1) มีสถานีบริการนํ้ามนัเช้ือเพลิงขนาดใหญ่ จาํนวน 7 แห่ง 

 2) มีธนาคาร  จาํนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ ธนาคารกรุงเทพ  ธนาคารทหารไทย  

ธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตร และสหกรณ์การเกษตร 

    3) มีสหกรณ์ จาํนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่สหกรณ์การเกษตรอาํเภอระโนด 

   2.1.4 การบริการ 

    1) มีโรงแรม/รีสอร์ท จาํนวน 4 แห่ง สถานบริการและเริงรมย์ จาํนวน 1 แห่ง 

           2.1.5 การท่องเทีย่ว 

    1) มีสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ทะเลสาบสงขลา ชายหาดอ่าวไทย 

หาดระวะ 

  2.2 ด้านสังคม 

2.2.1 การศึกษา  

 มีสถานศึกษาสังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาพื้นฐาน จาํนวน 53 โรง 

สังกดัสาํนกังานการศึกษาเอกชน จาํนวน 2 แห่ง  

2.2.2 การศึกษาอืน่ ๆ  

 มีโรงเรียนพระปริยติัธรรมแผนกรวม 2 แห่ง ศูนยอ์บรมเด็กก่อนเกณฑ์        

ในวดั 12 แห่ง และมสัยดิ 2 แห่ง 
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2.2.3 การศาสนาและศิลปวฒันธรรม 

 การศาสนาประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ประมาณ 98% ศาสนาอ่ืน ๆ  

ประมาณ 2% มีสถาบนัหรือองคก์รทางศาสนา วดั ท่ีพกัสงฆ ์จาํนวน 44 แห่ง มสัยดิ จาํนวน 2 แห่ง 

2.2.4 ศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 

 ประเพณีชกัพระ ทาํบุญวนัสาร์ทเดือนสิบ , ลอยกระทง  

  2.3 ด้านการสาธารณสุขและสาธารณูปโภค 

2.3.1 สาธารณสุข   

 มีการใหบ้ริการดา้นการสาธารณสุข โดยมีสถานบริการ โรงพยาบาล               

2 แห่ง 

 สาํนกังานสาธารณสุข จาํนวน 1 แห่ง สถานีอานมยั จาํนวน 12 แห่งอตัรา

การมีและใชส้้วมราดนํ้า ร้อยละ 98.06 หอกระจายข่าว จาํนวน 45 แห่ง ครอบคลุมไดร้้อยละ 64.28 

   2.3.2 สาธารณูปโภค 

    มีการประปาระดบัอาํเภอและตามตาํบล หมู่บา้น 

      1)  การประปาส่วนภูมิภาค   จาํนวน  1 แห่ง 

     2)  การประปาหมู่บา้น  จาํนวน  30  แห่ง 

             แหล่งนํ้ากิน - นํ้าใชป้ระเภทอ่ืน 

    1) บ่อนํ้าบาดาล   จาํนวน  182 บ่อ 

    2) บ่อนํ้าต้ืน   จาํนวน  87 บ่อ 

    3) ถงัเก็บนํ้า   จาํนวน  1 แห่ง 

    4) โอ่งนํ้าขนาดใหญ่  จาํนวน  - ใบ 

  2.4 ด้านการคมนาคม 

   การคมนาคม ติดต่อระหวา่งอาํเภอและจงัหวดั รวมทั้งการคมนาคมภายในตาํบล

และหมู่บา้น มีรายละเอียดดงัน้ี 

   2.4.1 ทางหลวงแผน่ดิน สายสงขลา – ระโนด ยาว 94 กิโลเมตร 

   2.4.2 ถนนลาดยางสายระโนด – กระแสสินธ์ุ 

   2.4.3 ถนนลาดยางสายระโนด – ตะเครียะ 

   2.4.4 ถนนสายบา้นหวัวงั - บา้นลานควาย 

   2.4.5 ถนนลาดยางสายมาบเตย - บา้นพรวน 

   2.4.6 ถนนลาดยางสายมาบบวั - บา้นเตย 

   2.4.7 ถนนลาดยางสาวปากระวะ - คลองแดน 
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   สาํหรับเส้นทางเช่ือมระหวา่งตาํบลและหมู่บา้นเป็นสภาพถนนลูกรัง จาํนวน       

184 สาย 

  2.5 การโทรคมนาคมติดต่อส่ือสาร 

   2.5.1 มีท่ีทาํการไปรษณียโ์ทรเลข จาํนวน 1 แห่ง 

   2.5.2 มีการใหบ้ริการติดต่อส่ือสารทางโทรศพัท ์โดยมีคู่สาย 

   2.5.3 มีหน่วยบริการผูใ้ชไ้ฟฟ้า สังกดัการไฟฟ้าภูมิภาคจงัหวดั จาํนวน 1 แห่ง 

ไดแ้ก่ การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคระโนด 

 

 
 

ภาพ 2  แผนท่ีอาํเภอระโนด 

ทีม่า: อาํเภอระโนด, 2555 
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ความรู้เร่ืองโรคเริม  

 

 เริม (Herpes) เป็นโรคติดต่อทางผวิหนงัชนิดหน่ึง ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเฮอร์ปีส์ซิมเพลกซ์ 

(Herpes Simplex Virus Type 1 = HSVI) ซ่ึงมีอยู ่2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิด 1 หรือ HSV-1 (ก่อใหเ้กิดเริม

ตามผวิหนงัทัว่ไปเป็นส่วนใหญ่) กบัชนิด 2 หรือ HVS-2 (ก่อใหเ้กิดเร่ิมท่ีอวยัวะเพศ และทวารหนกั

เป็นส่วนใหญ่)  ซ่ึงติดต่อโดยการสัมผสัโดยตรง  4โรคเริมท่ีปาก 4มกัจะเป็นท่ีริมฝีปาก ในการติดเช้ือ

คร้ังแรกอาจจะเป็นเยือ่เมือกในปากดว้ย โรคเริมท่ีหนา้ บริเวณแกม้และจมูกพบไดน้อ้ย4โรคเริมท่ีปาก

คร้ังแรก4 อาจจะมีอาการปวดมาก โดยเฉพาะถา้เป็นในเด็กตุ่มนํ้าใสจะเกิดท่ีริมฝีปาก  แต่อาจจะข้ึน              

ท่ีล้ินได ้เม่ือตุ่มนํ้าใสแตกจะเป็นแผลเจบ็ท่ีมีเยือ่สีเหลืองคุมอยู ่ก่อนแผลจะหายภายใน 7-14 วนั อาจมี

นํ้าลายมากข้ึนและมีกล่ินปาก อาการอ่ืน  ๆท่ีพบไดน้อ้ย คือ มีไขห้นาวสั่นปวดกลา้มเน้ือ กลืนลาํบาก

และหูไดย้นิเสียงลดลง  ในเด็กแผลโรคเริมมกัจะเป็นในปาก  ในผูใ้หญ่มกัจะเป็น ในลาํคอส่วนบน 4

โรคเริมท่ีปากระยะเป็นซํ้ า4 ส่วนใหญ่ผูใ้หญ่มกัจะเป็น ปีละ 2-3 คร้ัง โรคเริมชนิดเป็นซํ้ ามกัจะมีอาการ

นอ้ยกวา่ และหาย เร็วกวา่ แผลเริมในระยะท่ีเป็นซํ้ ามกัจะเป็นท่ีขอบริมฝีปากดา้นนอก 

 

 1. การติดต่อ  

4  การติดต่อ ของโรคเริมท่ีปาก 4 พบเช้ือไวรัสเฮอร์ปีส์ในนํ้าลายและนํ้าเหลืองของผูป่้วย           

ท่ียงัมีแผลอยู ่มีความชุกมากในเด็กระยะก่อนวยัเรียน ติดต่อไดง่้ายโดยการสัมผสั โดยเฉพาะการจูบกนั 

นอกจากน้ี อาจจะติดกนัไดจ้าก  การใชแ้ปรงสีฟันหรือใชภ้าชนะในการด่ืมหรือกินดว้ยกนัทุกคน            

มีโอกาสติดโรคเริมท่ีปากไดม้ากกวา่ร้อยละ 85 ของประชากรโลกติดเช้ือไวรัสเฮอร์ปี ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของโรคเริมท่ีปาก การติดเช้ือคร้ังแรกเกิดข้ึนในวยัเด็กเป็นส่วนใหญ่อุบติัการณ์สูงสุดในวยั  เด็กอาย ุ

6 เดือน ถึง 3 ขวบ เด็กในชุมชนแออดัและสุขอนามยัไม่ดีมีโอกาสติดเช้ือมากกวา่ 

 

 2. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรค ปัจจัยเส่ียงในการได้รับเช้ือ herpes  simplex  

  ทุก ๆ คนจะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ Herpes Simplex โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีฐานะไม่ดี โดย

เช้ือ (HSV-1) จะติดต่อทางสารหลัง่ในปาก ส่วน ( HSV-2) จะติดต่อทางอวยัวะเพศ ทวารหนกั เม่ือ

เช้ือเขา้ทางผวิหนงั เช้ือจะไปตามเส้นประสาททาํใหเ้ช้ือลามเป็นบริเวณกวา้งและอาจจะเกิดผืน่            

ท่ีบริเวณใหม่ ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อเริมท่ีปากคือวยัเด็กอาย ุ4-5 ปี มกัติดต่อทางการสัมผสั เช่นการใช้

ของร่วมกนั การจูบ ไม่ติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช้ือน้ีสามารถติดต่อจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึงโดยเฉพาะ          

ท่ีตา โดยการสัมผสัดว้ยมือดงันั้นตอ้งลา้งมือใหส้ะอาดผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อเริมท่ีอวยัวะเพศมกัเกิดในผูท่ี้

มีคู่ขาหลายคน การมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก Oral Sex ซ่ึงเช้ือท่ีเป็นสาเหตุมกัจะเป็น Type 1 การป้องกนั
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การติดเช้ือควรงดมีเพศสัมพนัธ์หรือใชถึ้งยางอนามยัคุมกาํเนิดขณะมีอาการติดเช้ือการเป็นเริมใน

ทารกมกัจะติดเช้ือในแม่ท่ีติดเช้ือ HSV-2 และมีกาคลอดก่อนกาํหนดหรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการคลอด

ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงอยา่งอ่ืน เช่น นกัมวยปลํ้า นกัรักบ้ี นกัมวย ผูป่้วยโรคเอดส์ มีการศึกษาวา่แมจ้ะไม่มี

ผืน่หรืออาการเช้ือก็สามารถแพร่ออกมาได ้ดงันั้น ไม่มีหลกัประกนัวา่ควรมีเพศสัมพนัธ์กบัคนท่ีไม่มี

อาการจะปลอดภยัจากโรคเริม 

 

 3. การรับเช้ือระยะแพร่เช้ือ 

  ระยะแพร่เช้ือ โดยไม่มีอาการ: ในบางเวลาท่ีแมไ้ม่มีอาการแต่  จะมีการแบ่งตวัของไวรัส 

และแพร่ กระจายไปในของเหลว ของร่างกาย  ทาํใหผู้อ่ื้นติดเช้ือไดป้ระมาณ  1 ใน 3 หรือคร่ึงหน่ึง 

ของผูท่ี้มีเช้ือแพร่กระจายเกิดข้ึนโดยไม่มีอาการ 4 ระยะเป็นซํ้ า อาการในระยะเป็นซํ้ า 4: โรคเริมมกัจะ

มีอาการเป็นซํ้ า โดยมีอาการดงัน้ี  อาการเตือน 4: ก่อนผืน่ของโรคเริมจะเกิดข้ึน มกัจะมีอาการเตือน

นาํมาก่อน อาจจะมี อาการคนั ปวด หรือเสียว ๆ ในบริเวณท่ีจะเป็นโรค โดยเป็นอยู ่2 ชัว่โมง ถึง 2 วนั 

ร่วมกบัมีอาการปวด ศีรษะ ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณใกลร้อยโรคไต 4ผืน่ข้ึน 4: ในระยะเป็นซํ้ าจะเหมือน

ในระยะแรก  เพียงแต่มีอาการนอ้ยกวา่และหายเร็วกวา่  บางคร้ังจะเป็นเพียงรอยอกัเสบหรือถลอก

เล็กนอ้ย 

 

 4. ปัจจัยต่อการเป็นโรคคร้ังแรก 4ปัจจัยทีก่ระตุ้น 

  ยงัไม่ทราบแน่วา่อะไรเป็นสาเหตุใหมี้การเกิดซํ้ าของโรคเริม  แต่มีปัจจยั  หลายอยา่ง             

ท่ีทาํใหเ้กิด ไดแ้ก่ แสงแดด ลม ไข ้ความกงัวลและความเครียด  การมีประจาํเดือน การบาดเจบ็ และ

ภูมิตา้นทานของร่างกายตํ่าลง โรคเริมท่ีปากอาจจะเกิดข้ึนภายใน 3 วนั หลงัการถอนฟัน หรือรักษา

รากฟัน และเกิดข้ึนไดใ้นการทาํเลเซอร์ลอกผวิ4ช่วงเวลาในการเกิดโรคซํ้ า ในการเกิดโรคซํ้ าอาจจะมี

ระยะห่างเป็นวนั สัปดาห์ หรือเป็นปี โดยทัว่ไปในช่วงแรกภายหลงัการติดเช้ือคร้ังแรกจะเกิดโรคซํ้ า

ไดถ่ี้กวา่ ต่อเม่ือร่างกายสร้างภูมิคุม้ กนัไดม้ากข้ึนจะเป็นห่างข้ึนและรุนแรงนอ้ยลงบริเวณท่ีพบโรค

เริมท่ีผวิหนงัไดบ้่อย คือ ปาก และอวยัวะเพศ ในท่ีน้ีจะกล่าว ละเอียด เฉพาะโรคเริมท่ีปาก 

 

 5. ปัจจัยกระตุ้นในการกลบัเป็นซ้ํา  

  ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระตุน้ ไดแ้ก่ การถูไถ การสัมผสัลม แสง ความเยน็ เส้ือผา้คบั  ๆ เหง่ือ 

ความเครียด การมีประจาํเดือน การนอนหลบั และมีไข ้
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 6. อาการของการติดเช้ือ  herpes  simplex 

  อาการเริมตน้จะมีอาการปวดแสบปวดร้อนตาํแหน่งท่ีไดรั้บเช้ือ  อาการของการติดเช้ือ            

ท่ีปาก และท่ีอวยัวะเพศจะเหมือน  ๆ กนั เพียงแต่ข้ึนกนัคนละท่ีอาการจะแบ่งเป็น  การเป็นคร้ังแรก 

Primary Infection ระยะปลอดอาการ Latency and Shedding และอาการกลบัเป็นซํ้ า  Recurring 

Infections การเป็นคร้ังแรก  Primary Infection เร่ิมดว้ยอาการปวดแสบร้อน ต่อมาจะมีอาการบวม 

และอีก 2-3 วนั จะมีตุ่มนํ้าใสเกิดบนฐานสีแดงตุ่มนํ้าแตกออกใน 24 ชัว่โมง และตกสะเก็ด ตุ่มอาจจะ

รวมเป็นกลุ่มใหญ่และเป็นแผลกวา้งทาํใหป้วดมาก แผลจะหายใน 2-3 สัปดาห์ ตาํแหน่งท่ีพบไดบ้่อย 

ไดแ้ก่ ปาก ริมฝีปาก ตา เม่ือแผลแหง้แลว้จะไม่ติดต่อระหวา่งท่ีเป็นผืน่ต่อมนํ้าเหลือง ใกล ้ๆ อาจจะโต 

และอาจจะมีไขป้วดเม่ือยตามตวั ระยะปลอดอาการ Latency and Shedding ช่วงน้ีเช้ืออยูใ่นร่างกาย

โดยท่ีไม่เกิดอาการอะไร  เช้ืออาจจะแบ่งตวัและสามารถติดต่อไดโ้ดยเฉพาะเช้ือท่ีอวยัวะเพศ  แมว้า่

จะไม่ มีผืน่ อาการกลบัเป็นซํ้ า Recurring Infections มีอาการนอ้ยกวา่  และเป็นพื้นท่ีนอ้ยกวา่ ไม่ค่อย

มีไข ้และมกัเป็นบริเวณใกลก้บัท่ีเดิม โดยเฉพาะท่ีอวยัวะเพศอาจจะกลบัเป็น ซํ้ าได ้5 คร้ังต่อปี  

 

 7. โรค แทรกซ้อนของการติดเช้ือ  

  การตั้งครรภแ์ละการติดเช้ือ  Herpes  Simplex  พบวา่  คนทอ้งท่ีติดเช้ือประมาณร้อยละ      

0.01-0.04 อาจจะเกิดการแทง้ คลอดก่อนกาํหนด เด็กเจริญเติบโตชา้ โดยเฉพาะการติดเช้ือใกลค้ลอด

ดงันั้น แนะนาํวา่ควรจะรักษาหากเกิดการติดเช้ือเม่ือใกลค้ลอด การติดเช้ือคร้ังแรกจะเกิดโรค           

แทรกซอ้นไดบ้่อยกวา่การติดเช้ือท่ีกลบัเป็นซํ้ า  Herpes Encephalitis เกิดจากเช้ือท่ีอยูใ่นระยะ 

Latency และเกิดการแบ่งตวั ผูป่้วยอาจเสียชีวติหากไม่ไดรั้กษาแต่โชคดีท่ีพบนอ้ย Herpes 

Meningitis พบไดร้้อยละ 4-8 ในคนท่ีเป็น Primary Genital HSV-2 พบมากในผูห้ญิง แต่ไม่ตอ้ง

ตกใจ เน่ืองจากหายเองใน 2-7 วนั ผูป่้วยจะปวดศีรษะ อาเจียน และมีไข ้ผูป่้วยโรคเอดส์ และผูท่ี้มี

ภูมิคุม้กนับกพร่องจากยา  เช่น steroid มะเร็ง ยารักษามะเร็ง หากผูป่้วยกลุ่มน้ีติดเช้ือ herpes simplex          

จะเป็นรุนแรงมีโรคแทรกซอ้น ปอดบวม ตบัอกัเสบ สมองอกัเสบการติดเช้ือท่ีตา อาจจะทาํใหต้า  

พร่ามวั ในรายท่ีเป็นรุนแรงอาจจะทาํใหต้าบอด 

 

 8. การวนิิจฉัย การวนิิจฉัยโรค 

  สามารถทาํไดโ้ดยการซกัประวติัและการตรวจร่างกายพบผืน่ดงักล่าวขา้งตน้  การเพาะ

เช้ือไวรัสโดยการนาํนํ้าใส่ตุ่มใสไปเพาะเช้ือโดยเฉพาะควรจะนาํหลงัจากเกิดผืน่แลว้ไม่เกิน 3 วนั           

การตรวจน้ีไม่ไดผ้ลในรายท่ีมีผืน่ตกสะเก็ด หรือผืน่ของการกลบัเป็นซํ้ าการตรวจโดยกลอ้งจุลทรรศน์ 

โดยการนาํเน้ือเยือ่ไปส่องกลอ้งพบเช้ือตวัโต  การรักษามียารับประทานใหเ้ลือก 3 ตวัใหเ้ลือกใน
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การรักษา ยาทั้ง 3 ตวั มิไดใ้หห้ายขาดเพียงแต่ลดความรุนแรง ลดความถ่ีและลดระยะเวลาท่ีเป็น ยาทั้ง 3 

ไดแ้ก่ Acyclovir Val Acyclovir และ Famciclovir การใหย้ามีได ้2 ลกัษณะ คือ 1 ) Acute Therapy 

หมายถึง การเร่ิมใชย้าตั้งแต่มีอาการ คือปวดแสบปวดร้อนโดยท่ียงัไม่มีผืน่ข้ึน ถา้มีผืน่ข้ึนจะไม่

ไดผ้ล ใหย้าครบ 5 วนั 2) Suppress Therapy คือการใหย้าเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าจะเลือกใหใ้น

รายท่ีเกิดกลบัเป็นซํ้ าบ่อย หรือมีโรคประจาํตวั สาํหรับยาทายงัไม่มียาทาท่ีไดผ้ลดี ยาทาอาจจะไดผ้ล

ในแง่ลดอาการปวด ทาํใหผ้ืน่แหง้เร็วยาท่ีนิยมใช ้คือ Acyclovir ครีมซ่ึงไดผ้ลเฉพาะ Primary Lesion 

ยาทา ไม่ช่วยลดจาํนวนเช้ือหรือลดระยะเวลาท่ีเป็นโรค สาํหรับยาอ่ืนตอ้งเลือกใหดี้เพราะอาจจะมี

แอลกอฮอล ์ หรือสารท่ีระคายอยา่งอ่ืน ซ่ึงทาํใหแ้ผลหายชา้ ยาซ่ึงมีส่วนผสมของ Steroid ก็ไม่ควร

ใชเ้พราะทาํใหแ้ผลหายชา้ 

 

4 9. การรักษา  

  ในกรณีท่ีเป็นคร้ังแรก มีอาการรุนแรง การใหย้ากินอะไซโคลเวยีร์  (Acyclivir) ภายใน          

48 ชัว่โมงแรก  จะทาํใหอ้าการของโรคหายเร็วข้ึน ดงันั้นในกรณีท่ีเป็นคร้ังแรก  และไม่ไดรั้บยา              

อะไซโคลเวยีร์ใน 2 วนัแรก อาจจะใหก้ารรักษาโดยประคบดว้ยนํ้าเกลือวนัละ 4-5 คร้ัง และทายา

ครีมพญายอ  (เสลดพงัพอนตวัเมีย)  ในกรณีท่ีเป็นโรคเริมระยะเป็นซํ้ า  การใหย้ากินอะไซโคลเวยีร์

ไม่ไดช่้วยใหโ้รคหายเร็วข้ึน  และไม่ไดล้ดโอกาสในการเป็นซํ้ า  ผูป่้วยส่วนมากจะมีอาการไม่มาก

หากมีอาการปวด การประคบดว้ย นํ้าเกลือ  หรือนํ้าเยน็  วนัละ 4-5 คร้ัง จะลดอาการลงได้  ภายหลงั

ประคบแผลหากไดท้าดว้ยครีม พญายอจะทาํใหโ้รคหายไดเ้ร็วข้ึน 4 การใชย้าอะไซโคลเวยีร์ชนิดทา

ไม่ไดผ้ลดีกวา่ครีมพญายอ4 ส่ิงสาํคญัประการหน่ึง คือ การรักษาสุขอนามยัท่ีดี ผูท่ี้เป็นโรคเริมตอ้งระวงั

อยา่จบับริเวณท่ี เป็นแผล และตอ้งลา้งมือบ่อย ๆ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือแพร่ไปติดผวิหนงัส่วนอ่ืน ๆ 

โดยเฉพาะท่ีตา และเพื่อป้องกนัไม่ใหไ้ปติดผูอ่ื้น 
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ตาราง 1  แสดงชนิดยาท่ีใชใ้นการรักษา 

 

ช่ือยา เป็นคร้ังแรก 

(รักษา 7-10 วนั) 

กลบัเป็นซ้ํา 

(รักษา 5 วนั) 

การป้องกนั 

Acyclovir (Zovirax) 400 mg 3 คร้ัง/วนั 

หรือ 

200 mg 5 คร้ัง/วนั 

400 mg 3 คร้ัง/วนั 

หรือ 

200 mg 5 คร้ัง/วนั 

800 mg 2 คร้ัง/วนั 

400 mg 2 คร้ัง/วนั 

Famciclovir (Famvir) 250 mg 3 คร้ัง/วนั 125 mg 2 คร้ัง/วนั 250 mg 2 คร้ัง/วนั 

Valacyclovir (Valtrex) 1000 mg 2 คร้ัง/วนั 500mg 2 คร้ัง/วนั 500 mg วนัละคร้ัง 

หรือ 

100 mg วนัละคร้ัง 

 

พฤติกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเริม 

                  

 พฤติกรรม  ไดมี้ผูรู้้หรือนกัวชิาการกล่าวไวห้ลากหลายและแตกต่างกนัไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั

พื้นฐานการเรียนรู้ และความสนใจของแต่ละบุคคล บางกลุ่มใหค้วามสนใจพฤติกรรมเท่าท่ีสัมผสั

ไดด้ว้ย ตา หู จมูก ลิ้น กาย หรือสัมผสัไดด้ว้ยประสาทสัมผสับางกลุ่มจะรวมถึงความรู้สึกนึกคิด            

ท่ีแมไ้ม่สามารถสังเกตไดด้ว้ยประสาทสัมผสัทั้งหา้ก็อาจจะวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือวดัท่ีสร้างข้ึน เช่น 

ความคิด จินตนาการ อารมณ์ ความวติกกงัวล เป็นตน้   

  

 1. ความหมายของพฤติกรรม 

 Zimbardo & Gerrig (1996 อา้งถึงใน กาญจนา  ปะระมะ, 2 553: 12) ไดใ้หค้วามหมาย

ของพฤติกรรมตามแนวทางของนกัจิตวทิยาวา่ พฤติกรรม หมายถึง การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ส่ิงเร้าในสถานการณ์ต่าง  ๆ ทั้งท่ีสังเกตไดโ้ดยตรง  และอาจตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยในการสังเกตหรือ

วดัพฤติกรรมนั้น 

            

 2. ประเภทของพฤติกรรม  

 การแบ่งประเภทของพฤติกรรมอาจแบ่งไดห้ลายแบบ แต่โดยทัว่ไปพฤติกรรมอาจแบ่ง

ตามลกัษณะของการวดัไดเ้ป็นสองประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
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 2.1 พฤติกรรมท่ีสามารถวดัไดโ้ดยตรงหรือพฤติกรรมเด่นชดั ( Overt Behavior) ซ่ึงแบ่ง

ออก เป็นอีกสองประเภทยอ่ย ไดแ้ก่ พฤติกรรมใหญ่ (Molar Behavior) ซ่ึงสังเกตไดโ้ดยตรงโดยไม่ตอ้ง

ใชเ้คร่ืองมือช่วย เช่น การกิน การเดิน การร้องไห ้การเรียนหนงัสือ การพดู เป็นตน้ พฤติกรรมเล็ก 

(Molecular Behavior) ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีสังเกตไดโ้ดยตรงเช่นกนัแต่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย เช่น การเตน้

ของชีพจร อุณหภูมิของร่างกาย การหลัง่ฮอร์โมนบางอยา่ง หรือการวดัความดนั เป็นตน้ 

  2 .2 พฤติกรรมท่ีไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง หรือพฤติกรรมปกปิด ( Covert Behavior) 

แมจ้ะไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรง ก็สามารถวดัไดโ้ดยออ้ม พฤติกรรมดงักล่าวน้ีส่วนใหญ่จะเป็น

ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลซ่ึงอาจจะมีทั้งท่ีเป็นบุคลิกภาพ ท่ีเม่ือพฒันาข้ึนแลว้จะเปล่ียนแปลง

ไดค้่อนขา้งยาก เช่น ความวติกกงัวล หรือท่ีเป็นการรู้คิด (Cognitive) เชาวน์ปัญญา ความสามารถใน

การขบปัญหา (Coping Problems) ความสามารถในการปับตวัหรือเป็นแรงจูงใจ (Motives) เช่น แรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธ์ิ ความตอ้งการไดรั้บการยอมรับ หรือเป็นเจตคติและความคิดเห็นทัว่ไป เช่น เจตคติต่อ

ศาสนา ความคิดเห็นต่อการมีรัฐธรรมนูญใหม่ เป็นตน้ ซ่ึงพฤติกรรมทั้งหมดท่ีกล่าวมาจะวดัไดโ้ดย

ทางออ้ม ซ่ึงส่วนใหญ่จะใหผู้ถู้กวดัแสดงออกมาโดยการใหส้ัมภาษณ์ ทาํแบบสอบถามหรือ

แบบทดสอบท่ีผูต้อ้งการวดัไดส้ร้างข้ึน จากนั้นผูต้อ้งการวดัก็จะนาํคาํตอบท่ีไดม้าตีความหรือ              

แปลความอีก คร้ังหน่ึง ซ่ึงอาจจะมีความคลาดเคล่ือนไดจ้าํนวนหน่ึง ผลการวดัก็ยงัไม่ใช่เป็น

หลกัประกนัวา่จะมีความถูกตอ้ง ( Precise) และเท่ียงตรง ( Validity) เพราะส่ิงท่ีวดันั้นอาจจะไม่ใช่

ความวติกกงัวลจริง ๆ ก็ไดอ้าจจะเป็นอาการอ่ืนท่ีแฝงมาในรูปของความวติกกงัวล อยา่งไรก็ตามก็มี

ความเช่ือมัน่ไดค้่อนขา้งสูง ( Reliability) เพราะถา้นาํเคร่ืองมือเดียวกนัน้ีมาวดับุคคล  ๆ เดียวกนั              

ในสถานการณ์ท่ีใกลเ้คียงกนัหรือเท่ากนั ซ่ึงจะไม่เหมือนกบัการใหท้าํแบบสอบถามความวติกกงัวล  

ซ่ึงในการทาํคร้ังท่ีสองแมว้า่จะทาํในสถานการณ์ท่ีใกลเ้คียงกนักบัคร้ังแรกโอกาสท่ีจะไดผ้ลเท่ากนั

หรือใกลเ้คียงกนัจะมีนอ้ยกวา่การใชเ้คร่ืองมือวดั อาจกล่าวไดว้า่พฤติกรรมทางจิตวทิยาหรือทาง

สังคมศาสตร์ทั้งหลาย ส่วนใหญ่จะจดัอยูใ่นประเภทท่ีไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรงหรือประเภทปกปิด

(Covert Behavior) และก็ดว้ยเหตุผลน้ีเองท่ีทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการพฒันาศาสตร์เหล่าน้ีใหเ้ป็น

วทิยาศาสตร์ ดงัเช่นศาสตร์ทางกายภาพ หรือทางการแพทย ์ท่ีสนใจศึกษาในส่ิงท่ีสามารถวดัได้

อยา่งชดัเจนหรือวดัไดโ้ดยตรง 

 

3. การวเิคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม  

 3.1 การวเิคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม อาจวเิคราะห์ไดห้ลายแนวทาง แต่โดยทัว่ไป

สาเหตุในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลอาจแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุใหญ่  ๆ (ศุภศัร์มา  ยีสุ่่นศรี , 

2554: 38) คือ   
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  3.1.1 สาเหตุจากภายนอกตวับุคคล อาจจะเป็นสภาพแวดลอ้มทางกายและ

สภาพแวดลอ้มทางสังคม โดยสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ เช่น คนท่ีอยู่

ในท่ีสูงหรือบนภูเขายอ่มมีพฤติกรรมบางอยา่งต่างจากคนท่ีอาศยัอยูบ่นท่ีราบ คนท่ีอาศยัอยูใ่น

บริเวณท่ีมีอากาศหนาวเยน็มีหิมะตกเกือบตลอดทั้งปีก็ยอ่มมีพฤติกรรมแตกต่างจากคนท่ีอาศยัอยูใ่นเขต

ท่ีมีอุณหภูมิอากาศร้อน เป็นตน้ ส่วนสภาพแวดลอ้มทางสังคมวฒันธรรมจะหมายรวมถึง ความเช่ือ 

กฎเกณฑ ์ ระเบียบปฏิบติั ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลในสังคมนั้น  ๆ ไดส้ั่งสมปฏิบติัสีบทอด

กนัมา ซ่ึงจะ แตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม  

  3.1.2 สาเหตุภายในตวัมนุษย ์ซ่ึงในทางพฤติกรรมศาสตร์จะสนใจศึกษาลกัษณะ

ทางจิตใจของบุคคลท่ีเป็นตวักาํหนดหรืออยูเ่บ้ืองหลงัพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ซ่ึงถือไดว้า่เป็น

พฤติกรรมภายในของบุคคล เช่น บุคลิกภาพ เจตคติ การรู้คิด ( Cognitive) แรงจูงใจและการรับรู้ใน

ดา้นต่าง ๆ ของบุคคล และไม่วา่จะเป็นสาเหตุจากภายนอกหรือภายในบุคคล 

 3.2 จากผลการศึกษาทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ท่ีผา่นมาจะสามารถวเิคราะห์สาเหตุ

ของพฤติกรรมโดยใชรู้ปแบบใดรูปแบบหน่ึงใน 4 รูปแบบต่อไปน้ีเป็นหลกั (ศุภศัร์มา  ยีสุ่่นศรี, 2554: 

39)  

  3.2.1 รูปแบบท่ีเนน้จิตลกัษณะ (Trait Model) คือการเนน้ลกัษณะภายในตวับุคคลวา่

เป็นสาเหตุของพฤติกรรม ไดแ้ก่ การศึกษาบุคลิกภาพของบุคคลซ่ึงประกอบข้ึนดว้ยลกัษณะทาง

จิตใจยอ่ย ๆ หลายลกัษณะท่ีคงสภาพอยา่ภายในตวับุคคล 

  3.2.2 รูปแบบการวเิคราะห์พลวดัทางจิต ( Psychodynamic Model) เป็นรูปแบบท่ี

มุ่งศึกษาโครงสร้างทางจิตท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมประกอบดว้ยอิด (Id) อีโก ้(Ego) และซุปเปอร์

อีโก้ (Superego) โครงสร้างทางจิตทั้ง 3 ดา้นน้ีจะมีความขดัแยง้กนัตลอดเวลาและแสดงออกมาใน

รูปแบบของพฤติกรรทีเหมาะสมหรืออาจจะไม่เหมาะสมทั้งน่ีข้ึนอยูก่บัพลงัของจิตดา้นใดจะมี

อิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมคร้ังนั้นมากกวา่ เช่น ถา้การแสดงพฤติกรรมในคร้ังนั้นไดรั้บ

อิทธิพลของซุปเปอร์อีโกม้าก พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็เป็นไปในทิศทางท่ีพึงปรารถนาและเป็นท่ี

ยอมรับของบุคคลในสังคมแต่ถา้การแสดงพฤติกรรมในคร้ังนั้นไดรั้บอิทธิพลของอิด ( id) มากก็มี

แนวโนม้วา่จะเป็นการตอบสนองความตอ้งการตามสัญชาตญาณหรือตามจิตใตส้าํนึก (Sub-Conscious) 

ของบุคคลนั้น เป็นตน้ 

  3.2.3 รูปแบบสถานการณ์นิยม (Situational Model) รูปแบบน้ีมีหลกัการวา่พฤติกรรม 

ยอ่มเป็นไปตามสถานการณ์หน่ึง  ๆ มากกวา่จะเกิดจากลกัษณะภายในท่ีคง  ท่ีถาวร  ดงัเช่นในสอง

รูปแบบแรก โดยรูปแบบท่ีสามน้ีเนน้วา่สถานการณ์ภายนอกมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลหรือ

กล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้า่ พฤติกรรมของบุคคลอาจจะถูกแกไ้ข ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงไดโ้ดยอาศยั
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สถานการณ์แวดลอ้มภายนอกไม่วา่จะเป็นเง่ือนไขของส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ดินฟ้าอากาศ 

หรือเง่ือนไขทางสังคม วฒันธรรม ประเพณีความเช่ือและค่านิยมของสังคม เป็นตน้ 

   อยา่งไรก็ตามการศึกษาโดยมุ่งเนน้สถานการณ์ภายนอก หรือลกัษณะภายใน

บุคคล เพียงดา้นในดา้นหน่ึงจะไม่สามารถอธิบายหรือบ่งช้ีถึงสาเหตุพฤติกรรมของบุคคลไดอ้ยา่ง

ครอบคลุม ดงันั้นจึงมีรูปแบบการวเิคราะห์สาเหตุพฤติกรรมรูปแบบท่ีส่ี ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีนกัวจิยั

กาํลงัใหค้วามสนใจศึกษากนัมากในปัจจุบนั คือ รูปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยม 

  3.2. 4 รูปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยม ( Interaction Model) เป็นรูปแบบท่ีเนน้ความสาํคญั

ของการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสถานการณ์มีนกัจิตวทิยาสังคมกลุ่มหน่ึง  

 3.3 Magnusson and Endler (1977: 18-21 อา้งถึงใน ศุภศัร์มา  ยีสุ่่นศรี , 2554: 32) ได้

ประมวลทฤษฎีและงานวจิยัท่ีใชรู้ปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยม  และสรุปไดว้า่สาเหตุพฤติกรรมของ

มนุษยมี์ถึง 4 สาเหตุ ( ดงัภาพ 3) ไดแ้ก่ 1)  ลกัษณะของสถานการณ์ 2) จิตลกัษณะเดิมของผูก้ระทาํ    

3) จิตลกัษณะเดิมรวม กบัสถานการณ์ เรียกวา่ปฏิสัมพนัธ์แบบกลไก (Mechanical Interaction) (ในทาง

การวจิยัอาจวเิคราะห์ไดโ้ดยการใชก้ารวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางโดยมีตวัแปรตาม) และ 

4) จิตลกัษณะตาม สถานการณ์ หรือท่ีเรียกวา่ปฏิสัมพนัธ์แบบในตน (Organismic Interaction) ซ่ึงเป็น

ลกัษณะทางจิตของบุคคลท่ีเป็นผลของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสถานการณ์ในบุคคลนั้นข้ึน เช่น ทศันคติ

ต่อสถานการณ์นั้น หรือต่อพฤติกรรมท่ีจาํทาํ ความวติกกงัวลตามสถานการณ์ เช่น ความวติกกงัวลต่อ

การสอบ ความเช่ือ อาํนาจในตนเร่ืองนั้น เช่น ความเช่ืออาํนาจในตนในดา้นประสิทธิภาพใน                

การบริหารงาน เป็นตน้ 
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ภาพ 3  สาเหตุของพฤติกรรมดว้ยรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์นิยม 

ทีม่า: ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ, 2541: 105 (อา้งถึงใน ศุภศัร์มา  ยีสุ่่นศรี, 2554: 33) 

       

 4. แรงผลกัดันพฤติกรรม 

  พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดข้ึนไดย้อ่มมีสาเหตุอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉย ๆ ซ่ึง  

ส่ิงหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก็คือ แรงผลกัดนั หรือแรงจูงใจนัน่เอง 

  4.1 ชยัพร  วชิชาวธุ (2525: 129) กล่าววา่ แรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจ ตรงกบัภาษา องักฤษ

วา่ Motive ซ่ึงมาจากรากศพัทภ์าษาละติน คาํวา่ “Mover” ซ่ึงหมายถึง การเคล่ือนท่ีหรือการผลกัดนั

ใหเ้คล่ือนไหวหรืออาจกล่าวไดว้า่ถา้มีแรงจูงใจเกิดข้ึน จะก่อใหเ้กิดการเคล่ือนไหวหรือกิจกรรม            

มุ่งสู่จุดหมายปลายทาง เม่ือมีแรงผลกัดนัจะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่งต่อเน่ือง                

มีจุดมุ่งหมาย เช่น ผลกัดนัใหข้ยนัหมัน่เพียรเพื่อใหไ้ดค้ะแนนสูง ๆ ผลกัดนัใหท้นต่อความยากลาํบาก 

เพื่อหาเงินมาเล้ียงครอบครัว ผลกัดนัใหท้าํงานหนกัเพื่อความสาํเร็จในอาชีพ เป็นตน้  

ลกัษณะของสถานการณ์ 

• ควบคุม 

• แร้นแคน้ (Scarcity) 

• รางวลั-ลงโทษ 

จิตลกัษณะตามสถานการณ์ 

• ทศันคติตามสถานการณ์ 

• ความวติกกงัวลตามสถานการณ์ 

• ความเช่ืออาํนาจในตนตาม

สถานการณ์ 

พฤติกรรมของบุคคล 

จิตลกัษณะเดิม 

• เหตุผลเชิงจริยธรรม 

มุ่งอนาคตควบคุมตน

สุขภาพจิต 

• ความรู้ ทศันคติ 

• ลกัษณะเก็บตวั(Introvert) 

• เชาวน์ปัญญา (Intelligence) 



 

23 

   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้แรงผลกัดนัจะเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมข้ึน  ดงันั้น ใน

ท่ีน้ี จึงขอใหค้วามหมายของแรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจวา่  “อะไรก็ตามท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมหรือ            

การกระทาํข้ึน” 

  4.2 พวงเพชร  วชัรอยู ่(2533: 230) กล่าววา่พฤติกรรม เกิดจากแรงขบั 2 ชนิด ชนิดแรก  

คือ แรงขบัปฐมภูมิ (Primary Drive) หรือแรงขบัทางกาย (Physiological Drive) หรือแรงขบัท่ีไม่ตอ้ง

เรียนรู้ (Unlearned Drive) ซ่ึงเป็นแรงขบัท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ อนัเน่ืองมาจากความตอ้งการ

ภายในร่างกายเพื่อรักษาสภาพสมดุลและใหมี้ชีวติรอด ตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ ส่วนแรงขบัชนิดท่ี 2 

ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้และจากการติดต่อเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น เรียกวา่ Learned Drive บา้ง Social Drive บา้ง 

หรือแรงขบัทุติยภูมิ (Secondary Drive) หรือบางทีเรียกวา่ Acquired Drive โดยแรงขบัประเภทน้ีไดแ้ก่ 

4.2.1 ความกลวัและความวติกกงัวล (Fear and anxiety) 

4.2.2 ความตอ้งการการยอมรับ (Approval) 

4.2.3 ความตอ้งการความสาํเร็จ (Achievement) 

4.2.4 ความตอ้งการความกา้วหนา้ (Aggression)  

4.2.5 ความตอ้งการพึ่งพา (Dependency) 

4.2.6 ความตอ้งการความเช่ือท่ีขาดสมดุล (Cognitive dissonant) 

   ความกลวัและความวติกกงัวล ( Fear and Anxiety) ความกลวัทาํใหเ้กิดพฤติกรรม

การหลีกเล่ียง และเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ไดเ้ม่ือเคยประสพความเจบ็ปวดมาแลว้ เช่น เด็กท่ีเคยถูกสุนขักดั  

ก็รู้สึกเจบ็และกลวัเม่ือเป็นสุนขัก็จะวิง่หนี เป็นตน้ 

   ความตอ้งการการยอมรับ (Approval) การยอมรับจากผูอ่ื้นเป็นแรงกระตุน้ใหผู้ไ้ดรั้บ           

การยอมรับเกิดความพอใจ มัน่ใจวา่ส่ิงท่ีไดป้ระพฤตินั้นดีแลว้ และเป็นเหตุใหก้ระทาํพฤติกรรม         

นั้นอีก หรือทาํใหดี้ยิง่ข้ึน การยอมรับน้ีใหพ้ลงัทางใจอยา่งมาก โดยเฉพาะถา้หากการยอมรับนั้นมา

จากผูท่ี้ผูก้ระทาํช่ืนชม   

  ความตอ้งการความสาํเร็จ (Achievement) ความตอ้งการความสาํเร็จเป็นแรงกระตุน้            

ท่ีสาํคญักวา่การยอมรับจากการศึกษาพบวา่ ความตอ้งการความสาํเร็จข้ึนอยูก่บัความสาํเร็จข้ึนอยูก่บั

การฝึกหดัตั้งแต่วยัเด็ก 

   ความตอ้งการความกา้วร้าว ( Aggression) ก่อนหนา้น้ีนกัจิตวทิยาหลายคนเห็นวา่

ความกา้วร้าวเป็นสัญชาตญาณท่ีมีมาแต่กาํเนิด แต่ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเป็นอนัมากพบวา่ความคบั

ขอ้งใจอาจทาํใหเ้กิดความกา้วร้าวได ้เช่น เด็กท่ีถูกแยง่ของเล่นไปซ่อน อาจกรีดร้องหรือกระทืบเทา้

จนกวา่จะไดข้องคืน เป็นตน้ ความกา้วร้าวจะมีมากหรือนอ้ยเช่ือวา่มีสาเหตุมาจากการอบรมสั่งสอน

หรืออาจไดจ้ากส่ือมวลชนต่างๆ เช่น ภาพยนตร์ เกมส์ เป็นตน้ 
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  ความตอ้งการพึ่งพา ( Dependency) ความตอ้งการการพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นมกัพบในวยั

ทารกและวยัชราเป็นส่วนมาก เพราะเป็นวยัท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย อยา่งไรก็ตาม คนมีความตอ้งการ

เก่ียวขอ้งผกูพนั ( Affiliation) กบัผูอ่ื้นตลอดชีวติ เช่น ความตอ้งการเพื่อนท่ีนอกเหนือไปจากพอ่แม่

ในวยัท่ีโตข้ึน วยัผูใ้หญ่ตอ้งการคู่รักคู่แต่งงานตอ้งการลูกและความผูพ้นัท่ีมีต่อลูกถือไดว้า่คนมี

ความตอ้งการการพึ่งพาตลอดชีวติ 

  ความตอ้งการความเช่ือท่ีขาดสมดุล ( Cognitive Dissonant) ความเช่ือท่ีขาดสมดุล  

คือ ความขบัขอ้งใจท่ีตอ้งปฏิบติัตรงขา้มกบัความเช่ือหรือจาํเป็นตอ้งปฏิเสธความเช่ือนั้นวา่ไม่เป็น

ความจริง เพราะทาํใหข้าดความสุขทางพฤติกรรม 

  4.3 ขั้นตอนแห่งการเกิดแรงผลกัดนัพฤติกรรม 

   การผลกัดนัพฤติกรรม ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั 4 ขั้นตอน โดยเร่ิมจาก

ความตอ้งการ (Need) และส้ินสุดลงท่ีการตอบสนอง ซ่ึงลดหรือขจดัส่ิงท่ีเป็นแรงขบันั้น 

   4.3.1 พวงเพชร วชัรอยู่ (2533: 217-218) แบ่งกระบวนการผลกัดนัพฤติกรรม 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่  

    1) ขั้นความตอ้งการ (Need Stage) ความตอ้งการเป็นภาวะขาดสมดุลท่ีเกิดข้ึน

เม่ือบุคคลขาดส่ิงท่ีจะทาํใหส่้วนต่าง ๆ ภายในร่างกายดาํเนินไปตามปกติ ส่ิงท่ีขาดนั้น อาจเป็นส่ิงท่ี

จาํเป็นต่อการดาํเนินชีวติ เช่น อาหาร นํ้า หรืออาจเป็นส่ิงสาํคญัต่อความทุกขสุ์ขของจิตใจ เช่น 

ความรัก ซ่ึงอาจเป็นส่ิงจาํเป็นเล็กนอ้ย สาํหรับบางคน เช่น นิตยสาร หนงัสือพิมพร์ายวนั เป็นตน้ 

     บางคร้ังความตอ้งการอาจเกิดข้ึนจากภาวะท่ีมาคุกคามสุขภาพของ

บุคคล เช่น ความเจบ็ปวดจะทาํใหบุ้คคลเกิดความตอ้งการแสดงพฤติกรรมท่ีจะป้องกนัไม่ใหเ้กิด

ความเจบ็ปวดนั้นๆข้ึน 

    2) ขั้นแรงขบั  (Drive Stage)  ความตอ้งการในขั้นแรกนั้น กระตุน้ใหเ้กิด

แรงขบั คือ เม่ือเกิดความตอ้งการแลว้ บุคคลจะน่ิงเฉยอยูไ่ม่ได ้อาจมีความกระวนกระวายอยูใ่นใจ 

ซ่ึงภาวะน้ีเรียกวา่ “เกิดแรงขบั” ซ่ึงจะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัระดบัความตอ้งการ 

    3) ขั้นพฤติกรรม  (Behavior Stage)  เม่ือเกิดความกระวนกระวายข้ึน ความ

กระวนกระวายนั้น จะผลกัดนัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมา ซ่ึงแรงขบัจะเป็นพลงัผลกัดนัให้

แสดงพฤติกรรมไดรุ้นแรงมากนอ้ยต่างกนั เช่น คนท่ีกระหายนํ้ามาก กบัคนท่ีกระนํ้าเพียงเล็กนอ้ย

ยอ่มมีพฤติกรรมในการหานํ้าด่ืมต่างกนั 

    4) ขั้นลดแรงขบั ( Drive Reduction Stage) เป็นขั้นสุดทา้ย คือ แรงขบัจะ

ลดลงภายหลงัจากการเกิดพฤติกรรมท่ีสนองความตอ้งการแลว้ 
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   กล่าวโดยสรุป กระบวนการจูงใจทั้ง 4 ขั้น จากตวัอยา่ง คนขาดอาหารมกัเกิดความหิว 

(Need) ซ่ึงมีอาการทางกายปรากฏข้ึนเล็กนอ้ย เช่น ทอ้งร้อง แสบทอ้ง ปวดทอ้ง ปวดศีรษะทาํให้

รู้สึกกระวนกระวาย (Drive) จึงตอ้งหาอาหารมารับประทาน (Behavior) เม่ือรับประทานแลว้ก็หายหิว 

(Drive Reduction) โดยกระบวนการผลกัดนัพฤติกรรมสามารถเขียนเป็นแผนภาพแสดงความสัมพนัธ์

ไดด้งัภาพ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4  กระบวนการผลกัดนัพฤติกรรม 

ทีม่า: พวงเพชร  วชัรอยู,่ 2533: 218. 

 

 5. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

  5.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

   สาํหรับความหมายของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ไดมี้นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมาย ไว้

หลากหลายดงัน้ี พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน ( Covert Behavior) และภายนอก ( Overt Behavior) พฤติกรรม

สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัไดว้า่

เกิดข้ึน (Good, 1959) พฤติกรรมภายในเป็นปฏิกิริยาภายในตวับุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม 

ท่ีเป็นรูปธรรม ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือบางอยา่งเขา้วดัหรือสัมผสัได ้เช่น การเตน้ของหวัใจ การบีบ

ตวัของลาํไส้ พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีมีอยูต่ามสภาพของร่างกาย ส่วนท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ 

ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ พฤติกรรมภายในน้ีไม่สามารถสัมผสัหรือวดัไดด้ว้ย

ความตอ้งการ 

 

พฤติกรรม 

 

 

แรงขบั 

 

ลดแรงขบั 
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เคร่ืองมือต่าง ๆ เพราะไม่มีตวัตน จะทราบไดเ้ม่ือแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกเป็น

ปฏิกิริยาต่าง ๆ ของบุคคลท่ีแสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทาํซ่ึงปรากฏใหบุ้คคลอ่ืนเห็นหรือ

สังเกตได ้เช่น ท่าทางหรือคาํพดูท่ีแสดงออกไม่วา่จะเป็นนํ้าเสียง สีหนา้ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถ ในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพทั้งทางดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ โดยเนน้เร่ือง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวดัได ้เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ   

   พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํ การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระทาํ  

ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพ

จาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ  1) เป็นการกระทาํ (Action) พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีเป็น          

การกระทาํ คือ การกระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 2) เป็นการไม่กระทาํ 

(Non Action) ส่วนพฤติกรรมท่ีเป็นการไม่กระทาํ คือ การงดเวน้ไม่กระทาํหรือการไม่ปฏิบติัของ

บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพ ( Health Behavior) หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของ

ปัจเจกบุคคลท่ีกระทาํไปเพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั หรือบาํรุงรักษาสุขภาพ โดยไม่คาํนึง 

ถึงสถานะสุขภาพท่ีดาํรงอยูห่รือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมาย

หรือไม่ในท่ีสุด (ปณิธาน  หล่อเลิศวทิย,์ 2541)  

   สุชาติ  โสมประยรู  ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนและทกัษะ 

โดยเนน้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกตและวดัไดเ้พื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ  อาจ

กล่าวไดว้า่พฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอยา่งของปัจเจกบุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะ

สุขภาพทั้งส้ิน  ภายใตบ้ริบทน้ีเราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนท่ีทาํไปโดยตั้งใจท่ีจะ

ส่งเสริมหรือป้องกนัสุขภาพ (ดงัคาํนิยามขา้งตน้) หรือส่วนท่ีกระทาํไปโดยไม่ตั้งใจท่ีจะหวงัผลดา้น

สุขภาพ  ตามความหมายท่ีนกัวชิาการไดใ้หไ้ว ้

   ดงันั้น พอสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระทาํหรืองดเวน้การกระทาํในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยอาศยัความรู้ ความ

เขา้ใจ  เจตคติ และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ คือสุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ์ และ

สังคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล  ซ่ึงสามารถแบ่งพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 

ประเภท ดงัน้ี 

  5.1.1 พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบติั

ของบุคคลเพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดโรคข้ึน เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกกาํลงักาย การสวมหมวกนิรภยั
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เม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์การสวมถุงยางอนามยัก่อนมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีด

วคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 

  5.1.2 พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํ

เม่ือมีอาการผดิปกติหรือเจบ็ป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปทาํงาน การเพิกเฉย การถาม

เพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

  5.1.3 พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย ( Sickrole Behavior) หมายถึง           

การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํหลงัจากไดรั้บทราบผลการวนิิจฉยัแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทย์

สั่ง การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การเลิกด่ืมสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทาํใหอ้าการของ

โรครุนแรงยิง่ข้ึน เป็นตน้ 

       พฤติกรรมทั้ง 3 ลกัษณะน้ี เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการใหบุ้คคลต่าง ๆ ไดรั้บการ

ปลูกฝัง หรือไดรั้บการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสม ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ตอ้ง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลกัษณะมีกระบวนการทาง

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพจึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งไดรั้บการวเิคราะห์ วางแผนและดาํเนินการอยา่งเหมาะสมตาม

สภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ 

   5.2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

   5.2.1 พฤติกรรมดา้นความรู้หรือพุทธิพิสัย ( Cognitive Domain) พฤติกรรมดา้นน้ี

เก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความจาํ ขอ้เทจ็จริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา และการใช้

วจิารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ พฤติกรรมดา้นน้ีเร่ิมตน้จากความรู้ระดบัต่าง ๆ และเพิ่มการใช้

ความคิดและพฒันาสติปัญญาเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

   5.2.2 พฤติกรรมดา้นเจตคติ ( Affective Domain) หมายถึง สภาพความพร้อมทาง

จิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 

ความชอบ ความไม่ชอบ การใหคุ้ณค่า เช่น ความรู้สึกชอบด่ืมยาชูกาํลงั ความไม่ชอบบริโภคผกั 

เป็นตน้ 

   5.2.3 พฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย (Phychomotor Domain) พฤติกรรมการปฏิบติัเป็น

พฤติกรรม ท่ีบุคคลแสดงออกมาเก่ียวกบัการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและ

สังเกตเห็นได ้พฤติกรรมการปฏิบติัเป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดี เช่น          

การเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ การพบแพทยห์รือบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจบ็ป่วย 

เป็นตน้ 
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 5.3 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี ้

   5.3.1 พฤติกรรมท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้

บุคคลปฏิบติัต่อไปและควรปฏิบติัใหดี้ข้ึน เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 

เป็นตน้ 

         5.3.2 พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง 

(Negative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทาํใหเ้กิด

ปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทาน

อาหารจาํพวก แป้งหรือไขมนัมากเกินความจาํเป็น การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นตน้ 

จะตอ้งหาสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปล่ียนใหบุ้คคลเปล่ียนไปแสดงพฤติกรรม

ท่ีพึงประสงค ์

 5.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทีส่่งผลต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  

    5.4.1 ความเจริญทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการผลิตและตลาดสินคา้ท่ี

เป็นภยัต่อ สุขภาพ ไดแ้ก่ บุหร่ี สารเสพติด สุรา เคร่ืองด่ืมมึนเมาต่าง ๆ อนันาํไปสู่การติดโรคทาง

เพศสัมพนัธ์ต่าง ๆ 

   5.4.2 การโฆษณาจากส่ือมวลชน ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเลียนแบบ  

   5.4.3 ค่านิยมท่ีเปล่ียนไปเกิดลกัษณะบริโภคนิยมและวตัถุนิยม นิยมบริโภค

อาหารตะวนัตกมากข้ึน เช่น นม เนย ไข่ อาหารท่ีมีโปรตีนและไขมนัสูง  

   5.4.4 ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีและการปฏิบติัเช่นประเพณีการด่ืมชา

ของคนจีนเป็นส่ิงดีเพราะตอ้งใชน้ํ้าเดือดคนไทยเช่ือวา่เด็กรับประทานไข่จะทาํใหเ้ป็นซาง  

   5.4.5 ศาสนาบางศาสนาถือวา่ก่อนเขา้โบสถต์อ้งชาํระลา้งร่างกายใหส้ะอาด             

บางศาสนาใหอ้ดอาหารในระยะถือบวช  

   5.4.6 ระดบัการศึกษาการอ่านไม่ออกเขียนไม่ไดท้าํใหถ่้ายทอดความรู้ทาํไดย้าก     

   5.4.7 การติดต่อคมนาคมถา้สะดวกยอ่มทาํใหก้ารติดต่อส่ือสารใหค้วามรู้ได้

สะดวกแต่ก็ส่งผลเสียไดเ้พราะจะทาํใหก้ารรับวฒันธรรมของต่างถ่ินมาไดง่้ายเกินไป  

   5.4.8 เช้ือชาติ ภาษา ถา้พื้นท่ีเดียวกนัมีประชากรหลายเช้ือชาติ หลายภาษายอ่มมี

ความแบ่งแยก ขาดความสามคัคี และมีพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย เลียนแบบและขดัแยง้  

   5.4.9 ท่ีตั้งและสภาพทอ้งท่ี เช่น ชาวเขานิยมถ่ายในป่าคนในเมืองถ่ายในส้วม  

   5.4.10 อิทธิพลกลุ่ม เช่น กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มเพื่อนนกัเรียน กลุ่มเพื่อนร่วมงาน  

ฯลฯ จะเป็นการเรียนรู้และเลียนแบบเพื่อตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม 
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   ซ่ึงจากการศึกษาและทบทวนดา้นพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดโรคเริม หรือการแพร่กระจาย

เช้ือของผูป่้วยไปยงัผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บเช้ือนั้น พบวา่ ส่วนท่ีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค (Preventive Health Behavior) ซ่ึงการป้องกนัการรับเช้ือจากโรคเริมนั้น คือการสัมผสัเช้ือและ

รับเช้ือจากผูป่้วยโดยตรง  การป้องกนัโรคนั้นตอ้งมีความรู้และรับทราบขอ้มูล ขอ้เทจ็จริงต่าง  ๆ

เก่ียวกบัโรค และการติดต่อของโรคเริมอยา่งเพียงพอ จึงสามารถป้องกนัโรคได ้ส่วนพฤติกรรมเม่ือ

เจบ็ป่วย (Illness Behavior) การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํเม่ือมีอาการผดิปกติหรือเจบ็ป่วย เช่น การนอน

พกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปทาํงาน การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การแสวงหา

การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเองไม่ใหโ้รคกระจายเช้ือไปยงัผูอ่ื้นได ้ 

           5.5 พฤติกรรมการป้องกนัและรักษาโรคเริม    

  พฤติกรรมการป้องกนัโรคเริม การป้องกนัการติดเช้ือเริมในผูป่้วยคร้ังแรก และ

ผูป่้วยโรคเร่ิมซํ้ าซาก สามารถทาํไดโ้ดยการงดร่วมเพศกบัผูท่ี้ป่วยเป็นโรคน้ี การสวมถุงยางอนามยั

สามารถช่วยลดการติดเช้ือได ้หลีกเล่ียงการสัมผสัแผลเริม เพราะอาจแพร่เช้ือไปสู่บริเวณอ่ืนของ

ร่างกายหรือติดผูอ่ื้นได ้การลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ หลงัเขา้หอ้งนํ้า เม่ือมีแผลเริมท่ีริมฝีปาก หา้ม

จูบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เด็ก และผูห้ญิงมีครรภ ์และท่ีสาํคญัควรงดการมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่เร่ิม                   

มีอาการ จนกระทั้งแผลหาย เพราะเป็นช่วงปล่อยเช้ือ ถึงแมถุ้งยางอนามยัก็ไม่ปลอดภยั 100%    

  พฤติกรรมการรักษาโรคเริม สาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นคร้ังแรก และผูป่้วยท่ีเป็นโรค

ซํ้ าซาก มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง  ๆ และการปรับปรุงการใชชี้วติประจาํวนัใหส้อดคลอ้งกบั

การรักษาโรค อาจสรุปไดด้งัน้ี พฤติกรรมการรักษาโรคท่ีถูกตอ้ง ควรไดรั้บการรักษาจากแพทย์

ผูช้าํนาญการ ในการรักษา เพื่อใหส้ามารถกาํจดัเช้ือไดเ้ร็วท่ีสุด และไดรั้บการรักษาอยา่งทนัถ่วงที 

การลดความเครียดในจิตใจ เร่ิมตั้งแต่ความเครียดในชีวติครอบครัวท่ีเกิดจากความประพฤติของ

สามี ภรรยาหรือบุตร ความเครียดจากการทาํงานและการประกอบอาชีพ ซ่ึงค่อนขา้งยาก เพราะจะ

เก่ียวกบัรายไดแ้ละตาํแหน่งของตนเอง พยายามฝึกจิต ทาํงานใหดี้ท่ีสุด และตอ้งยอมรับมนัใหไ้ด ้

เม่ือจิตใจไม่เครียด ผวิพรรณก็จะมีสุขภาพท่ีดี พฤติกรรมการพกัผอ่นนอนหลบั ควรนอนอยา่งนอ้ย

วนัละ 6-8 ชัว่โมง การอดนอนหรือการนอนหลบัไม่เพียงพอจะทาํใหร่้างกายอ่อนแอลง จะเห็นไดว้า่

ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเริม ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ตอ้งงานดึก หรือทาํงานตอนกลางคืน ควรนอนสายบา้งหรือ

นอนช่วงกลางวนั ถา้นอนรวมกนัได ้6-8 ชัว่โมง ก็ไม่เกิดปัญหากบัร่างกาย ในรายท่ีทาํงานกลางคืน 

แลว้ตอนกลางวนัไม่ไดรั้บการพกัผอ่น จะทาํใหร่้ายกายอ่อนแอ ส่งผลใหก้ารักษาโรคเริมทาํไดย้าก

และหายชา้ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย แต่ละคนตอ้งหาเวลาวา่งในการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย          

วนัละ 30 นาที - 1 ชัว่โมง เพื่อเสริมสร้างภูมิตา้นตานใหก้บัร่างกาย พฤติกรรมการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอ ล์และของมึนเมา เพราะส่งผลต่อการดูแลความสะอาดของผูป่้วย การสะสมส่ิงสกปรก
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จากเหง่ือไคล ้ความสะอาดของเส้ือผา้ ไม่ไดรั้บการดูแลและทาํความสะอาดท่ีดีพอ ส่งผลใหก้ารรักษา

โรคหายชา้ และสามารถติดต่อไปยงัผูอ่ื้นไดง่้ายข้ึน พฤติกรรมการการดูแลตวัเองในดา้นความ

สะอาดของเส้ือผา้ ผา้เช็ดตวั ผา้ปูท่ีนอน ท่ีสัมผสัเช้ือตอ้งไดรั้บการซกัฟอก เพื่อฆ่าเช้ือโรคเริมให้

หมดส้ิน  

 

ทฤษฎแีรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรค  

  

 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคเกิดข้ึนคร้ังแรกในปี พ.ศ.2518 โดยโรเจอร์ (Roger R.W.) ไดรั้บ

การปรับปรุงแกไ้ขนาํมาใชใ้หม่อีกคร้ังในปี พ.ศ.2526 (Dunn and Rogers, 1986 อา้งถึงใน สมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต, 2539) โดยทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะทาํความเขา้ใจในกฎเกณฑข์องการกระตุน้

ใหเ้กิดความกลวั โดยเนน้ เก่ียวกบัการประเมินการรับรู้ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือ

ประสบการณ์ทางสุขภาพ และการใหค้วามสาํคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้

ขบคิดแกปั้ญหาในส่ิงท่ีกาํลงัคุกคามอยูน่ั้น การใหค้วามสาํคญัแก่ส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะหมายรวมถึง

การประเมินปัจจยัต่าง  ๆ ท่ีเป็นผลใหค้วามน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของ

บุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ 

 ปัจจยัท่ีอาจะส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือภายนอก

ร่างกายบุคคล เช่น ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Perceived Probability) และความคาดหวงัในประสิทธิภาพ

ของการตอบสนอง (Response Efficacy) เป็นตน้ 

และจากองคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีทาํใหเ้กิดความกลวั จะทาํใหเ้กิดส่ือกลางของกระบวนการ

รับรู้ในดา้น คือ  1) ทาํใหเ้กิดการรับรู้ในความรุนแรง  จนสามารถประเมินความรุนแรงได้  2) ทาํให้

เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวงัในการทนรับสถานการณ์  และ 3) ทาํให้

เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์ 

ทั้งหมดน้ีทาํใหเ้กิดแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด ต่อมา 

ปี พ.ศ.2526 ไดมี้การเพิ่มตวัองคป์ระกอบตวัท่ี 4 คือ ความคาดหวงัในประสิทธิผลตน สาระของทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น

โรคจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือใชส่ื้อกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากกวา่การใชส่ื้อกระตุน้ตามปกติ แต่การกระตุน้

ใหก้ลวัจะตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะข้ึนกบัการตดัสินใจของแต่ละบุคคล

วา่การไม่ปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงอนัตรายเฉพาะโรค จะทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจดัสินใจ
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ไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ ความคาดหวงัในประสิทธิผล

การตอบสนอง เป็นการเสนอขอ้มูลข่าวสารเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค ถา้บุคคลไดรั้บทราบ

ถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบติัตามคาํแนะนาํวา่จะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้และเช่ือวา่ถา้ให้

การสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อใหบุ้คคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํ จะช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการจะเปล่ียน

พฤติกรรมอยา่งจริงจงั ความคาดหวงัในประสิทธิผลตนเอง  องคป์ระกอบน้ีเป็นองคป์ระกอบหน่ึง

ในทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self Efficacy) (Bandura, 1986 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 

2539) ซ่ึงเช่ือวา่กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวทิยานั้น ข้ึนอยูก่บัความคาดหวงัในประสิทธิผล

ตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัสูงสุด และเป็นพื้นฐานท่ีจะทาํให้

บุคคลปฏิบติัตามโดยแทจ้ริง แมบุ้คคลจะมีความเช่ือสูงกวา่การปฏิบติัตามความแนะนาํจะทาํใหเ้กิด

อนัตรายนอ้ยลง แต่ถา้ขาดความมัน่ใจในประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบติั ก็จะไม่สามารถจูงใจให้

เขากระทาํได ้ดงันั้นการเผยแพร่ข่าวสารขอ้มูลจึงไม่ใช่เพียงข้ึนอยูก่บัความชดัเจนของส่ือท่ีจะ ทาํให้

บุคคลปฏิบติัตามเท่านั้น แต่ตอ้งใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงัวา่จะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเองไดด้ว้ยองคป์ระกอบตวัน้ีจะทาํใหผ้ลกระตุน้ทางดา้นบวกกบับุคคล ซ่ึงแตกต่างจากองคป์ระกอบ

ท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 3 ตวั  ท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีกระตุน้ในทางลบในลกัษณะคุกคามสุขภาพ             

การใหค้วามสาํคญัแก่โรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม จะเร่ิมจากการประมวลผลลพัธ์ของโรคหรือส่ิงท่ี

กาํลงัคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคคล  

ตวัอยา่งเช่น การหยดุสูบบุหร่ี ผูสู้บบุหร่ีจะหยดุสูบบุหร่ีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัการไดป้ระเมินวา่ส่ิงคุกคาม

เน่ืองจากการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ การไอระคายเคืองลาํคอ ถา้ปล่อยไวค้วามรุนแรงจะมาก และมีอาการ

อ่ืนๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการดงักล่าว และจะมีอาการ

รุนแรงข้ึนถา้หากไม่หยดุสูบบุหร่ี การขบคิดแกไ้ขปัญหาของบุคคล ขบวนการแกไ้ขปัญหาเป็นปัจจยั

กาํหนดวา่จาํเป็นหรือไม่ท่ีบุคคลนั้นตอ้งปรับท่าทีการตอบสนอง ส่ิงน้ีเป็นเร่ืองของการรับรู้ ผลท่ีจะ

ไดรั้บจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจดัส่ิงท่ีมาคุกคามตนเองอยูใ่นขณะน้ี รวมถึงความสามารถ ของ

ตนเองท่ีจะสามารถอดทนได ้หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอนัเกิดจากความตอ้งการสูบบุหร่ี          

เขาจะตอ้งใชค้วามอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตวัเพื่อไดผ้า่นพน้ภาวะวกิฤติของความตอ้งการ

สูบบุหร่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกนาํเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บ ทฤษฎีน้ีจึงใหค้วามสาํคญัแก่ขบวนการขบคิด

แกปั้ญหาแต่ละคนซ่ึงเช่ือวา่ตนเองสามารถทาํสาํเร็จไดห้รือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถ

ทาํไดห้รือขากความรู้สึกมัน่ใจวา่ตนเองจะทาํสาํเร็จมกัเกิดจากการรับรู้วา่มีอุปสรรคต่าง  ๆ ต่อ

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงันั้นจุดเด่นของทฤษฎีน้ี คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะ

ใหบุ้คคลมีพฤติกรรมป้องกนัเกิดข้ึนไดน้ั้น จะตอ้งเนน้ในเร่ืองค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดทา้ย

ท่ีพึงประสงค ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนจากตวัอยา่งการลดนํ้าหนกัโดย
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วธีิการออกกาํลงักาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถา้ตอ้งการจูงใจใหค้วบคุมการบริโภคอาหาร  

ทฤษฎีจูงใจเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัเร่ืองน้ี เน่ืองจากทฤษฎีน้ีได้

เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซ่ึงตอ้งการลดนํ้าหนกั เช่น ค่านิยมของการมีรูปร่างบอบบาง

สวยงาม  ดงันั้นจาํเป็นตอ้งสร้างมาตรวดัค่านิยมทางสุขภาพซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจ้ะ

เป็นส่วนทาํใหท้ฤษฎีน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดดี้ 

 

 1. ความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎ ี

  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของตนเอง และความหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง 

มีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัมาก โดยทัว่  ๆ ไปการยอมรับและการมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํเป็นไปไดสู้ง เม่ือบุคคลมองเห็นวา่มีประโยชน์และสามารถปฏิบติัตามได ้ความสัมพนัธ์

ระหวา่งองคป์ระกอบมีดงัน้ี คือ ถา้ความสามารถท่ีจะปฏิบติัตามมีสูงและผลดีของการปฏิบติัตาม  

สูงดว้ย จะเพิ่มความตั้งใจในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํยิง่สูงข้ึน แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบติั

ตามสูง แต่ผลดีของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํนอ้ย การตั้งใจจะปฏิบติัตามก็จะนอ้ยลงไปดว้ย โรเจอร์ 

นาํ 4 องคป์ระกอบ ขา้งตน้มาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ 1) การประเมินความน่ากลวั

ต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบดว้ยตวัองคป์ระกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ (Coping Appraisal) ประกอบดว้ย

องคป์ระกอบความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวงัในประสิทธิผล

ตนเอง กระบวนการรับรู้ทั้ง 2 ขอ้ น้ีจะไดรั้บอิทธิพลจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารดงัน้ี คือ ส่ิงแวดลอ้ม  

การพดูชกัชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลกัษณะของบุคคล (บุคลิกและประสบการณ์) ทาํให้

เกิดความตั้งใจจะปฏิบติั และนาํไปสู่การปฏิบติั การประเมินความน่ากลวัต่อสุขภาพเป็นการประเมิน

ปัจจยัท่ีเพิ่มหรือลด ความน่าจะเป็นในการทาํใหเ้กิดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม กิจกรรมของ         

การตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดงัน้ี เช่น เร่ิมตน้สูบบุหร่ี การเร่ิมกินลูกอม หรือ

พฤติกรรมท่ีพบในปัจจุบนัเช่น ไม่ใส่เขม็ขดันิรภยั เป็นตน้ ตวัแปรท่ีเพิ่มโอกาสของการตอบสนอง

ท่ีไม่เหมาะสมไดแ้ก่รางวลัจากภายใน (Intrinsic Rewards) เช่น ความสุขทางกายและรางวลัจากภายนอก 

(Extrinsic Rewards) เช่น การยอมรับจากสังคม ปัจจยัท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสม 

คือ การประเมินอนัตราย การรับรู้อนัตรายและการรับรู้ความน่ากลวัของอนัตราย การกระตุน้ดว้ย

ความกลวัมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความน่ากลวั แต่มีอิทธิพลทางออมต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริง  

โดยสรุปการประเมินความน่ากลวัเป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตวัแปรเหล่าน้ี ซ่ึงจะเพิ่มหรือลด

โอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ในการวเิคราะห์ความน่ากลวั บุคคลท่ีจะประเมินการทน

ต่อสถานการณ์ ซ่ึงประกอบดว้ยบางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองทางป้องกนั ซ่ึงจะ
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กระตุน้การรับรู้ความน่ากลวั (การตอบสนองประสิทธิผล)บวกกบัการวเิคราะห์ความสามารถ

เร่ิมตน้และทาํใหส้มบูรณ์ได ้(ประสิทธิผลตนเอง) องคป์ระกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น เป็น

ส่ิงจาํเป็นท่ีจะช่วยใหก้ารหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีน่ากลวัเป็นไปได ้

  ลกัษณะสาํคญัของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค  คือ การแสดงอาํนาจในการควบคุม

ตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวงั และค่านิยมอ่ืน  ๆ ซ่ึงจะใหผ้ลเก่ียวพนัท่ีสาํคญั คือ

ทฤษฎีน้ีจะใหท้างเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตวัอยา่งเช่น ในกรณีท่ีตวัแปรต่าง  ๆ ท่ีจดัการกบั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจใหเ้กิดการป้องกนัโรคแลว้ จะตอ้งให้

บุคคลมีความเช่ือในตนเอง เพื่อใหกิ้จกรรมป้องกนัดาํเนินไปไดแ้ต่ตอ้งระลึกไวว้า่ ในทางทฤษฎี

ความรู้สึกในประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองคป์ระกอบดา้นอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบติับุคคลท่ีมี

ความรู้สึกของประสิทธิผลตนเองสูง จะช่วยใหผ้า่นพน้อุปสรรค (ความไม่สบาย ราคาแพง) ต่าง  ๆ 

เหล่าน้ีไปได ้ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความสาํเร็จในประสิทธิผลตนเองตํ่า ก็จะถูกอุปสรรคเหล่าน้ี

ครอบงาํประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงทาํใหเ้กิดการเร่ิมตน้ การตอบสนอง กรทนรับสถานการณ์ 

แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัพลงัท่ีใชแ้ละความอดทนของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบัอุปสรรค 

  การวดัผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเอง เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสท่ี

จะทาํใหเ้กิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรู้สึกวา่ค่าใชจ่้ายของการตอบสนอง

สูงข้ึน ค่าใชจ่้ายการตอบสนอง (Response Cost) ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใชจ่้าย การไม่มี

ความสุข ความยุง่ยาก ผลขา้งเคียง ส่ิงท่ีรบกวนชีวติประจาํวนั เป็นตน้ ประเมินการทนรับสถานการณ์

นั้นเกิดจากผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลตนเอง ลบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจาก           

การตอบสนองท่ีเหมาะสม จากภาพ 2 จะพบวา่ผลรวมของการประเมินความน่ากลวั และการทนรับ

สถานการณ์ จะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการป้องกนัจากลกัษณะท่ีเป็นตวัแปรท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติั

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะริเร่ิม ประคบัประคองและช้ีนาํใหเ้กิดพฤติกรรมการตอบนองการทนรับ

สถานการณ์ท่ีเกิดจากแรงจูงใจ เพื่อการป้องกนั อาจเป็นการแสดงพฤติกรรม (เช่น เร่ิมออกกาํลงักาย  

เร่ิมแปรงฟันอยา่งสะอาด) หรือเป็นการหยดุการกระทาํ (เช่น หยดุการสูบบุหร่ี หยดุการกินของหวาน 

เป็นตน้) ในฐานะท่ีเป็นตวัแปรท่ีเขา้แทรกแซงการปฏิบติัแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค อาจจะวดัได้

หลาย  ๆ วธีิแต่จากสมมติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค เช่ือวา่แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค        

จะวดัไดโ้ดยใชค้วามตั้งใจท่ีจะปฏิบติั (Intension Behavior) จากการท่ีทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการป้องกนั

นั้นพฒันามาจากทฤษฎีและงานวจิยัดา้นการติดต่อส่ือสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัซ่ึงทาํใหเ้กิด

การเปล่ียนแปลงทศันคติและวธีิวดัพฤตกรรมนั้น ใชก้ารเปล่ียนแปลงทศันคติเป็นตวัวดั แต่ใน

แนวคิดทฤษฎีน้ี ใชค้วามตั้งใจทางพฤติกรรมเป็นตวัวดั  มีขอ้สังเกตวา่ความตั้งในนั้น อาจะข้ึนกบั

เง่ือนไขของกิจกรรมคร้ังเดียว การทาํซํ้ า หรือหลาย ๆ คร้ัง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค เช่ือวา่
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แรงจูงใจในการป้องกนัโรคเช่ือวา่ แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคจะสูงสุดเม่ือ 1) บุคคลเห็นวา่ความน่ากลวั

ท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพนั้นรุนแรง  2) บุคคลรู้สึกถึงอนัตรายนั้น  3) การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นเป็น

วธีิการท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลงความน่ากลวันั้นใหดี้ข้ึนได้  4) บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่เขามี

ความสามารถพอท่ีจะตอบสนองใหเ้หมาะสมได้  5) ผลดีท่ีไดจ้ากการทาํพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

นั้นมีเล็กนอ้ยมาก 6) ราคาค่าใชจ่้ายเพื่อการตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กนอ้ย 

  ปัจจยัเหล่าน้ีจะทาํใหเ้กิดแรงเพื่อป้องกนัโรคและจะไดผ้ลตาม คือ ทาํใหเ้กิดการตอบสนอง 

ท่ีเหมาะสมหรือการตอบสนองท่ีทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจน้ี ไดท้าํใหเ้กิดสมมติฐาน

เพิ่มข้ึนภายในกระบวนการประเมินคือ เม่ือรวมองคป์ระกอบท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการประเมินความน่า

กลวัและการทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัข้ึน ซ่ึงสมมติฐานน้ีคาดเดาวา่ ถา้

ประสิทธิผลของการตอบสนอง และ/ประสิทธิผลในตนเองสูงแลว้ การเพิ่มความรุนแรง และ/หรือ

อนัตรายจะมีผลทางบวกท่ีสาํคญัต่อความตั้งใจ ในอีกดา้นหน่ึงถา้ประสิทธิผลการตอบสนองและ/

หรือประสิทธิผลในตนเองนั้นตํ่า การเพิ่มความรุนแรงและ/หรือความเป็นอนัตรายจะไม่มีทั้งผล 

หรือผลจากการสะทอ้นกลบั (Boomerang Effect) ผลจากการสะทอ้นกลบั ไดแ้ก่ คนสูบบุหร่ีอยู ่ 

แลว้ตั้งใจจะเพิ่มการสูบบุหร่ี หรือคนด่ืมเหลา้อยูแ่ลว้ตั้งใจจะเพิ่มการด่ืมเหลา้ เป็นตน้) แต่จะลด

ความตั้งใจท่ีจะยนิยอมทาํตามการแนะนาํทางสุขภาพ ดงันั้น ทฤษฎีน้ีจะคาดเดาผลลพัธ์ท่ีทาํลาย

กระบวนการตดัสินใจ โดยใชเ้หตุผล (Rational Decision Making Process) อยา่งสมบูรณ์มีเง่ือนไขอยู่ 

2 เง่ือนไขท่ีบุคคลจะรู้สึกไม่สามารถจะปกป้องตนเองเม่ือ  1) การตอบสนองการทนรับสถานการณ์

ท่ีมีอยูน่ั้นไม่มีผล (ประสิทธิผลการตอบสนองตํ่า) 2) ถา้บุคคลเช่ือวา่เขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง 

การทนรับสถานการณ์ท่ีเหมาะสมได ้งานวจิยัท่ียนืยนัปฏิสัมพนัธ์ท่ีคาดเดาได ้ระหวา่งอนัตรายและ

ประสิทธิผลขอการตอบสนอง ถา้การตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ท่ีแนะนาํใหน้ั้นมีผลต่อ            

การตอบสนองทางป้องกนัสูง จะทาํใหเ้กิดความเช่ือในอนัตราย ซ่ึงทาํใหเ้พิ่มความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตาม 

แต่ถา้เช่ือวา่การตอบสนองนั้น มีประสิทธิผลจะเพิ่มความรู้สึกวา่การมีอนัตรายนั้นลดลง ทาํใหล้ด

ความตั้งใจท่ีจะยอมรับการตอบสนอง ทาํใหเ้กิดผลจากการสะทอ้นกลบั 

  ตามทฤษฎีท่ีไดท้าํการศึกษาผูว้จิยัพบวา่ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค (Protection  

motivation theory) มีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคเริม โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีอาจะส่งผลเพิ่มหรือ

ลดของโรคเริมในอาํเภอระโนด จงัหวดัสงขลา การตอบสนองอาจเป็นไดท้ั้งปัจจยัภายในหรือ

ภายนอกร่างกายบุคคล เช่น 1) ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Noxiousness) ซ่ึงพบวา่

อุบติัการณ์ของโรคเริมในอาํเภอระโนด จงัหวดัสงขลาอยูใ่นระดบั 3 ของจงัหวดั ซ่ึงแนวโนม้การ

เกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทุกปี อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติของประชาชน ทั้งดา้นร่างกาย ครอบครัว 

สถานะทางเศรษฐกิจ 2) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือส่ิงท่ีกาํลงัคุกคาม (Perceived 
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Probability) โอกาสการรับรู้ของประชาชนในการเส่ียงต่อการเป็นโรคเริม และช่องทางในการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารของประชาชน ในอาํเภอระโนดอาจไม่เพียงพอ หรือความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ 

เคร่ืองมือต่าง  ๆ อยูใ่นระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได ้ และ 3) ความคาดหวงัในประสิทธิภาพของ        

การตอบสนอง (Response Efficacy) ความคาดหวงัในการรักษาโรคเริม ในสถานพยาบาลของรัฐของ

ประชาชนในอาํเภอระโนด จงัหวดัสงขลา และมีประสิทธิภาพเพียงพอ เป็นตน้  

 

วทิยาการระบาดและการควบคุมป้องกนัและการกาํจัดโรค 

 

 วทิยาการระบาด ( องักฤษ 3: Epidemiology) เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ สุขภาพ 3และความ

เจบ็ป่วย 3ของประชากร 3 และเป็นพื้นฐานและ ตรรกะ 3ท่ีทาํใหเ้กิดแนวคิดความสนใจใน สาธารณสุข 3

และเวชศาสตร์ป้องกนั3 สาขาวชิาน้ีวธีิท่ีสาํคญัพื้นฐานของงานวจิยัดา้นสาธารณสุข และเก่ียวขอ้งกบั

เวชศาสตร์อิงหลกัฐาน 3 (Evidence-Based Medicine) ในการหาปัจจยัเส่ียงของ โรค 3และประเมินวธีิ  

การ รักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด งานของนกัวทิยาการระบาดท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ            

มีขอบเขตตั้งแต่การสืบคน้การระบาดของโรค (Outbreak Investigation) ไปจนถึงการออกแบบการศึกษา 

การเก็บขอ้มูล และการวเิคราะห์ รวมทั้งการพฒันาแบบจาํลองทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานและ  

การเตรียมผลการวจิยัเพื่อเสนอผลการวจิยั นกัวทิยาการระบาดอาจอาศยั ระเบียบวธีิทางวทิยาศาสตร์ 3

หลายอยา่งเช่น ชีววทิยา 3ในการทาํความเขา้ใจการดาํเนินโรค และระเบียบวธีิทางสังคมศาสตร์ เช่น

สังคมศาสตร์3และปรัชญา3เพื่อช่วยในการทาํความเขา้ใจปัจจยัเส่ียงใกลเ้คียงและไกล    

 ระบาดวทิยาเบ้ืองตน้ Introduction to Epidemiology Epi = On ,Upon Demos = PeopleZoo = 

Animals Epidemic หมายถึง “ โรคระบาด” Logy = Logos หมายถึง Study = Knowledge Epidemiolgy 

จึงหมายถึง “การศึกษาการเกิดโรคระบาด” 

 ระบาดวทิยา หมายถึง การศึกษาการกระจาย การเกิดข้ึน และส้ินสุด และการเคล่ือนท่ี  ของ

โรคในกลุ่มประชากรสัตว ์เป็นการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคในกลุ่มประชากรสัตว์  

Epidemiology ใชเ้ม่ือประชากรท่ีทาํการศึกษาเป็นมนุษย์  Epizootiology ใชเ้ม่ือประชากรท่ีทาํการ  

ศึกษาเป็นสัตวใ์นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางสัตวแพทยส์าธารณสุข จะมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งมนุษยแ์ละ

สัตว ์ในเร่ืองโรคสัตวติ์ดต่อคน Zoonosis, โรคท่ีเกิดจากประกอบอาชีพ (Occupational Disease), โรคท่ี

เกิดจากอาหารเป็นพิษ เช่น Salmonellosis เพื่อมิใหมี้ความยุง่ยาก คาํทั้งสองคาํมีความหมายคลา้ยคลึงกนั 

สามารถใช ้Epidemiology แทน Epizootiology ได ้

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%8D%E0%B8%B2
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 Endemic (โรคประจาํถ่ิน) หมายถึง การเกิดโรคท่ีเกิดข้ึนโดยมีความถ่ีของการเกิดปกติใน

ประชากรกลุ่มหน่ึง เป็นโรคท่ีระบาดในทอ้งถ่ินนั้น  ๆ อาจเป็นแค่จงัหวดัหรือประเทศของเรา

ตวัอยา่ง โคเน้ือท่ีเล้ียงในหมู่บา้นรอบ ๆ หนองหาร ท่ีเล้ียงในสภาพปกติแลว้จะติดพยาธิตวักลมและ

อตัราการติดโรคพยาธิชนิดน้ี 80% เป็นการเกิดโรคท่ีพบไดโ้ดยปกติ (Endemic Level)  

 Epidemic (โรคระบาด) หมายถึง การเกิดข้ึนของโรคโดยมีความถ่ีของการเกิดท่ีผดิปกติใน

ประชากรกลุ่มหน่ึง เป็นโรคท่ีระบาดออกไปเป็นวงกวา้ง อาจเป็นหลาย  ๆ ประเทศหรือ                    

ทัว่ภูมิภาคก็ได ้ตวัอยา่ง พบการเกิดโรคปากและเทา้เป่ือย (Foot and Mouth Disease) ในโคขนุ ท่ีเล้ียง

เพื่อส่งสหกรณ์ฯ  โพนยางคาํ เขตพื้นท่ี จงัหวดั นครพนม หนองคาย และสกลนคร  สูงกวา่ปกติ 

ในช่วงฤดูฝน  การระบาดของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์กในเขตภูมิภาคเอเ ชีย ในช่วงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2546 เป็นตน้มา 

 Pandemic หมายถึง การระบาดของโรคแบบ Epidemic แต่ลุกลามไปยงัหลาย  ๆ ประเทศ 

หรือหลาย  ๆ ทวปี เป็นโรคท่ีระบาดไปทัว่โลกตวัอยา่ง  การระบาดของโรคไขห้วดั สายพนัธ์ุใหม่ 

2009 ทัว่โลกในขณะน้ี 

 Sporadic หมายถึง การเกิดของโรคในกลุ่มประชากรท่ีโรคดงักล่าว โดยปกติแลว้จะไม่พบใน

ประชากรกลุ่มน้ี ตวัอยา่ง การตรวจพบโรค Blue tongue และ Caprine Arthritis/Encephalitis (CAE) ใน

แพะ ฟาร์มตวัอยา่งท่ีอาํเภอคาํตากลา้ จงัหวดัสกลนคร 

 

 1. ประโยชน์ของการสอบสวนทางระบาดวทิยา 

  1.1 เพื่อคน้หาตน้กาํเนิดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระบาดของโรคท่ีเราทราบแลว้               

ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังและเพื่อหารูปแบบของมาตรการแทรกแซงท่ีเหมาะสม 

  1.2 เพื่อช้ีใหเ้ห็นถึงสาเหตุหลกัท่ีทาํใหเ้กิดโรคท่ีเราไม่ทราบชนิด 

  1.3 เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบันิเวศวทิยาและประวติั ธรรมชาติของโรคเพื่อหาวธีิการ

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

  1.4 เพื่อวางแผนในการติดตามโปรแกรมการควบคุมโรค 

  1.5 เพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคและโปรแกรมการควบคุมโรค  

 

 2. การควบคุมโรคและการกาํจัดโรค(Disease Control and Eradication) 

  2.1 การควบคุมโรค (Control) หมายถึง  การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค  

ด้วยมาตรการ แทรกแซงต่าง  ๆ เพื่อหยดุย ั้งอุบติัการณ์ของโรคไม่วา่จะดว้ยสาเหตุใดก็ตามรวมทั้ง

การหยดุย ั้งกระบวนการท่ี เกิดตามมาจากการเกิดโรค  การควบคุมโรคนั้นสามารถทําให้สําเร็จได้  
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โดยการให้การรักษาโรคนั้น  ๆ ผลที่ตามมาจะเป็นการลด  ความชุกของโรค (Disease Prevalence ) 

ในที่สุด แต่หากเพิ่มมาตรการ ป้องกันโรคด้วยทั้งอุบติัการณ์ละความชุกของโรคไปในคราวเดียวกัน  

ปัจจุบันการควบคุมโรคโดยการป้องกันนับว่ามีความสําคัญมากขึ้นทุกขณะ เพราะสามารถป้องกัน  

ไม่ให้เกิดความเสียหายขึ้น ก่อนที ่จะมีการระบาดของโรค 

  2.2 การกําจัดโรค (Eradication) คํานี้ใช้ครั้งแรกในการกําจัดโรคติดเชื้อในสัตว์ในการกําจัด  

โรค Texas Fever จากฝูงวัวในประเทศสหรัฐอเมริกา และการกําจัดโรคปอดอักเสบ (Pleuropneumonia) 

และโรคพิษสุนัขบ้าจากสัตว์ในทวีปยุโรป นับแต่นั้นมาคําว่าการกําจัดโรคนํามาใช้ใน 4 ความหมาย 

คือ 

   2.2.1 การสาบสูญของโรคติดเ ช้ือ การกําจัดโรคจะไม่ประสบความสําเร็จ 

ถ้าตราบใดยังมี ตัวก่อโรค หลงเหลืออยู่ในธรรมชาติ ดั้งนั้นจึงมีโรคน้อยมาก ท่ีถูกกําจัดตามนิยามนี้ 

ตัวอย่างโรค ที่ถูกกําจัด ตามนิยามนี้ได้แก่ โรคฝีดาษในมนุษย์  

   2.2.2 การลดลงของความชุกของโรคติดเชื้อในพื้นที่เฉพาะ  ในระดับที่โรค  

ไม่สามารถ แพร ่กระจายได้  

   2.2.3 การลดลงของความชุกของโรคติดเชื้อ  ในระดับที่โรคหยุดก่อปัญหาต่อ  

สุขภาพสัตว์ แมว้า่การแพร่ กระจายของโรคยังมีอยู ่

   2.2.4 การสาบสูญของตัวก่อโรคจากบริเวณเฉพาะ เช่น การไม่ ปรากฏการระบาด 

ของโรครินเดอเปสท์ใน ท่ีราบภาคกลางในประเทศไทย ความหมายของการกําจัดโรคตามนัยนี้ เป็น 

ความหมายที่นิยมใช้มากที่สุดในทางสัตวแพทย์ 

  2.3 การทําลายโรค (Elimination) หมายถึง การลดลงของอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออยูใ่น 

ระดับที่สามารถควบคุมได้  ดังนั้นจากนิยามนี้อาจมีการระบาดของโรคได้  แต่ว่าอ ยู่ในระดับที่ 

สามารถควบคุมได้  

  2.4 การป้องกันโรค (Principle of Prevention) หมายถึง วธีิการหรือมาตรการท่ีนาํมาใช้

เพื่อช่วยไม่ใหเ้กิดโรคข้ึนในประชากรสัตว ์ห ลักการป้องกันโรคจําเป็นต้องอ าศัยประสบการณ์  

พื้นฐานของสาขา วิชาต่าง ๆ ทางสัตวแพทยอ์าทิเช่น อายุรศาสตร์ จุลชีววิทยา พยาธิวิทยา ภูมิคุ้มกัน  

วิทยา ซีรั่มวิทยา ปรสิตวิทยา และระบาดวิทยา โดยจะต้องเข้าใจในเรื่องต่อไปนี้ 

   2.4.1 วงจรธรรมชาติของโรค (Natural History of Disease)  

   2.4.2 ปัจจั ยสามทางระบาดวิทยา ได้แก่ ตัวสัตว์ ตวัก่อ โรค และสิ่งแวดล้อม  

ซึ่งการเปลี่ยนแปลง  ของปัจจัย  ทั้งสามประการ  จะทําให้เกิดภาวะความไม่สมดุลย์ ก่อให้เกิดโรค  

หรือการระบาดของ โรคเกิดข้ึน 

 



 

38 

   2.4.3 จุดที่จะเข้าดําเนินการป้องกันและควบคุมโรค (Point of Intervention) 

   2.4.4 การตัดขบวนการติดต่อ (Chain of Transmission) 

  

 3. ธรรมชาติของโรค (Natural history of disease)  

  ธรรมชาติของโรค หมายถึง วงจรการเกิดโรคตามธรรมชาติ โดยเริ่มต้นจากสัตว์ปกติ ได้รับ

ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factor) ต่อการเกิดโรคทาํใหมี้ความไวต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรค เมื่อเป็นโรคแล้ว  

ก็อาจมีความพิการ หายจากโรค หรือตายจากโลก  

  ธรรมชาติของโรคแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 

  3.1 ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (Stage of Susceptibility) 

  3.2 ระยะก่อนมีอาการของโรค (Sage of Preclinical Disease) 

  3.3 ระยะมีอาการของโรค (Stage of Clinical Disease) 

  3.4 ระยะมีความพิการของโรค (Stage of Disability) 

 

  3.1 ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค  

   ระยะนี้ เป็นระยะท่ีสัตวย์งัไม่ติดเช้ือหรือเกิด โรค แต่มี ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งเสริม  ต่อ 

การเกิดโรค  หรือเป็นสาเหตุที่จะทําให้เกิดโรค โดยสัตว์นั้นอ ยู่ในสิ่งแวดล้อม ท่ีเอื้ออํานวยต่อ  

การเกิดโรค หรือสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงของโรค เช่น โรงเรือนที่สกปรก มีการระบายอากาศไม่ดี 

สัตว์มักป่วยด้วย โรค ระบบทางเดินหายใจไก่ที่ไม่ทําวัคซีนมีโอกาสเกิดโรค มากกว่าไก่ทําวัคซีน  

ฯลฯ ระยะนี้เป็น ระยะก่อนมีพยาธิสภาพ ความนานของช่วงเวลานี้ขึ้นกับชนิด ของเชื้อโรค ระดับ  

สุขภาพ  อนามัยของตัวสัตว์ จํานวนเชื้อ ท่ีได้รับ ตลอดจนระยะ  ฟักตัวของโรค สําหรับโรคติดเชื้อ  

มักมีระยะฟักตัวสั้น ส่วนโรคไร้เชื้อ มักมีระยะฟักตัวของโรคนาน 

  3.2 ระยะก่อนมีอาการของโรค  

   ระยะนี้เป็นระยะที่ สัตว์เริ่มแสดงหรือ ปรากฏพยาธิสภาพ ของโรคแตย่ังไม่มีอาการ 

หรืออาการแสดง (Symptom and Sign) ของโรค เนื่องจากพยาธิสภาพไม่มากพอ การท่ีทราบว่าสัตว์         

มีพยาธิสภาพ เกิดขึ้น ก็โดยการตรวจ ร่างกายสัตว์ หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อคน้หาสัตว์

ป่วยในระยะเริ่ม แรก เช่น การตรวจเลือดเพื่อค้นหาตัวอ่อนของ  พยาธิหัวใจ การเอก็ชเรยป์อดเพื่อดู             

การกระจายของเซลล์มะเร็ง ฯลฯ  

  3.3 ระยะมีอาการของโรค 

          ระยะนี้เป็นระยะที่มีพยาธิสภาพของโรคเกิดขึ้นแล้ว จึงเกิดมีการเปลี่ยนแปลง  

ลักษณะ หนา้ท่ี ของส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายตามชนิดของโรค ทําให้สัตว์ป่วยมีอาการและอา การ 
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แสดงออกใหส้ังเกต ดงันั้น เจ้าของสัตว์ป่วยส่วนใหญ่มักสังเกตความผิดปกติของสัตว์  และพา 

สัตว์ป่วยมาพบ  สัตวแพทย์หรือตามสัตวแพทย์ไปตรวจสัตว์ในระยะนี้ เนื่องจากสัตว์มีอาการ  

ผิดปกติต่าง  ๆเกิดขึ้น ระยะน้ีอาจแบ่งย่อยเพื่อประโยชน์ในด้านการรักษาสัตว์ป่วยและเพื่อประโยชน ์

ในการศึกษา ทางด้านระบาดวิทยา หรือการวิจัยอื่น ๆ  

  3.4 ระยะมีความพิการของโรค 

      ระยะน้ีเป็นระยะหลังจากที่มีอาการของโรคเกิดขึ้นแล้ว สัตว์ป่วยอาจได้รับหรือ  

ไม่ได้รับ การตรวจรักษา  โรคจากสัตวแพทย์ สัตว์ป่วย ท่ีได้รับการตรวจรักษาเร็ว มกัมีความพิการ

เกิดข้ึน น้อยหรือ  ไม่มีความพิการ สัตว์ป่วย ท่ีได้รับ  การตรวจรักษาช้าก็อาจพบความพิการมาก 

ทําให้เสียสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะนั้นได้  

   ความพิการ  คือ การลดความสามารถในการกระทําของตัวสัตว์อย่างชั่วคราวหรือ  

ถาวร เนื่องมาจากสภาวะเฉียบพลันหรือเรื้อรังของโรค ผลที่ตาม  มาหลังจากเป็นโรคอาจแยกไ ด ้             

3 พวก คือ 

   3.4.1 พวกที่ป่วยแล้วหายสนิท 

   3.4.2 พวกที่ป่วยแล้วหายไม่สนิท มีความพิการเกิดขึ้นในระยะสั้น หรือระยะยาว 

   3.4.3 พวกที่ป่วยเป็นโรคแล้วมีอาการมากจนถึงตาย  

              ธรรมชาติของโรคเปรียบเสมือนภูเขานํ้าแข็งที่ลอยอยูใ่นมหาสมุทร ส่วนที่มองเห็น 

มีขนาดเล็กเมื่อ  เทียบกับส่วนที่มองไม่เห็นที่อ ยูใ่ต้ผิวนํ้า ก ลุ่มสัตว์ป่วยที่ยังไม่มีอาการหรือกลุ่มที่มี  

อาการ แตไ่ม่มีโอกาสไดพ้บกบัสัตวแพทย์ จะมีจํานวนมาก ดงันั้นในการศึกษาทางระบาดวิทยา ควร 

ต้องคํานึงถึงสัตวก์ลุ่มนี้ด้วย 

 

 4. หลักการควบคุมโรค (Principle of disease control)  

  สิ่งที่ต้องคํานึงถึงในการควบคุมโรค คือ 

  4.1 ป้องกันโรคที่มาจากสัตว์นําเข้า ซึ่งโรคนั้นไม่เคยเกิดขึ้นภายในประเทศหรือ  

ภูมิภาค 

  4.2 ลดการเกิดโรคในกลุ่มประชากรสัตว์ โดยใช้วิธีกําจัดโรคแต่ละชนิด  

 

          5. มาตรการการควบคุมโรค  

  ควรได้รับการปรับปรุงในเชิงระบาดวิทยาสําหรับกลุ่มสัตว์เป้าหมายเหล่านี้  อาจปลอด 

จากโรคต่าง ๆ แต่การมีโอกาสสัมผัสเชื้อหรือติดเชื้อ ด้วยสาเหตุที่มาจากปัจจัย  เสี่ยงต่าง  ๆ ซึ่งต่อมา
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อาจเกิดผลทางพยาธิวิทยาต่อเนื่องมาอีก ความสําคัญอยู่ที่ว่าอุ บัติการณ์ของโรคมัก  จะเก่ียวขอ้งกบั

ความชุกของโรค และยังเกี่ยวกับโอกาสในการสัมผัสกับความเสี่ยงของโรคด้วย 

  5.1 วิธีการควบคุมโรคแยกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

   5.1.1 การป้องกันโรคปฐมภูมิ (Primary prevention) 

    การป้องกันโรคขั้นนี้  เป็นการป้องกันโรคในระยะที่ยังไ ม่มีโรคเกิดขึ้น โดย  

การกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําให้เกิดโรค เพื่อป้องกันมิให้เกิดอาการของโรค โดยทั่วไปแล้วโรคที่  

เกิดขึ้น อาจแยกเป็น 2 ชนิด ใหญ ่ๆ ตามสาเหตุที่ทําให้เกิดโรค คือ 

    1) โรคที่เกิดจากสาเหตุเดียว ได้แก่ โรคปากและเท้าเปื่อย บรูเซลโลซิส 

วัณโรค และพาราทูเบอร์คูโลซิส 

    2) โรคท่ีเกิดจากสาเหตุหลายอย่าง ได้แก่ โรคทางเมตาบอลิ สม โรคทาง  

ระบบหายใจ การป้องกันโรคมีหลักอยู่ที่การทําให้อุบัติการณ์ของโรคอยู่ในระดับตํ่าที่สุด โดยดําเนินการ 

อย่างต่อเนื่อง   เพื่อป้องกันกําจัดหรือลดสาเหตุของโรค  (Causalfactors) รวมทั้งลดปั จจัยเสี่ยง  

(riskfactors) ลงโดยใช้การกักกันสัตว์ (Quarantine) หรือการให้ภูมิคุ้มโรค (Vaccination) เป็นต้น 

   5.1.2  การป้องกันโรคทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการป้องกันโรคเมื่อ  

โรคได้เกิดขึ้นแล้ว  เพื่อลดความรุนแรงของโรคลง  ป้องกันการแพร่  กระจายของโร ค ลดเวลา  

การเจ็บป่วย และลดระยะการติดต่อของโรคการป้องกันในระดับนี้ส่วนใหญ่จะกระทําในระยะก่อนที่ 

สัตว์จะ แสดงอาการ และในขณะที่สัตว์แสดงอาการ (Preclinical and Clinical Signs ) การป้องกัน  

ขั้นที่สองนี้ ได้แก่ การให้การวินิจฉัย  เบื้องต้นและให้การรักษาทันที (Early Diagnosis and Prompt 

Treatment) ตัวอย่างเช่น การตรวจคัดโรคในโรควัณโรคและบรูเซลโลซิสเป้าหมายของการ ป้องกนั

ทุติยภูมิ นั้นอยู่ที่การทําให้อัตราความชุกของโรคและอัตราอุบัติการ ณ์ของโรคมีค่าเป็นศูนย์โดย              

การกาํจดัปัจจยัท่ี การกําจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเ กิดโรคและทําการหาวิธีลดปัจจัยเสี่ยงอย่าง  

ต่อเนื่อง เช่น การตรวจค่าเคมีในเลือด เป็นตน้ 

   5.1.3 การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกนัโรคหลงัจากสัตว์

ไดแ้สดงอาการเจบ็ป่วยออกมา มาแล้ว (Stage of Advanced or Clinical Disease) การป้องกนัโรคขั้น

น้ีเป็นการช่วยลดอาการลดการป่วยและการตายด้วยการป้องกันในระดับนี้เป็นการป้องกันในระดับ  

ที่โรค เกิดขึ้นมาแล้วนับว่าเสี่ยงอันตรายและได้ผลน้อยกว่าการป้องกันใน  2 ระดับแรก ส่วนมาก

สัตวแ์พทยจ์ะส้ิน เปลืองส้ินเวลาไปในการป้องกนัโรคใน ระดับนี้มาก  สําหรับการป้องกันทุติยภูมิ  

และตติยภูมิมีมาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ในการกําจัดโรคและสัตว์ที่กําลังแพร่เชื้อในฝูง ดังนี ้

    1) การทําลายสัตว์ทันที (Stamping Out) หมายถึง การทําลายสัตว์หรือ  

การกําจัดสัตว์โดยทันทีทีพ่บวา่มีการติดเชื้อร้ายแรงหรืออยู่ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อแม้จะไม่แสดงอาการ 
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ก็ตาม เพื่อหยุดการ แพร่กระจายของโรคหรือเชื้อโรค วิธีการนี้นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง เมื่อใช้กับ  

การนําเข้าสัตว์ที่สามารถแพร่โรคระบาดได้อย่างรวดเร็ว โรคเหล่านี ้ได้แก่ โรคใน List A ของ OIE 

    2) การฆ่าสัตว์ (Slaughter ) เป็นการเจตนาฆ่าสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือสงสัยว่า  

จะมี การติดเชื้อ เพื่อเป็นการยุติการแพร่กระจายโรค  บางครั้งอาจจะคัดเลือกตัวที่ให้ผลทดสอบทาง  

ซีรั่มวิทยาเป็นบวก (Serological Positive) มาทําลายทิ้งวิธีการนี้ใช้ได้ผลมากกับโรคที่มีการระบาด  

ไม่รุนแรงมากนัก เพื่อลดปริมาณสัตว์ที่จะแพร่เชื้อลง 

    3) การใช้สารเคมี เช่น การฆ่า ช้ือ  ก็สามารถลดความเสี่ยงของการแพร่  

กระจายโรค ( Disease Transmission ) ได้อย่างมาก เช่น การใช้ยาฆ่าแมลงกําจัดแมลงที่เป็นพาหะ  

ของโรค โดยการจุ่มตัวสัตว์ (Dipping) เพื่อกําจัดเห็บในการควบคุมโรค  Piroplasmosis นอกจากนี้ 

ยาปฏิชีวนะต่าง ๆ ก็สามารถใช้ในการป้องกันโรคได้ เช่น การใช้ ยาซัลฟา เพื่อควบคุมโรคบิดในไก่ 

    4) การสร้างให้สัตว์เกิดความต้านทานโรคขึ้นเอง จัดว่าเป็นสิ่งที่มี  

ความจําเป็นมาก ในการป้องกันโรคในสัตว์เช่นความต้านทานโรคของสัตว์ซึ่งเกิดขึ้นโดยการใช้  

วัคซีนโดยสัตว์จะสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเอง (Activeimmunity) การให้ลูกสัตว์ได้รับนํ้านมเหลืองหลังคลอด 

จะทําให้ร่างกายสัตว์ได้รับภูมิคุ้มกัน (Passive Immunity) จากแม่ เช่น การให้ วัคซีนในโรคบรูเซลโลซิส 

สําหรับลูกโคเพศเมียอายุ 3-8 เดือน หรือการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเทียม เป็นต้น 

    5) การรักษาความสะอาดและปรับปรุงสภาวะแวดล้อมให้ดีขึ้น ซึ่งการปรับปรุง 

สภาพแวดล้อมให้ดีขึ้นนั้นถือเป็นการป้องกันโรคได้เช่นกัน  โดยเฉพาะมีโรคหลายโรคที่มีสาเหตุ  

มาจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะการจัดการฟาร์ม เช่น การเกิดเต้านมอักเสบสามารถลดลงได้ 

ถ้าเกษตรกรหมั่นดูแลเอาใจใส่ การล้างทําความสะอาดและการเช็ดเต้านมให้แห้ง ก่อนรีดนมและใช้ยา 

จุ่มหัวนมหลังจากรีดนมแล้ว การดูแลพื้นคอก ไก่ภาย ในโรงเรือน มิให้มีอุจจาระหมักหมมเป็น        

เวลานาน ๆ จะช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค ของระบบทางเดินหายใจของไก่เนื้อและไก่ไข่ การทํา  

ความสะอาด คอกสุกรก่อนคลอดจะช่วยลดอัตราก ารป่วยของลูกสุกรจากโรคอุจจาระร่วง  ตลอดจน 

การจัดการดูแลคอกหรือโรงเรือนโดยเฉพาะการระบายถ่ายเทอากาศจะช่วยให้คอกไม่อับชื้นมีแสงแดด 

ส่องถึงอย่างเพียงพอ ช่วยทําให้สุขภาพสัตว์แข็งแรงมาก ยิ่งขึ้น 

    6) การถ่ายทอดเทคโนโล ยีให้กับผู้เลี้ยงสัตว์ อาสาสมัครในหมู่บ้าน หรื อ 

แม้แต่เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพสัตว์  นับว่ามีความสําคัญมาก  

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้รับรู้วิธีการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการที่มี  

ความจําเป็นและ มีประโยชน์มากต่อการป้องกัน และควบคุมโรคสัตว์ 

 



 

42 

    7) การใช้วิธีการทางชีวภาพในการควบคุมโรค (Biological Control) ได้เริ่ม 

ใช้กันแล้วในต่างประเทศ เช่น ในออสเตรเลียใช้ Myxomavirus ในการควบคุมปริมาณกระต่าย 

นอกจากนี้  การควบคุม และกําจัด Screw Worm ก็ทําได้ โดยทําให้แมลงวันเพศผู้เป็นหมัน เพื่อจะได้ 

ไม่แพร่พันธุ ์ต่อไป 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

                  มณิชญา  ภูวงั (2549) ศึกษาเร่ืองการระบุชนิดของไวรัสก่อเริมชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 

โดยใชเ้ทคนิค พีซีอาร์และอาร์เอฟแอลพี การศึกษาน้ีเป็นการตรวจหาชนิดของ Herpes Simplex  

Virus (HSV) โดยใชเ้ทคนิค Polymerase Chain Reaction (PCR) และ Restriction Fragment Length  

Polymorphism (RFLP) โดยไดท้าํการออกแบบ primer เพื่อเพิ่มปริมาณ DNA ท่ีบริเวณ DNA  

polymerase gene พบวา่ได ้PCR ขนาด 1350 bp เม่ือนาํ PCR product ของ HSV-1F และ HSV-2G 

สายพนัธ์ุมาตรฐานมาตดัดว้ยเอนไซมต์ดัจาํเพาะท่ีเหมาะสมคือ Taql และ Rsal พบวา่เม่ือตดั PCR 

product ของ HSV-1F ดว้ย Taql  จะไดแ้ถบ DNA จาํนวน 6 แถบขนาด 8,150,195,226,366 และ 

385 bp และเม่ือตดั HSV-1F ดว้ย Rsal จะไดแ้ถบ DNA จาํนวน 5 แถบ ขนาด 90,201,270,309 และ 

480 bp และเม่ือตดั HSV จาํนวน 8 แถบ ขนาด 81,90,99,102,189,222,258 และ 309 bp เม่ือ

เปรียบเทียบแถบ DNA ของไวรัสตงัอยา่งจาํนวน 35 ตวัอยา่งหลงัจากตดัดว้ยเอนไซมท์ั้ง 2 ชนิด กบั 

ไวรัสมาตรฐาน พบวา่ไวรัส 1 ตวัอยา่งมีแถบ DNA เหมือน HSV-2G และ 34 ตวัอยา่ง มีแถบ DNA 

คลา้ยกบั HSV-1F โดยเม่ือตดัดว้ย Taql จะไดแ้ถบ DNA จาํนวน 5 แถบขนาด 28,150,195,226 และ 

751 bp ส่วนการตดัดว้ย Rsal  จะไดแ้ถบ DNA จาํนวน 7 แถบขนาด 90,101,100,270,309 และ 480 bp 

จึงทาํการหาลาํดบัเบสบริเวณ DNA polymerase gene ตาํแหนงท่ี 2541 สามารถตดัดว้ยเอนไซม ์

Rsal เพิ่มอีก 1 ตาํแหน่ง และตาํแหน่งท่ี 3288 ไม่สามารถตดัดว้ยเอนไซม ์Taql ดงันั้น HSV-1 ท่ีแยกได ้

ในประเทศไทยจึงมีรูปแบบการตดั DNA แตกต่างจาก HSV-1F แต่คลา้ยกกบั HSV-1 สายพนัธ์ุ 

SC16 (accession  no. X04771) การใชเ้ทคนิค PCR และ RFLP ในการศึกษาน้ีจึงมีประโยชน์ใน            

การบ่งบอกชนิดของเช้ือ HSV ไดถึ้งระดบั Species  และศึกษาดา้นระบาดวทิยาของเช้ือไวรัส 

 เรณู  อยูเ่จริญ (2549) ศึกษาเร่ืองการตรวจหาสมุนไพรบางชนิดท่ีมีผลในการยบัย ั้งเช้ือไวรัส

ก่อนโรคเริมโดยการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการทดสอบประสิทธิภาพสมุนไพรไดแ้ก่  มะขามแป สะเลียมดง 

และหญา้ปีกแมลงวนัต่อการยบัย ั้งการติดเช้ือ HSV ใน GMK cell โดยพบวา่สารสกดัแอลกอฮอล์

ของมะขามแป หญา้ปีกแมลงวนัและสะเลียมดงมีค่า 50% cytotoxic (CD) 50 เท่ากบั 28.1,39.7 และ 

891.2 mg/ml ตามลาํดบัและสารสกดันํ้าของมะขามแป  หญา้ปีกแมลงวนัและสะเลียงดง มีค่า CD50 
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เท่ากบั 56.1 mg/ml , 2.0 mg/ml และ 3.55 mg/ml ตามลาํดบั  สารสกดันํ้าของหญา้ปีกแมลงวนั และ

สารสกดัแอลกอฮอลข์องสะเลียมดงสามารถยบัย ั้ง HSV-1F โดยมีค่า 50% effective dose (ED50) 

เท่ากบั 1,024.6 และ 6.9.0 mg/ml และมีค่า Therapeutic  index (TI) เท่ากบั 2.0 และ 1.5 เม่ือทดสอบ

การยงัย ั้ง HSV-2G ของสารสกดันํ้าของมะขามแป หญา้ปีกแมลงวนั และสะเลียงดง  พบวา่ ค่า ED50 

 เท่ากบั 29.8 ,1,190.4 และ 2,314.8 mg/ml ตามลาํดบั  และสารสกดัแอลกอฮอลข์องมะขามแป หญา้

ปีกแมลงวนั และสะเลียงดง มีค่า  ED50 เท่ากบั16.7,13.8 และ 414.9 ค่า ED50 ตามลาํดบั โดยสาร

สกดั แอลกอฮอลข์องหญา้ปีกแมลงวนัมีค่า TI สูงสุดเท่ากบั 2.9 นอกจากน้ี เม่ือทดสอบยา acyclovir 

ต่อการยงัย ั้ง HSV-1F และ HSV-2G พบวา่ค่า IC50 เท่ากบั 6.84 และ 2.95 mg/ml และจากการ

ทดสอบ ประสิทธิภาพของสารสกดัในการยบัย ั้งการเพิ่มจาํนวนไวรัสชัว่โมงท่ี 36 พบวา่ สารสกดั

แอลกอฮอล ์ของหญา้ปีกแมลงวนัและสารสกดันํ้าของมะขามแปยบัย ั้ง HSV-1F ไดดี้ท่ีสุด โดยมีค่า 

Log ปริมาณไวรัสลดลงเท่ากบั 4.32 และ 2.08 ส่วนการยบัย ั้ง HSV-2G พบวา่ สารสกดัแอลกอฮอล์

ของหญา้            ปีกแมลงวนั และสารสกดันํ้าของสะเลียมดงยบัย ั้ง HSV-2G ดีท่ีสุดและมีค่า Log 

ปริมาณไวรัสลดลง เท่ากบั 3.75 และ 3.27 จากการทดลองแสดงวา่ สารสกดันํ้าของหญา้ปีก

แมลงวนัยบัย ั้ง HSV-1F ไดดี้ท่ีสุด plaque reduction assay ขณะท่ีสารสกดัแอลกอฮอลข์องหญา้ปีก

แมลงวนัยบัย ั้ง HSV-2G ไดดี้ท่ีสุด โดยวธีิ plaque reduction assay และยงัย ั้ง HSV-1F และ HSV-2G  

ณ ชัว่โมงท่ี 36 ไดดี้ท่ีสุด โดยวธีิ yield reduction assay เม่ือทาํการทดสอบประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิ

ร่วมกนั ของกลุ่มสารสกดัและยา acyclovir พบการออกฤทธ์ิทั้งแบบ synergistic, additive และ sub 

additive interaction โดยพบวา่ การออกฤทธ์ิแบบ synergistic interaction พบไดใ้นบางกลุ่มการ

ทดสอบของ การใชส้ารสกดั ร่วมกบัยา acyclovir เม่ือทดสอบกบั HSV-1F เท่านั้น งานวจิยัน้ีเป็น

การศึกษาเบ้ืองตน้ท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาตา้นไวรัสก่อโรคเริมจากสมุนไพร ต่อไป 

 ออ้มหทยั  ดีแท ้(2552) ศึกษาผลของการกลายพนัธ์ุในยนีดีเอน็เอพอลิเมอเรสของไวรัส               

ก่อโรคเริมชนิดท่ี 1 ต่อการด้ือ ยาอะไซโคลเวยีร์ โดยการด้ือต่อยาอะไซโคลเวยีร์ เป็นปัญหาท่ีสาํคญั

ในทางคลินิก  เน่ืองจากทาํใหก้ารรักษาโรคติดเช้ือไวรัส ตอ้งใชเ้วลานานข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ี             

ทาํการตรวจวเิคราะห์หาผลของการกลายพนัธ์ุในยนี DNA polymerase ของไวรัส ก่อใหเ้กิดเริม

ชนิดท่ี 1 ต่อการด้ือยา acyclovir (ACV) โดยทาํการทดสอบยาตา้นไวรัส ACV ความเขม้ขน้ 0-50 

mg/ml ในการยบัย ั้งเช้ือไวรัสมาตรฐาน HSC-1F และเช้ือไวรัสตวัอยา่งจาํนวน 32 ตวั โดยวธีิ Plaque  

Redution Assay) พบวา่ค่าความเขม้ขน้ ACV ท่ียบันั้งเช้ือไวรัสได ้50% หรือ Inhibitory concentration 

(IC50) ท่ีใชย้บัย ั้งเช้ือ HSV-1F เท่ากบั 1.39 ส่วนไวรัสตวัอยา่งท่ีมีค่า IC50 มากกวา่ 5mg/ml จดัวา่

เป็นสายพนัธ์ท่ีด้ือต่อยา ACV พบจาํนวน 9 ตวัอยา่ง คือไวรัสหมายเลข 1- A, 1-B, 5,11,12,19,22,25 

และ 31 ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากบั 8.41,6.14,15.39,6.74,11.98,7.13,11.78,7.04, และ 11.81 ตามลาํดบั 
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เม่ือวเิคราะห์การกลายพนัธ์ุของยนี DNA บริเวณ DNA polymerase gene โดยเทคนิค PCR เพื่อ

ตรวจหาลาํดบันิวคลีโอไทดข์องยนี DNA polymerase ของเช้ือไวรัสตวัอยา่ง และเปรียบเทียบลาํดบั

นิวคลีโอไทดแ์ละลาํดบักรดอะมิโนกบัไวรัสมาตรฐาน HSV-1F accession  no.AX358316 พบวา่

ไวรัสหมายเลข 1- A, 1-B , 11,12,19,22,25 และ 31มีการเปล่ียนแปลงของกรดอะมิโนอาจมีผลต่อ

โครงสร้างและหนา้ท่ีของเอนไซม ์DNA polymerase ทาํใหไ้วรัสเกิดการด้ือยา ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี   

จึงมีประโยชน์เพื่อทราบถึงการกลายพนัธ์ุใน DNA polymerase gene ซ่ึงมีผลต่อการด้ือต่อยา ACV 1 

ของเช้ือ HSV-1 และการพฒันายาตา้นเช้ือไวรัสต่อสายพนัธ์ุท่ีด้ือยาในอนาคต 

                 ศิริพร  คนัธานนท ์และคณะ (2554) ไดท้าํการศึกษาการระบาดโรคแผลมุมปากจากไวรัส

เริม ในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึง ตาํบลถํ้า อาํเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา เดือนพฤษภาคม – 

กนัยายน 2554 โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัโรคและยนืยนัการระบาดของโรค 

(2) เพื่อศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาเชิงพรรณนา (3) เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงและปัจจยัป้องกนัของ

การเกิดโรค(4) เพื่อหามาตรการในการป้องกนัควบคุมท่ีจาํเพาะต่อการระบาดของโรค โดยใชแ้บบ

สัมภาษณ์ในการหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และใช ้สถิติ ร้อยละ สัดส่วน และอตัรา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรม Soft ware สาํเร็จรูป Epi Info tm version 2005 วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและหาความเส่ียง

สัมพทัธ์ (Relative Risk: RR)ผลการศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ ( Retrospective Cohort Study 

Result) ระหวา่งวนัท่ี 10 พฤษภาคม – 5 กนัยายน 2554 พบผูป่้วยท่ีนิยามเขา้ไดก้บันิยาม จาํนวน 19 ราย 

และผูไ้ม่ป่วย จาํนวน 36 ราย รวมจาํนวนประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 55 ราย จากการศึกษาปัจจยัเส่ียง

และปัจจยัป้องกนั พบวา่ เพศชายมีประวติัคลุกคลีกบัผูป่้วยท่ีบา้นและการใชแ้กว้นํ้าร่วมกนัท่ีโรงเรียน 

เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การระบาดของโรคแผลมุมปากจากเช้ือไวรัสเริมใน

โรงเรียนแห่งหน่ึงตาํบลถํ้า อาํเภอตะกัว่ทุ่ง จงัหวดัพงังา ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – กนัยายน 2554  

เป็นการระบาดชนิดแหล่งโรคแพร่กระจาย (Propagated source) และพบผูป่้วยสูงสุดระหวา่งวนัท่ี 4   

มิถุนายน – 1 กรกฎาคม 2554 โดยมีปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการระบาดในช่วงท่ีสอง ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีใหป้ระวติัขณะอยูท่ี่บา้น เล่นดว้ยกนักบัผูป่้วยท่ีมีแผลมุมปาก การมีประวติัคลุกคลีกบัผูป่้วย

ในครอบครัวและเพื่อนบา้นท่ีมีแผลมุมปากก่อน การมีประวติัคลุกคลีกบัผูป่้วยท่ีมีแผลมุมปากขณะ

อยูท่ี่โรงเรียน การใชแ้กว้นํ้าร่วมกนั ซ่ึงทาํใหเ้กิดการระบาดในคร้ังน้ีอตัราป่วยสูงมากถึงร้อยละ 

34.55 และร้อยละของผูป่้วยยนืยนัติดเช้ือโรคเริม เท่ากบั 38.89 และคาดวา่ การแพร่กระจายของโรค

เริมในคร้ังน้ีน่าจะมาจากผูป่้วยรายแรก ซ่ึงเช้ืออาจจะหลบซ่อนท่ีระบบประสาททาํใหเ้ป็นซํ้ าอีกใน

รอบท่ีสอง                
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    ทศภรณ์  สุวรรณมณี (2555) ไดท้าํการสอบสวนผูป่้วยสงสัยโรคเริม ( Herpes simplex) 

ตาํบลวงัมะปรางเหนือ อาํเภอวงัวเิศษ จงัหวดัตรัง  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ยนืยนัการระบาดของ

โรคเริม (2) ศึกษาการการระบาดของโรคตามลกัษณะบุคคล เวลา และสถานท่ี (3) หาสาเหตุ               

การระบาดของโรค แหล่งรังโรค และคน้หาผูป่้วยโรคเริมในชุมชน (4) การวางแผนการดาํเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเหมาะสม  พบวา่ การเจบ็ป่วยคาดวา่น่าจะเป็นการติดเช้ือไวรัสเริม                

ซ่ึงผูป่้วยมีอาการทางคลินิกเขา้ไดก้บัโรค การรับเช้ือน่าจะเกิดจากถูมิตา้นทานของตวัเอง เน่ืองจาก

ผูป่้วยปฏิเสธการเดินทางและการสัมผสัผูป่้วยโรคเริม ปฏิเสธการเจบ็ป่วยของผูอ้าศยัร่วมบา้นก่อน

ป่วย ประกอบกบัการศึกษาขอ้มูลจากรายงาน 506 ไม่พบผูป่้วยในขณะนั้น แต่ในการเฝ้าระวงั             

การแพร่เช้ือของผูป่้วยยดึอาการทางคลินิก เน่ืองจากขาดการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

เพื่อยนืยนัเช้ือได ้ ขอ้เสนอแนะในการศึกษา (1) ควรดาํเนินการประชาสัมพนัธ์ในชุมชน ใหค้วามรู้

อยา่งต่อเน่ือง ในการป้องกนัโรค (2) ควรมีการส่งตวัอยา่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อตรวจหาเช้ือ

ในการยนืยนัทาํใหป้ระชาชนมีความตระหนกัมากข้ึน   

 

 

     

   

 

 

 

  

 


