
บทท่ี  2 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. สถานการณของโรคไขเลือดออก 
2. ความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคไขเลือดออก 
3. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 
4. การดําเนนิงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
5. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
6. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิด 
 

1. สถานการณของโรคไขเลือดออก   

สถานการณโรคไขเลือดออกระดับประเทศในป พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานจํานวนผูปวยจํานวน 45,893 ราย คิดเปนอัตราปวย 73.79 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 46,829 ราย คิดเปนอัตราปวย 74.78 ตอแสนประชากรและใน พ.ศ. 2550 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 56,363 ราย คิดเปนอัตราปวย 89.71 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
2551) สวนในจังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2550 พบวามีจํานวนผูปวย ดังนี้ 808, 895, 665
โดยคิดเปนอัตราปวย 49.26, 54.11, 40.30 ตอแสนประชากรตามลําดับ สวนในป พ.ศ. 2551 พบวา
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ตุลาคม 2551 ไดรับการรายงานโรคไขเลือดออกรวมจํานวน 3,538 ราย
คิดเปนอัตราปวย 214.42 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2551) ในสวนของอําเภอแมแตงพบวา การระบาดของโรคในป พ.ศ. 2549มีผูปวยจํานวน 
47 ราย คิดเปน อัตราปวย 59.94 ตอแสนประชากร ป พ.ศ.2550 พบผูปวย 17 ราย คิดเปนอัตราปวย 
21.25 ตอแสนประชากร และป พ.ศ. 2551 พบผูปวยจํานวน 115 ราย คิดเปนอัตราปวย 145.56 ตอ
แสนประชากร  โดยพบมาก ท่ี สุดใน เขต เทศบาลเ มือง เ มืองแกนพัฒนา  ซ่ึ งพบผูป วย
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แผนภาพท่ี 1 แบบจําลองสามเหล่ียมของระบาดวิทยา (The epidemiologic triangle model) 
 

จํานวน 25 ราย ในสวนของเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนามีตําบลท่ีอยูในความรับผิดชอบอยู 2ตําบล 
คือ ตําบลอินทขิล และตําบลชอแล โดยตําบลอินทขิลมีจํานวนผูปวย 23 ราย คิดเปนอัตราปวย
256.12 ตอแสนประชากรสวนตําบลชอแลมีจํานวนผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 64.07 ตอแสน
ประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2551) 
 
2. ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก   

โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเกิดจากไวรัส มีการระบาดในประเทศทางเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต และแถบแปซิฟกตะวันตก พบระบาดคร้ังแรกในประเทศฟลิปปนสเม่ือ พ.ศ. 2496 จึงเรียกวา
Philipines hemorrhagic fever และระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกท่ีกรุงเทพมหานครเม่ือ พ.ศ. 2501
จึงเรียกวา Thai hemorrhagic fever สาเหตุของโรคเกิดจากไวรัสเดงกี (Dengue virus) ในฟลิปปนส
แยกไวรัสเดงกีได type 2, 3 และ 4 ในป พ.ศ. 2499 และแยกไดเพิ่ม type 1 ในประเทศไทยสําหรับ
การระบาดของไขเลือดออกในประเทศไทยขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2520 - 2542 พบวามีรายงานผูปวยไขเลือดออกประมาณ 50,000-
100,000 รายตอป มีภาวะช็อกประมาณ รอยละ 5 ของผูปวยท้ังหมด และเสียชีวิตประมาณ ปละ 
100-400 คน ปจจุบันพบการระบาดทุกภาคในประเทศไทย การระบาดในภาคกลางและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีลักษณะคลายกัน คือ มีการระบาดปเวนป หรือปเวน 2 ป แตภาคเหนือและ
ภาคใตไมมีลักษณะดังกลาว อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 10 -14 ป
และ 0 - 4 ป มีแนวโนมเกิดโรคในกลุมอายุท่ีมากกวา 15 ปข้ึนไปมากข้ึนเร่ือยๆ มีการระบาดในฤดู
ฝน ชวงท่ีมีการระบาดสูงสุด ไดแก เดือนมิถุนายน หรือกรกฎาคม (กองระบาดวิทยา, 2548) 

2.1 ระบาดวิทยาของโรค 
ทฤษฎีในทางระบาดวิทยาถือวาการเกิดโรคและการกระจายของโรคใดๆ เกิดจากอิทธิพล

ขององคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการคือ Host (คน) Agent (ตัวเช้ือโรคหรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ
โรค) และ Environment (ส่ิงแวดลอม) โดยใหความสําคัญของ 3 องคประกอบเทาๆ กัน ความไม
สมดุลระหวางปจจัยองคประกอบท้ัง 3 อยางจะมีผลตอการเพิ่มหรือลดลงในความถ่ีของโรคได 
(พันธุทิพย รามสูต, 2540) 
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 ปจจัยดาน Host และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนดความไวตอโรค และโอกาสในการสัมผัส
โรค (Susceptibility and exposure to agent) และตัวเช้ือโรค (Agent) เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดโรค
โดยตรง 
 

2.2 ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก   
โรคไขเลือดออกจะเกิดข้ึนไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก บุคคลท่ีเส่ียงตอการเกิด

โรค เช้ือไวรัสไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue Virus) มี 4 สายพันธ (Serotypes) คือ DEN 1 - 4 และมี
ยุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะนําเช้ือไวรัสไขเลือดออกมาสูคน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

การกระจายของโรคตามบุคคล โรคไขเลือดออกพบไดท้ังเพศหญิงและเพศชายและทุกกลุม
อายุ  แตกลุมอายุท่ีพบมากคือ 5 - 14 ป (รอยละ 70 ของผูปวยทุกกลุม) อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 50 วัน
พบท่ีโรงพยาบาลเด็ก (สุจิตรา นิมมานิตย, 2541) 

การกระจายของโรคตามเวลา โดยจะพบผูปวยโรคไขเลือดออกมากในฤดูฝนต้ังแตเดือน
พฤษภาคม เปนตนไป และสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม แตในปจจุบันพบได
ตลอดท้ังป 

การกระจายของโรคตามสถานท่ี ในเขตเมืองท่ีมีประชากรอยูหนาแนน พบโรคนี้ได
ประปรายตลอดท้ังป 

 2.3 เชื้อสาเหตุ    
โรคไขเลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสในกลุม RNAvirus ในตระกูล Flaviviridae มี 1 genus คือ

genusflavivirus ประกอบดวย dengue virus, yellow fevervirus และ Japanese B encephalitis virus, 
denguevirus มี 4 type คือ DEN 1, DEN 2, DEN 3 และDEN 4 การติดเช้ือเดงกี่ซีโรทัยปหนึ่งจะทํา
ใหมีภูมิคุมกันตอซีโรทัยปนั้นตลอดไป และสามารถปองกันขามไปถึงไวรัสเดงกี่ซีโรทัยปอ่ืนได
เพียงช่ัวคราว (Heterotypic immunity) การเกิดอาการโรคไขเลือดออกมักเกิดข้ึนในผูปวยท่ีติดเช้ือ
ดวยไวรัสเดงกี่ซีโรทัยปอ่ืนที่แตกตางไปจากคร้ังแรกเกิดการติดเช้ือคร้ังท่ีสองที่เรียกวาการติดเช้ือ
แบบทุติยภูมิมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออก นอกจากนี้ โรคไขเลือดออกในประเทศ
ไทย ยังเกิดไดกับเช้ือไวรัสในตระกูล Togaviridae ใน genus Alphavirus ไดแก Chikungunya virus
แตเกิดไดนอยกวาไวรัสเดงกี่ 

2.4 การแพรกระจายของเชื้อโรค 
โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะท่ีสําคัญ โดยยุงตัวเมีย

ซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมี
ไวรัสอยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะเพ่ิมจํานวน
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มากข้ึนแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดใน 
คร้ังตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8 -12 วัน การแพรเช้ือบางคร้ังอาจเกิดข้ึนทันทีหลังจากยุง
กัดผูปวยดูดเช้ือไวรัสเขาไป ขณะท่ีกําลังดูดเลือดถูกรบกวนกอนท่ีจะดูดเลือดอ่ิม ยุงจะไปกัดคนอ่ืน
ตอ (Multiple feeding) และปลอยเช้ือไปยังผูถูกกัดได เม่ือเช้ือเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัว
ประมาณ 5 - 8 วัน (3 – 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได 

2.5 การดําเนินของโรคไขเลือดออก แบงเปน 3 ระยะ 
2.5.1 ระยะไขสูง เปนระยะท่ีมีไขสูง 39 - 41oC สวนใหญเปนอยูนาน 2-7 วัน รอยละ 

17 ของผูปวยอาจมีไขนานเกิน 7 วัน พบอาการชักได โดยเฉพาะในเด็กเล็กอาการไขมักไม
ตอบสนองตอยาลดไขมากนัก ผูปวยจะมีอาการหนาแดง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ไมพบอาการของ
ไขหวัดชัดเจน มีอาการปวดทองบริเวณล้ินป หรือชายโครงขวา ตับโต และกดเจ็บ อาเจียน ปวด
เม่ือยกลามเนื้อบางรายอาจมีจุดเลือดออก หรือมีเลือดออกในอวัยวะอ่ืน 

 2.5.2  ระยะวิกฤติ (shock หรือ hemorrhagic stage) เปนระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา  
ไขมักจะลดลงอยางรวดเร็ว หากมีการร่ัวของพลาสมามากอาจเกิดภาวะช็อกได ผูปวยจะมีอาการ
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเตนเร็ว และเบา ความดันโลหิตตํ่า หรือ pulse pressure แคบ  
(นอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท) ในระยะนี้ผูปวยจะมีเลือดออก อาการเตือนท่ีสําคัญท่ีจะเขาสูภาวะ
ช็อกไดแก มีการปวดทองอยางเฉียบพลัน มีการอาเจียนตลอด มีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึก กระสับกระสาย และมีไขลดลง ในรายท่ีรุนแรงจะเกิดในวันท่ี 3 -7 ของโรค 

2.5.3 ระยะฟน (convalescent stage) เปนระยะท่ีมีการดูดกลับของพลาสมาเขาสู
กระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการทั่วไปดีข้ึน เร่ิมมีความอยากอาหาร ปสสาวะเพ่ิมข้ึนอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง การท่ีผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ จะเกิดโรคเปนรูปแบบใด ข้ึนกับปจจัยหลายประการท่ี
สําคัญคือ อายุและภาวะภูมิคุมกันของผูปวย ชนิดของการติดเช้ือเปนแบบปฐมภูมิ (Primary) หรือ
ทุติยภูมิ (Secondary) ซีโรทัยป และปริมาณของไวรัส ผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเปนเด็กเล็ก (0-2 ป)
อาจมีอาการและอาการแสดงของโรคตางจากผูปวยเด็กโต พบวาผูปวยเด็กเล็กจะพบอาการอาเจียน
เบ่ืออาหารปวดทองนอยกวาผูปวยเด็กโต แตมีอาการถายเหลว ผ่ืนชัก มากกวาผูปวยเด็กโต ผูปวยท่ี
ติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเปนวัยรุน (13 - 15 ป) อาการทางคลินิกไมตางจากผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ัวไป 
แตพบซึมนอยกวา และมีอาการปวดศีรษะมากกวา สวนผูปวยผูใหญพบอาการไขเปนเวลานานกวา
พบอาการปวดศีรษะ และปวดกลามเนื้อไดบอยแตพบอาการช็อกไดนอย 

2.6 การรักษา    
ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเช้ือไวรัสเดงกี่ การรักษาเปนแบบรักษา

ตามอาการและประคับประคอง จะใหผลดีถาแพทยวินิจฉัยไดต้ังแตระยะแรก 



 10

2.6.1โดยท่ัวไปอาจไมจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ
ในวันแรกของไข ใชการเช็ดตัวบอย ๆ และใหยาพาราเซตามอล ไมควรใชยาแอสไพรินและ non 
steroidal anti inflammatory drug (NSAID) เนื่องจากเส่ียงตอภาวะเลือดออก 

2.6.2 ในรายท่ีมีอาเจียนควรใหผงเกลือแร น้ําผลไมเพื่อชดเชยภาวะขาดนํ้า ไมควรให
น้ําดื่มท่ีมีสีแดงหรือ ดํา 

2.6.3 ตองติดตามอาการอยางใกลชิดทุกวัน โดยเฉพาะ 24 - 48 ช่ัวโมง หลังจากไข
ลดลง ประกอบดวยติดตามคาความดันโลหิต อัตราเตน และความแรงของชีพจร อัตราการหายใจ
ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ สังเกตอาการนําของช็อก เชน ปวดทองอยางเฉียบพลัน มีการ
เปล่ียนแปลงระดับความรูสึก กระสับกระสายชีพจรเบาเร็ว มือเทาเย็น 

2.6.4  ควรตรวจดูปริมาณเกร็ดเลือด และระดับฮีมาโตคริตเปนระยะในผูปวยท่ีสงสัย
วาจะเปนโรคไขเลือดออกในระยะ 2 - 3 วันแรกของไข เม่ือมีปริมาณเกร็ดเลือดลดลงและฮีมาโตค
ริตสูงข้ึน รอยละ 20 เปนขอบงช้ีวาจําเปนตองใหการรักษาชดเชยการสูญเสียพลาสมา โดยชดเชย
ดวยสารน้ํา ในระยะแรกตองใหเร็ว และเพียงพอจนอาการดีขึ้นชัดเจน จึงลดความเร็วของสารน้ําลง
หลักสําคัญ คือใ หสารน้ําในปริมาณท่ีนอยท่ีสุดเพียงพอกับการรักษาระดับการไหลเวียนของเลือด 

2.6.5 ในรายท่ีมีภาวะช็อก มีอาเจียนและหรือถายเปนเลือด หรือมีอาการเลือดออกใน
ท่ีอ่ืน ๆ ควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายถือเปนภาวะเรงดวน ตองใหออกซิเจน และสาร
น้ํา อยางเรงดวนประเภทของสารนํ้าในระยะแรก ไดแก normal saline, Ringer’s lactate หรือ 5% 
DNSS โดยใหปริมาณ 10 - 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง เปนเวลา 1 - 2 ช่ัวโมง ถาไมดีข้ึนตอง
ดูระดับฮีมาโตคริต ถาพบวาลดลง บงวามีเลือดออก ตองพิจารณาใหเลือด 

2.7 การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 มีหลักปฏิบัติท่ีสําคัญ คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําท่ีใชประโยชน ไมใหยุงวางไข 
เพาะพันธุ สําหรับภาชนะท่ีไมไดใชประโยชนก็เก็บหรือทําลายเสีย ในการปฏิบัติตองใชหลายวิธี
พรอมกันหรือเลือกวิธีตามความเหมาะสมกับภาชนะแตละชนิด วิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุมี
หลายวิธีดังนี้ 

2.7.1 วิธีทางกายภาพ ไดแก การปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด เพื่อปองกันไมใหยุงไป 
วางไขได สําหรับภาชนะท่ียังไมไดใชประโยชนควรคว่ําไว มิใหรองรับน้ําเพื่อจะไมกลายเปนแหลง 
เพาะพันธุยุงลาย สําหรับของท่ีไมไดใชประโยชน เชน กะลา กระปอง ควรมีการเผาหรือฝงแลวแต
ความสะดวก แจกันดอกไม ขารองตูกับขาว ควรเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน หรือใสเกลือแกงหรือ
ผงซักฟอกลงไปปองกันยุงลายวางไข วิธีการเหลานี้ตองทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องตลอดป 
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2.7.2 วิธีทางชีวภาพ วิธีท่ีไดผล คือ การปลอยปลากินลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา เชน  
โอง ตุม สระ อางบัว เหมาะสําหรับภาชนะท่ีปดฝาไมได ปลานิยมปลอยไดแกปลาหางนกยูง และใน
ปจจุบันมีการนําจุลินทรียกําจัดลูกน้ํามาใชในอางหรือสระ โดยจุลินทรียดังกลาวจะทําลายลูกน้ําแต 
ไมเปนอันตรายสําหรับคนหรือสัตวเล้ียงเปนวิธีทางชีวภาพอีกอยางหนึ่ง 

2.7.3 วิธีทางเคมี เคมีภัณฑท่ีใชกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงองคการอนามัยโลกแนะนําให 
ใชและรับรองความปลอดภัย ไดแก ทรายทีบีฟอส (Temephos Sand Granule) หรือทรายอะเบทใช
เฉพาะกับภาชนะเก็บน้ําท่ีไมสามารถปดฝาหรือใสปลากินลูกน้ําไดเพื่อการประหยัด 

2.8 การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด 
 หากทําไดควรกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวดตรวจตราซอมแซมฝาบาน ฝา
เพดาน อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพื่อเปนการปองกันไมใหยุงลายเขามาอยูและหลบซอน
ในบาน เวลาเขา - ออกตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพื่อไลยุงลายท่ีอาจมาบินวนเวียนหาทางเขา
มาในบาน นอกจากนี้ควรเก็บส่ิงของในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เส้ือผาท่ีสวมใสแลว
ควรเก็บซักทันทีหรือนําไปผ่ึงแดด/ผ่ึงลมภายในบาน บริเวณท่ีจะเปนแหลงเกาะพักของยุงลาย
สวนมาก คือ ราวพาดผา กองเส้ือผาท่ีมีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของหองและเคร่ือง
เรือนตางๆ แตถึงแมวาบานท้ังหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากนอนพักผอนในเวลากลางวัน
ก็ควรนอนในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณท่ี
มีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง อาจใชยากันยุงหรือทาสารท่ีมีคุณสมบัติไลยุงซ่ึงในปจจุบันมี
จําหนายตามรานคามากมายหลายย่ีหอดวยกัน จําเปนตองเลือกซ้ือและคัดเลือกใชใหเหมาะสม 
ดังนั้นการปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด อาจทําไดดังนี้ 
  1) นอนในมุง 
  2) สวมใสเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ 
 ในตางประเทศเน้ือผาจะคอนขางหนาเพื่อปองกันความหนาวเย็นไดดวย และอาจมีตาขาย
คลุมหนาหากเขาไปอยูในพื้นท่ีท่ีมียุงและแมลงชุกชุมมากๆ สําหรับประเทศเขตรอนสามารถใชผา
เนื้อบางได ตัวเส้ือและกางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกัดไดบริเวณท่ีเส้ือ
และกางเกงปกคลุมไมได ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย  
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3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

3.1 แนวคิดและทฤษฎีการรับรู 
 การรับรู  (perception)  มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน(Latin)หรือ  “percipere” ซ่ึง  per 
หมายถึง “ผาน” และ capere หมายถึง “การนํา” (Bunting) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบ
เตอร (The New American Webster Handy College Dictionary) คือการแสดงออกซ่ึงความรู ความ
เขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคล  นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไว ดังนี้ 
 กันยา สุวรรณแสง (2542) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณเดิมแปล
ความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
 สุชา จันทรหอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายจากการสัมผัส
และในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการตอบสนองตอ
ส่ิงเรา 
 
  
 
 ธีรนันท พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน   
ข้ึนอยูกับการประเมินตัดสินเหตุการณ หรือเหตุการณนั้นๆ การรบรูของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคลมี
ความแตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเร่ืองเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดท่ีจะมีการรับรูท่ีเหมือนกับบุคคลอ่ืนท่ี
เดียวเพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตนเอง ซ่ึงมีผลตอ
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลนั้นๆ ดวย โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู เชน เพศ
อายุ ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและบทบาทหนาท่ี 

คิง (King, 1981) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษยท่ี
แสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเร่ืองตางๆ ท่ีผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยาง
มีจุดมุงหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนของความจริง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
นั้น การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและการถาม
บุคคลนั้นวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี้ 

 1) การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) บุคคลทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอมมนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับ
จากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน 

สิ่งเรา 
(stimulus) 

การรับรู 
(perception) 

การตอบสนอง 
(response) 
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 2) การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and subjective) ถึงแม
จะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

 3) การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action oriented in the present) 
เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคลตองมีการรับรูในส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและ
ทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

 4) การับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (Transaction) บุคคลจะสามารถสังเกต
ถึงการรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก็ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออกระหวาง
คนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร 

จากความหมายของการรับรูดังกลาวสามารถสรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวนการ
ทางดานความคิดท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลในการแปรความหมายส่ิงเรา หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมจากขอมูลขาวสารที่ไดรับ โดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูของบุคคล ซ่ึงการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางความคิด
จากประสบการณและการเรียนรูรวมไปถึงการรับรูปญหาท่ีเกิดข้ึน แลวนําประสบการณการเรียนรู
ท่ีไดรับมาแกไขปญหาตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

3.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
คนเราจะรับรูส่ิงตางๆ ไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ลักษณะของ

ผูรับและลักษณะของส่ิงเรา โดยท่ีบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การรับรูไดดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2542) 

 3.2.1 ลักษณะของผูรับ การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังและ
การรับรูมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูรับแบงออกไดเปน 2
ดาน คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา 

1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ 
ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาส้ัน 
สายตายาว ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสนั้นผิด
ไป ดอยสมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การ
รับรูจะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเรา
แปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง 

2) ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย
ประการดังนี้ 
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 ก) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ท่ี
บุคคลมีอยูจะมีมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก แจมชัด
ข้ึน การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวย
ความวางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณเดิม
เปนส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมาต้ังแตเร่ิมเกิด ส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อ
การรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีไดมีความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 
 ข) ความตองการ เปนองคประกอบหน่ึงของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิดภาวะ
ขาดส่ิงตางๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชนการขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก อาหาร 
อากาศ น้ํา ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก ความ
รัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้ จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละบุคล บาง
ส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลหน่ึง แตไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของบุคคลจึงตางกัน 
 ค) ความตั้งใจ ส่ิงตางๆท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด
การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิวทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเราพรอมๆ กัน บุคคล
จะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 
 ง) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึงทํา
ใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรือมี
พฤติกรรมตางๆ อยางมีเปาหมาย 
 จ) ทัศนคติท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือกแนวทางตามส่ิงเรา 
 ฉ) ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณ มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงเรามากนักจะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไปหมด แต
หากอยูในอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมชอบใจไปหมด ถาบุคคลมีอารมณเครียดมาก
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี 
 ช) เชาวปญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูมีสติปญญา
ตํ่ากวารวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 
 ซ) อิทธิพลของสังคม  สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม จารีตประเพณี คานิยม เปนเครื่องกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตางๆ แตกตางกันออกไป 
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3.2.2 ลักษณะของส่ิงเรา การท่ีบุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น
ข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้าๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา  

3.3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี

ทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกนนมสุขภาพ โดย
คร้ังแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health 
behaviour) ตอมาภายหลังไดดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย  (Illness 
behaviour) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behaviour)  

การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในคร้ังแรก โดย Hochbaum (1958) ไดเร่ิมจาก
แนวคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคลยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตุผลนี้บุคคล
จึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือ ถึงแมวาส่ิงนั้นจะไมถูกตองตามท่ีผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 

Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา “การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เช่ือวา (1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิต
เขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยการ
ชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และ 
(4) การปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน
คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน  

ซ่ึงแบบแผนการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของโรเซนสต็อค ประกอบดวยการรับรู 4 
ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ (Rosenstock,cited by Becker, 1974) 

3.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility หมายถึง ความ
เช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเช่ือของบุคคลตอ
ความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงาย 
ท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชน
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เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหน่ึง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆ อีก
จะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก 

3.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมาก
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 

3.3.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติ
นั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรค
นั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสีย
ของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

3.3.4 การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ ไดแก 
คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และ
พฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
 
4. การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

การปองกันและควบคุมโรค จะทําใหประชาชนเกิดความเจ็บปวยนอยลงถาเกิดโรคข้ึนจะ
ลดความรุนแรงและไมแพรกระจายไปสูคนอ่ืนโดยมีหลักการปองกันและควบคุมโรคดังนี้ 
 หลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สมศักดิ์  บุตรราช (2540) ไดกลาวไววามี      
4 แนวทางดังนี้ 
  1) การปองกันระดับกอนปฐมภูมิของโรคไขเลือดออก ไดแก การบรรจุเร่ืองโรค
ไขเลือดออกเขาในหลักสูตรการศึกษาระดับตางๆ ต้ังแตระดับประถมศึกษา 
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  2) การปองกันระดับปฐมภูมิของโรคไขเลือดออกเปนการปองกันมิใหคนไดรับ
เช้ือท่ีเปนสาเหตุดําเนินการ ดังนี้ 

2.1) ใหเด็กนอนกลางวันในมุงหรือในหองท่ีกันยุงไดเสมอ 
2.2) ทําลายยุงลายท่ีนําเช้ือในชุมชนใหลดลงจนเหลือนอยท่ีสุด โดยวิธีการดังนี้ 

  2.2.1) การกําจัดระยะตัวออนของยุงลาย โดยอาศัยขุมพลังของชุมชน
ดําเนินการตอคือ ใชยาฆาลูกน้ําใสในแหลงเพาะพันธุ เชน ทรายอะเบท กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
โดนวิธีทางกายภาพเชน เทน้ําในตุมขังน้ําทุก 7 วัน และใชฝาปดตุมน้ําไวเสมอ ใชทางชีวภาพกําจัด 
ลูกน้ํายุงลาย เชนใชปลากินลูกน้ํา  
  2.2.2) กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยสารเคมีดวยการพนหมอกควัน พนฝอย
ละออง 
  2.2.3) ใชสารเคมีหรือยาทาปองกันแมลง ทาใหเด็ก 
  2.2.4) ใหสุขศึกษาแกประชาชนใหมีความรูมากพอที่จะปองกันตนเอง
และผูอ่ืนไดโดยเฉพาะการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานตนเอง 
  3) การปองกันระดับทุติยภูมิของโรคไขเลือดออก เปนการปองกันโรคระยะท่ีเกิด
โรคข้ึนแลวดําเนินการดังนี้ ใหการรักษาผูปวยอยางรวดเร็วและถูกตอง เพื่อลดอัตราตายของผูปวย
และปองกันการแพรโรคไปยังยุงลายท่ียังไมไดรับเช้ือ 
  4) การปองกันระดับตติยภูมิของโรคไขเลือดออก เปนการปองกันหลังจากเกิดโรค
ไขเลือดออกคือ ปรับปรุงการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในชุมชนโดยการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ในชุมชนหรือโรงเรียน โดยอาศัยขุมพลังของชุมชนเชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบานหรือ
นักเรียน เปนตน 

พูนยศ เร่ียวแรงบุญญา (2543) กลาววาโรคไขเลือดออกนั้นวิธีท่ีดําเนินการตองใชการ
ดําเนินการดังนี้ 
 1) การลดจํานวน/กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 1.1) การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด 2 ช้ันโดยเสริมดวยผามุง, ผาพลาสติกปด 
 1.2)  การคว่ําภาชนะท่ีไมไดใชประโยชน เพื่อมิใหรองรับน้ํา 
 1.3) การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบท้ิงวัสดุ ท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
 1.4) การจัดระบบการใชน้ํา การระบายนํ้าและการดูแลถายน้ําบอยๆ 

 2) การใหสุขศึกษา 
 2.1) จักประชุมฝกอบรมสัมมนาแกประชาชนอยางท่ัวถึงในทุกระดับชุมชน 

ครอบครัวและบุคคลท่ัวไป 
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2.2) เผยแพรความรูและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ถูกตองและตามสถานท่ี
สําคัญๆ ติดปายประกาศโฆษณา เรียงความ ใบปลิว แผนพับ เสียงตามสาย ฯลฯ 

3) การปองกันสวนบุคคล 
3.1) นอนในมุงเพื่อปองกันยุงกัด 
3.2) จัดยากันยุงหรือการไลยุงอ่ืนๆ 
3.3) ทาสารปองกันยุงหรือสารไลยุง 

 4) การควบคุมยุงโดยชีวภาพ/กายภาพ 
4.1) คัดเลือกชนิดปลา เพื่อเล้ียงไวกินลูกน้ําในแหลงเพาะพันธุหลักท่ีสําคัญ 
4.2) ใชทีบีฟอสฆาลูกน้ํา 
4.3) การอนุรักษศัตรูธรรมชาติยุงลาย 

 5) การควบคุมโดยใชสารเคมี 
5.1) การใชสารเคมีกําจัดยุง 
5.2) การใชสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

 6) ชุมชน หนวยงานและโรงเรียน รวมใจกันรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

ไดกําหนดแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2545 มี 3 ประการคือ 
1) การปองกันโรคไขเลือดออก 
2) การควบคุมโรคไขเลือดออก 
3) การรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 

ซ่ึงเปนแนวทางท่ีสถานีอนามัยทุกแหง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม           
ถือปฏิบัติอยูเพื่อใหโรคไขเลือดออกบรรเทาลง อันจะนําไปสูความมีสุขภาพดีของประชาชน ฉะนั้น
จึงขอนําเสนอรายละเอียดของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตามลําดับ
ดังนี้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

การปองกันโรคไขเลือดออกมีความสําคัญเพราะเปนมาตรการท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรค
ไขเลือดออก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดวิธีการดําเนินการ ป พ.ศ. 2545 ดังนี้ 

1) มีการจัดต้ังศูนยและคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตําบล 
          1.1) มีการรวบรวมและวิเคราะหสถานการณโรค คาดัชนีลูกน้ํายุงลายเพื่อกําหนด 

พื้นท่ีเส่ียงและวางแผนแกไขปญหา 
          1.2) มีการจัดต้ังทีมหนวยเคล่ือนท่ีเร็ว (Special Rapid Response Team) เพื่อ

สอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค 
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          1.3) มีการจัดทํา (Sport Map) แผนท่ีระบาดเพื่อดูแนวโนม ทิศทางและขอบเขตการ
เกิดโรค 

2) มีการพัฒนาศูนย (Hot Line Emergency) ของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดย 
          2.1) มีการรายงานโรคท่ีรวดเร็ว เม่ือพบผูปวยโรคไขเลือดออก ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปน

โรคไขเลือดออก 
          2.2) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก ขอใหซักประวัติการเจ็บปวย

และท่ีอยูขณะปวยใหชัดเจน เพื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะไดควบคุมโรคในพื้นท่ีเกิดโรคไดอยาง
ถูกตองและทันทวงที 

3) ทุกสถานบริการตองมีการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกบายวันศุกรในหมูบาน 
โรงเรียน และหนวยงานอ่ืนๆ 

4) ทุกสถานบริการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคชุมชนปราบลูกน้ํายุงลายปองกันโรค
ไขเลือดออกทุก 3 เดือน 

5) สํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน 
          5.1) สถานบริการทุกแหงสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย พรอมกําจัดลูกน้ํายุงลายทุก 

วันศุกร 
          5.2) หมูบาน ชุมชน หรือหนวยงานใดมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวาเปาหมายคา HI 

คือ คารอยละของจํานวนครัวเรือนท่ีพบแหลงเพาะพันธุยุงลาย และคา CI คือคารอยละของจํานวน
ภาชนะท่ีพบแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยมีคามาตรฐานไมเกิน 10 จะตองรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย
จนกวาจะตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนด 

          5.3) คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับอําเภอสุมประเมินคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลายทุกสถานีอนามัย สถานีอนามัยละ 1 หมูบาน หมูบานละ 10 หลังคาเรือนและ
โรงเรียน 1 โรงเรียนใหเสร็จภายในวันท่ี 14 ของทุกเดือน 

          5.4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมินอําเภอละ 1 หมูบาน หมูบานละ 10
หลังคาเรือนและ 1 โรงเรียนใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

6) ทุกสถานีอนามัยตองเตรียมวัสดุอุปกรณและตรวจเช็คสภาพเครื่องพนใหพรอมเพ่ือใช
ดําเนินการไดทันทวงที 
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5. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

5.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ

ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึง
การปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 

พาแลงค (Palank, 1991) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําในแตละ
ชวงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองโดยพฤติกรรมการปองกันโรค
จะชวงลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพ แมไมไดกําหนดความหมายอยางชัดเจนและคําจํากัดความก็ยังไมได
กําหนดอยางเปนถาวร  เม่ือพิจารณาตามความหมายของ Gochman เม่ือป ค.ศ. 1981 ไดกําหนดคํา
จํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงนํามาใชในการปฏิบัติไดดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง  
แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองครวมความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ  
ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัย
ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันสุขภาพ 

นอกจากนี้ ยังมีผูใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไวอีกวา เปนกิจกรรมหรือการ
กระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ (Kasl and 
Cobb, 1966) 

1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การกระทําของ
บุคคล ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหตนเองเปนโรค 

2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลเม่ือรูสึกไม
สบายหรือมีอาการผิดปกติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ี
เหมาะสม 

3) พฤติกรรมของผูปวย (Sick - role behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลที่รูวา
ตนเองปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ 

5.2 องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
“พฤติกรรม” ของคนเปนกระบวนการท่ีสลับซับซอน การที่จะเขาใจพฤติกรรมของคน

จําเปนจะตองรูจักและเขาใจกฎเกณฑเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมกอน โดยสามารถสรุปเปน
กฎเกณฑไดดังตอไปนี้ 
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5.2.1 พฤติกรรมตองมีสาเหตุ พฤติกรรมตางๆ ลวนตองมีสาเหตุท่ีเปนตัวการผลักดัน
ใหบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง ส่ิงนี้เปนแนวความคิดตามหลักวิทยาศาสตรท่ีวา ไมมี
ปรากฏการณใดท่ีจะเกิดข้ึนโดยปราศจากสาเหตุ เชน การเดินไปรับประทานอาหาร สาเหตุท่ีทําใหมี
พฤติกรรมนั้นคือ ความหิว เปนตน  

5.2.2 สาเหตุอยางเดียวกันไมจําเปนตองนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันก็ได นั่นคือ คน 
แตละคน ตางจิตตางใจกัน มีประสบการณ ทัศนคติ การเรียนรู การรับรูท่ีตางกัน เชน คนสองคนไป
ดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกันเวลาเดียวกัน คนหน่ึงพอใจวาเปนภาพยนตรท่ีดีมากในขณะอีกคนหน่ึง
กลับบอกวาเปนภาพยนตรท่ีใชไมไดเลย เปนตน 

5.2.3 พฤติกรรมท่ีตางกันอาจมาจากสาเหตุเดียวกันได เชน การที่พยาบาลฉีดวัคซีน
ใหเด็กนักเรียน บางคนอาจรองไหดวยความเจ็บ บางคนอาจยิ้มเวลาถูกเข็มแทง บางคนเบือน หนา
หนีไมยอมดูเข็มฉีดยา บางคนมองดูเข็มฉีดยาเฉย ๆ เปนตน 

5.2.4 พฤติกรรมหน่ึงอาจมีหลายสาเหตุ อันแสดงใหเห็นถึงเกณฑของพฤติกรรม
อยางหนึ่งท่ีบอกใหทราบวาเราไมอาจสรุปส่ิงหนึ่ง ส่ิงใด ไดอยางผิวเผิน 

สวนพฤติกรรมสุขภาพโดยท่ัวไปนั้นจะมีองคประกอบอยู 3 องคประกอบ คือ 
องคประกอบดานความรู เจตคติและการปฏิบัติ แตการเกิดพฤติกรรมซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
สลับซับซอนมากไดนั้น จะตองมีองคประกอบอีกหลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เชน องคประกอบทางดานจิตวิทยา องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม องคประกอบ
ทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบทางดานการศึกษาและองคประกอบทางดานการเมือง (ประภาเพ็ญ
สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534 : 171) 
 

5.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค จะเกิดข้ึนกับปจจัย 3 ประการคือ การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม

และปจจัยท่ีมีผลตอความนาจะกระทําดังนี้ (Becker, et.al.,1977) 
การรับรูของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

ปจจัยรวม ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ดานจิตสังคม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เปนโรค ฐานะทางสังคม 
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ปจจัยท่ีมีผลตอความนาจะกระทํา หรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ี
จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ความรูท่ีไดจากส่ือมวลชน คําแนะนํา ความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท และจุลีย อุสาหะ (2542) ไดทําการศึกษาการใหความรูในโครงการ
ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา แหลงขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออกท่ี
สําคัญ คือ โทรทัศน รอยละ 75.4 รองลงมาเปนเอกสารแผนพับ หรือจาก อสม. รอยละ 68.1 ซ่ึง
สนับสนุนการศึกษาของสํานักงานควบคุมโรคติดตอ (2544) ท่ีไดประเมินโครงการประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาส
พระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ ป พ.ศ. 2542 - 2543 ผลการประเมินพบวา
ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออกมาถึง รอยละ 91.4 และมีพฤติกรรมการกําจัดลูกน้ํา 
ยุงลายโดยวิธีทางกายภาพมากกวาทางชีวภาพและสารเคมี คือ การปดฝาตุมน้ําตลอดเวลา รอยละ
78.1 มีการเปล่ียนถายน้ําในตุมน้ําใช รอยละ 61.1 การเปล่ียนถายน้ําในหองน้ําทุก 7 วัน รอยละ 60.3
ซ่ึงแตกตางจากองอาจ วิชรพันธสกุลและคณะ (2542) ไดศึกษาการประเมินผลโครงการควบคุมโรค
ไขเลือดออก จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2538-2540 พบวา การควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลายโดย
ใชสารเคมีไดผลถึง รอยละ 95 สวนการควบคุมชีวภาพและกายภาพไดผลเพียง รอยละ 75 เทานั้น 

รัชนี พุดขุนทด (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตน ในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 
เพศ อาชีพรายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ในครอบครัว 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ของคนในครอบครัว ส่ือและขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แต
อายุ กับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนใน การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน 

บุญทรัพย ซ่ือจริง (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความชุกของโรคไขเลือดออก ตําบล
ไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา หมูบานความชุกของโรคสูงและหมูบานความชุก
ของโรคตํ่ามีการรับรูการปองกันและความคุมโรคไขเลือดออกดี โดยมีคาเฉล่ียใกลเคียงกัน การรับรู
ของกลุมตัวอยางท้ังสองหมูบานไมแตกตางกัน 

สุนทร วิชิตอักษรพงษ  (2542) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบชุมชนท่ีมีผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกมากกวาชุมชนท่ีไมมีผูปวย ในจังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับ
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การปองกันโรคและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุด สวนใหญไดรับความรูจากเจาหนาท่ี รอยละ 67 แต
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีไมพบผูปวยสวนใหญไดรับความรูจากอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 60.8 ท้ัง
สองพ้ืนท่ีมีความรูระดับปานกลางและไมแตกตางกัน การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนทางดานกายภาพอยูในระดับปานกลาง ไมมีความแตกตางกัน
สภาพแวดลอมในครอบครัวในพื้นท่ีท่ีมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุดมีความแออัดมากกวาใน
พื้นท่ีท่ีไมพบผูปวย 

ภิรมย จันทพันธ และคณะ (2545) ไดศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของชุมชมตอการ
ดําเนินงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติฯ ในเขต 3 อําเภอของง
หวัดหนองคายพบวา ประชาชนมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมากกวา รอยละ 90 
สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมหรือทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายดวยวิธีการตางๆ ท่ีบานสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานวิธีการทางกายภาพอยูในเกณฑระดับท่ีสูง (มากกวารอยละ 80) โดยการปดฝา
ตุมน้ําดื่มตลอดเวลา รอยละ 89.2 ตุมน้ําใชมีการเปล่ียนถายน้ํารอยละ 83.2 

สุวรรณ อดิศัยมนตรี (2547) ไดทําการศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ และหา
ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนดีเดนปลอดลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ี สํานักงานควบคุม 
โรคติดตอนําโดยแมลงเขต 1 กรุงเทพฯ พบวาครูอนามัยโรงเรียนยังมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกยังไมครอบคลุมทุกดานไดแกกลุมคนท่ีมีโอกาสเกิดโรคไขเลือดออก
ทําไมเม่ือเกิดโรคไขเลือดออกระบาดจึงไมควรใหยาแอสไพริน อาการที่ไมใชผูปวยไขเลือดออก
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีดีท่ีสุดและทรายทีบีฟอสกําจัดลูกน้ําจะออกฤทธ์ิไดนานเทาไร 
ภายหลังจากใสในน้ําแลว 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา การรับรูในเร่ืองการปองกันโรค
ไขเลือดออกเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหเกิดการตระหนักถึงปญหาซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือกันท้ัง
ครัวเรือนและชุมชนในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตการดําเนินงานจะ
บรรลุผลสําเร็จประชาชนจะตองมีการรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง ท้ังการรับรูดาน
ความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ประโยชนท่ีไดรับจาการ
ปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติอันจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกับโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนใหเกิดผลดีและยั่งยืน 
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7. กรอบแนวคิดในการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม โดยอาศัยแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock ซ่ึงไดแกการรับรูโอการเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก และเพิ่มเติมในการรับรูตอการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก เปนอีกตัวแปรหนึ่งท่ีจะนําไปหาความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก รวมท้ังจําแนกการรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกตามอุบัติการณการระบาดของโรคไขเลือดออกในระดับตําบล          
(ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2) 

 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การรับรูในการการปองกันโรคไขเลือดออก 
- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
   โรคไขเลือดออก 
- การรับรูความรุนแรงของ 
   โรคไขเลือดออก 
-  การรับรูอุปสรรคในการปองกัน          
    โรคไขเลือดออก 
-   การรับรูประโยชนในการปองกัน 
    โรคไขเลือดออก 
-  การรับรูตอการดําเนินงานปองกัน 
    โรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก    
- วิ ธีการปฏิบั ติในการไมให
ตนเองหรือผูอ่ืนปวยเปนโรค
ไขเลือดออก 

- พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
ส่ิงแวดลอม  

อุบัติการณการระบาดโรคไขเลือดออก 
   -  ตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูง 
   - ตําบลที่มีอุบัติการณของโรคตํ่า 

 


