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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในครั้งนี้ ผูศึกษาได
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู 
2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
3. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
4. ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัโรค 
5. ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎกีารรบัรู 
 
 การรับรู (perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (latin) หรือ “percipere” ซึ่ง per หมายถงึ 
“ผาน” และ capere หมายถึง “การนํา” (Bunting, 1988) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบเตอร 
(The New American Webster Handy College Dictionary, 1981) คือการแสดงออกซึ่งความรู ความ
เขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในในบุคคล นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวดังนี้ 
 กันยา สุวรรณแสง (2542) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณเดิมแปล
ความหมายสิ่งเราที่ผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
 สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายจากการสัมผัส
และในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการที่เกิดแทรกอยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนองตอ    
ส่ิงเรา 
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วัชรี  ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายของการสัมผัสกับ

ส่ิงใดสิ่งหนึ่งท่ีมีความหมาย ซึ่งการตีความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ หรือการเรียนรู ถา
ปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการรับสัมผัสและการเรียนรูเปนส่ิงที่
เลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่ง ไมไดรับรูหมดทุกอยาง แตเลือกรับรูสิ่งเราเพียงบางอยาง 

ธีรนันท พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน ขึ้นอยู
กับการประเมินตัดสินเหตุการณ หรือเหตุการณน้ันๆ การรับรูของบุคคลเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเรื่องเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูทีเหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว 
เพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตนเอง ซึ่งมีผลตอการ
แสดงออกของพฤติกรรมตางๆของบุคคลนั้นๆดวย โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรู เชน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและบทบาทหนาที่ 
 พศิน แตงจวง (2537) กลาววา มนุษยมีความตองการรับรูตลอดเวลา โดยเฉพาะจะรับรูไดดี
กับสิ่งที่เราใจและมีความหมาย การรับรูเปนตนตอที่กอใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มนุษยสามารถเรียนรูสิ่งตางๆ ไดหลายวิธี เชน โดยไมตั้งใจ (incident) จากการคุยกับเพื่อนรวมงาน อาน
หนังสือพิมพ อานหนังสือ ดูโทรทัศน ทองเที่ยว หรือโดยวิธีตั้งใจ (intentional) อยางมีระบบ (formal) 
และอยางไมมีระบบ (informal) 
 คิง (King, 1981)  กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษยที่
แสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเรื่องตางๆ ที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยางมี
จุดมุงหมาย การรับรูเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและเกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลซ่ึงการรับรูจะมี
ความหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนของความจริง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและการถามบุคคล
น้ันวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี้ 

1) การรับรูเปนเอกภาพ (universal) บุคคลทุกคน สามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม 
มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอสิ่งแวดลอมตางๆ ตั้งแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับจากรูปธรรมและ
ใหความหมายตอสิ่งนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน 

สิ่งเรา 
(stimulus) 

การรับรู 
(perception) 

การตอบสนอง 
(response) 
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2) การรับรูเปนสิ่งท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแมจะเปน
การรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน 
เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสาบการณที่แตกตางกัน 

3) การรับรูเปนส่ิงที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the present) เนื่องจากขอมลู
ท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรู
ควบคูไปดวยเสมอ 

4) การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถสังเกตถึงการ
รับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวาง คนหรือ
ภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณน้ันอยางไร 

จากความหมายของการรับรูดังกลาว สามารถสรุปไดวา การรับรู หมายถึงกระบวนการทางดาน
ความคิดที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลในการแปลความหมายสิ่งเรา หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม
จากขอมูลขาวสารที่ไดรับโดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูของบุคคล ซ่ึงการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางความคิดจากประสบการณและ
การเรียนรูรวมไปถึงการรับรูปญหาท่ีเกิดขึ้น แลวนําประสบการณการเรียนรูที่ไดรับมาแกไขปญหา
ตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.1.1  ปจจัยท่ีมอีิทธิพลตอการรับรู 
คนเราจะรับรูสิ่งตางๆ ไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ลักษณะของผูรับ 

และลักษณะของสิ่งเรา โดยที่บุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
ไดดังนี้ (กนัยา สุวรรณแสง, 2542) 

2.1.1.1  ลักษณะของผูรับ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรอืหลงัและรบัรู
มากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับแบงออกไดเปน 2 ดาน คอื ดาน
กายภาพ และดานจิตวิทยา 

1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตาจมูก และอวัยวะสัมผัสอื่นๆ ปกติหรือไม 
มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาสั้น สายตายาว 
ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสนั้นผิดําไป ดอย
สมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การรับรูจะมี
คุณภาพดีขึ้นถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเราแปล
ความหมายของสิ่งเราไดถูกตอง 
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2) ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคน ที่มีอิทธิพลตอการรับรูมหีลายประการดังนี ้
ก) ความรูเดิม  หรือประสบการณเดิม เรื่องราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ที่บุคคลมี

อยูจะมีมากนอยหรือเปนเรื่องเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล ประสบการณเดิม
เปนเหมือนเครื่องมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก แจมชัดขึ้น การรับรูของ
บุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากขึ้นดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดขั้นดวยความวางเปลา แตจะมี
องคกระกอบหลายประการที่ทําใหเดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณเดิมเปนสิ่งที่บุคคลสะสมกันมา
ตั้งแตเริ่มเกิด สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีได มี
ความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากยิ่งขึ้น 

ข) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เมื่อบุคคลเกิดภาวะขาดสิ่ง
ตางๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชนการขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก อาหาร อากาศ น้ํา 
ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก ความรัก ความสําเร็จ 
ความมีอํานาจ ซึ่งความตองการเหลานี้ จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละคน บางสิ่งมีความจําเปนตอ
บุคคลหนึ่ง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของบุคคลจึงตางกัน 

ค) ความตั้งใจ ส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิดการรับรู
ในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกสิ่งทุกอยางในสิ่งแวดลอมรอบๆตัวเราพรอมๆกัน บคุคลจะเลอืกรบัรูสิง่
เราเฉพาะที่ตั้งใจจะรับรู 

ง) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซึ่งทําให
บุคคลเกิดการรับรูในสิ่งนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรือมีพฤติกรรม
ตางๆอยางมีเปาหมาย 

จ) ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเครื่องมือที่เลือกรับสิ่งเรา และเลือกแนวทางตามสิ่งเรา 
ฉ) ภาวะทางอารมณ  บุคคลที่มีอารมณดี  มีความสบายใจ  มักจะไมพิจารณา

รายละเอยีดของสิ่งเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆเหลานั้นดีไปหมด แตหากอยู
ในสภาพอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นสิ่งตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด ถาบุคคลมีอารมณเครียดมาก 
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี 

ช) เชาวปญญา คนที่เฉลียวฉลาดจะรับรูไดด ีเร็วและถูกตองกวาผูท่ีมีสตปิญญาต่าํกวา 
รวมทั้งแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 
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ซ) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของวัฒนธรรม จารีต
ประเพณี คานิยม เปนเครื่องกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิงตางๆ แตกตางกัน
ออกไป 

2.1.1.2  ลักษณะของสิ่งเรา การที่บุคคลจะเลือกรับสิ่งใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น 
ขึ้นกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของสิ่งเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซ้ําๆ และการเคลื่อนไหวของสิ่งเรา (กันยา 
สุวรรณแสง, 2542) 

 
2.1.2  องคประกอบของการรับรู 
ในการรับรูของแตละบุคคลน้ันแตกตางกันไปขึ้นกับองคประกอบตางๆ ดังมีผูกลาวถึง

องคประกอบของการรับรูไวดังนี้ 
โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเลือกรับรูวา

ประกอบดวย ความสนใจ (interest) ความคาดหวัง (expectancy) ความตองการ (need) การเห็นคุณคา 
(value) การรับรู เปนองคประกอบที่สําคัญท่ีจะนําไปสูความคิด ความรู ความเขาใจ และการเกิด
พฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในสิ่งนั้นอยางไร ก็จะปฏิบัติตามความคิดเห็นหรือตาม
การรับรูของตนเองในเรื่องนั้นๆ โดยใชความรูและประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย 

วัชรี ทรัพยมี (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลข้ึนอยู
กับลักษณะของสื่อและสิ่งเรา โดยสื่อและส่ิงเรา ทําจะทําใหเกิดการรับรูที่ดีนั้น ตองเปนสิ่งที่มีลักษณะ
ดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซ้ําบอยๆ เปนส่ิงเราที่มีความแตกตางจากสิ่งอื่น สวน
ปจจัยทางดานผูรับ ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ความตองการ ความตั้งใจ ความสนใจ การเห็น
คุณคาของผูรับ การแปลความหมาย และการตีความหมายของสิ่งเราที่สัมผัส โดยอาศัยความรูเดิมและ
ประสบการณที่เกี่ยวของกับสิ่งนั้นๆ หากบุคคลใดมีความรูเดิมที่เกี่ยวของกับส่ิงนั้นมาก ก็จะแปร
ความหมายไดถูกตองมาก และเกิดการรับรู เกี่ยวกับสิ่งนั้นมากยิ่งขึ้น 
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2.2 แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (health belief model) 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคมเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได
นํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) ตอมาภายหลงั
ไดดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยใน
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (sick-role behavior) 

การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในครั้งแรก โดย Hochbaum (1958) ไดเริ่มจาก
แนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคล 
ยกเวนแตสิ่งแวดลอมเหลานั้นไดปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตุผลนี้บุคคลจึง
แสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อ ถึงแมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 

Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา 
(1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลด
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และ (4) การ
ปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1976b) ยังไดเสนอเพิ่มเติมวาใน
การอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพิ่ม ปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคได
ถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม 

ซึ่งแบบแผนการรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสต็อค ประกอบดวย การรับรู 4 ดาน 
มีรายละเอียดดังนี้ (Rosenstock, cited by Becker, 1974) 

2.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนความรูสึกของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหน่ึงๆหรือเปนความเชื่อในการยอมรับโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูที่มี
สุขภาพดีทั่วไป และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคเรื้อรังหรือเปนโรคอืน่ๆ
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ได ในผูไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพ
และมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวาการที่ผูปวย
เบาหวานมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองดี วิเชียร ศรี
วิชัย (2541) พบวา บุคคลที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูง มีแนวโนม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการไดรับพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชต่ํา กฤตยา พันธุวิไล (2540) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรนั่นคือถามี
การรับรูในระดับสูงจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

2.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกถึงอันตรายและผลเสีย
ตอชีวิตทั้งรางกาย และจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกิดทุพพลภาพ หรือเกิดความเจ็บปวด 
เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคที่ยังไมเกิดขั้นจริงนี้จะขึ้นอยูกับความเชื่อของ
บุคคลตอโรคนั้นๆ การที่บุคคลมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวา โรคที่คุกคามตอ
ตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนตอชีวิต
ครอบครัว การงาน และสังคม  จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวาผูปวยเบาหวานมีการ
รับรูถึงความรุนแรงของโรคสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตามไปดวย วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวา 
เกษตรกรที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวาเกษตรกรที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชต่ํา  

2.2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน (perceived benefit and costs) เปนความคิดของ
บุคคลที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
การปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําไดและเกิดผลดีใน
การปองกันโรคนั้นๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและ
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซึ่งเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล ทําใหเกิดความ
รวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตาม คําแนะนําตางๆ อยางเครงครัดและตอเนื่อง ศิริพร ปาระมะ (2545) 
พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีดวย วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวาเกษตรกรที่มีระดับการรับรูถึงประโยชนจากการปองกันตนเองสูงจึง



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 12 

มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีกวาเกษตรกรทีม่รีะดบัการรบัรู
ถึงประโยชนจาการปองกันตนเองต่ํา  

2.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (perceived barrier) เปนความคิดของบุคคลที่เกิด
จากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการ
ปฏิบัติน้ันๆ หรอืเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนา จากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซึ่งอาจไดแก การ
เสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไมสุขสบาย ความเครียดและความไม
สะดวกตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํามาประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่จะไดรับ อาจทําใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลนั้น ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได สิ่ง
เหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การที่ผูปวย
เบาหวานมีการรับรูวาตนเองมีอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอย จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวา เกษตรกรท่ีมีระดับการรับรูถึงอุปสรรคใน
การปองกันตนเองต่ํา มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีกวา
เกษตรกรที่มีระดับการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันตนเองสูง  
 
2.3 แนวคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอด 
24 ช่ัวโมง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) ที่
กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค คือ การปฏิบัตขิองบุคคลเพื่อไมใหโรคเกิดขึ้น ไดแก การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน 
และสอดคลองกับความหมายพฤติกรรมการปองกันโรคของ ลือชัย ศรีเงินยวงและทวีทอง หงสวิวัฒน 
(2533) ที่กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวยหรือโรคตางๆ พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเปนการดูแลตนเอง
เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเสมอเปน
พฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ (มัลลิกา มัตติโก, 2534) 
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2.3.1  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (health maintainance) คือ พฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตราย
ตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร การ
ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ การกินวติามินตางๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน เปนตน อันเปนพฤติกรรม
ของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

2.3.2  การปองกันโรค (disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ การปองกันการเกิดโรค 
(primary prevention) การปองกันการดําเนินของโรค (secondary prevention) และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)  

ดังนั้นสรุปไดวาพฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําใดๆของบุคคลโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดําเนินของโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อให
สุขภาพแข็งแรง  

 
2.4 ปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค จะขึ้นกับปจจัย 3 ประการคือ การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม และ
ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา ดังนี้คือ (Becker, 1974) 

2.4.1 การรับรูของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรค ซึ่งประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรบัรูความรนุแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  

2.4.2 ปจจัยรวม ซึ่งจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ดานจิตสังคม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปน
โรค ฐานะทางสังคม  

2.4.3 ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา หรือสิ่งชักนําใหปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลโดยออมตอ
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ความรูที่ไดจากสื่อมวลชน คําแนะนํา ความ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง 

วิเชียร ศรีวิชัย (2541) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
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สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา และระยะเวลาในการประกอบ
อาชีพ สวนปจจัยดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได ไมมีความสัมพันธกัน 

ปทุม คําวิเศษ (2535) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
ของชาวบานหมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม พบวา อายุกับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก สวนเพศ และอาชีพไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก 

สมจิต  เกียรติวัฒนเจริญ (2541) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ถูกตองอยูในระดับดี เพราะมารดาสวนใหญมีการศึกษาดีและสวนใหญ
มีประสบการณบุตรปวยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจึงใหความสนใจดี 

ศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลาํพูน พบวา อายุและระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2.5 ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 
 

โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเชียอาคเนย เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกิว จึงเรียกวา Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ซึ่งนับวาเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดาน
สาธารณสุขและการแพทย เพราะมีจํานวนผูปวยปละเปนจํานวนมาก และผูปวยไขเลือดออกอาจเกิด
ภาวะช็อกซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอยางถูกตอง 
โรคนี้นับไดวาเปนโรคที่เกิดใหม (emerging disease) เมื่อประมาณ 40 ป มานี้ โดยเริ่มระบาดครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนส เมื่อ พ.ศ. 2497 และระบาดในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2501 สวนใหญจะเปนกับเด็ก
อายุนอยวา 6 ป ในผูใหญพบไดประปราย (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2541) 

2.5.1 ระบาดวิทยาของโรค 
ทฤษฎีในทางระบาดวิทยาถือวาการเกิดโรคและการกระจายของโรคใดๆ เกิดจากอิทธิพลของ

องคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ host (คน) agent (ตวัเชื้อโรคหรือปจจัยที่เปนสาเหตุของโรค) และ 
environment (สิ่งแวดลอม) โดยใหความสําคัญของ 3 องคประกอบเทาๆ กัน ความไมสมดุลระหวาง
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ปจจัยองคประกอบทั้ง 3 อยาง จะมีผลตอการเพิ่มหรือลดลงในความถี่ของโรคได (พันธุทิพย รามสูต, 
2540) 
  
 
 
 
 
 

แบบจําลองสามเหลี่ยมของระบาดวทิยา (the epidemiologic triangle model) 
 

ปจจัยดาน host และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนดความไวตอโรค และโอกาสในการสัมผัสโรค 
(susceptibility and exposure to agent) และตัวเชื้อโรค (agent) เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดโรคโดยตรง 

2.5.2 ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก 
โรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

เชื้อไวรัสไขเลือดออกเดงกิวไวรัส (Dengue Virus) มี 4 สายพันธุ (serotypes) คือ DEN 1-4 และมียุงลาย 
(Aedes Aegypti) เปนพาหะนําเชื้อไวรัสไขเลือดออกมาสูคน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

การกระจายของโรคตามบุคคล : โรคไขเลือดออกพบไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย และทุกกลุม
อายุ แตกลุมอายุที่พบมากคือ 5-14 ป (รอยละ 70 ของผูปวยทุกกลุม) อายุที่พบนอยที่สุดคือ 50 วันที่
โรงพยาบาลเด็ก (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2541) 

การกระจายตามเวลา : โดยจะพบผูปวยโรคไขเลือดออกมากในฤดูฝนตั้งแตเดือนพฤษภาคม
เปนตนไป และสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม  แตในปจจุบันพบไดตลอดทั้งป 

การกระจายของโรคตามสถานที่ : ในเขตเมืองทมีีประชากรอยูหนาแนน พบโรคนี้ไดประปราย
ตลอดทั้งป  

 
2.5.3 เชื้อสาเหตุ : ไวรัสเดงกิว 
เชื้อไวรัสเดงกิว เปน RNA Virus จัดอยูใน Family Flaviviridae – (เดิม Group B Arbovirus) มี 

4 ชนิด โดยท้ังหมดนี้มี Antigen รวมกัน บางชนิดทําใหมี cross reaction และมี cross protection ไดใน
ระยะส้ันๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent 

agent environment 

host 
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immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิดไดในชวงสั้นๆ (partial immunity)  
ประมาณ 6-12 เดือนหลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆที่ตางจากครั้งแรกได เปนการติด
เชื้อซ้ํา (secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกิว 

จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา  สรุปไดวา  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกิว คือ มีไวรัสเดงกิวชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple 
serotype) หรือมีการระบาดของเชื้อเดงกิวตางชนิดกันเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซึ่งในพื้นที่ที่มี
ประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซ้ําไดบอย และการติดเชื้อซ้ําดวย DEN-2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดเปน DHF โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อครั้งที่ 2 ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกดวย DEN-1 

2.5.4 การแพรกระจายของเชื้อโรค 
โรคไขเลือดออกติดตอกนัไดโดยมียุงลาย Aedes Aegypti เปนพาหะที่สําคัญ โดยยุงตัวเมียซึ่ง

กัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซึ่งในระยะไขสูงจะเปนระยะที่มีไวรัส
อยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจํานวนมากขึ้น
แลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสูคนท่ีถูกกัดในครั้งตอไป ซึ่ง
ระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน การแพรเชื้อบางครั้งอาจเกิดขึ้นทันทีหลังจากยุงกัดผูปวยดูดเชื้อ
ไวรัสเขาไป ขณะที่กําลังดูดเลือดกูกรบกวนกอนที่จะดูดเลือดอิ่ม ยุงจะไปกัดคนอื่นตอ (Multiple 
Feeding) และปลอยเช้ือไปยังผูถูกกัดได เมื่อเช้ือเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (3-15 
วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได 

2.5.5 อาการทางคลินิก 
หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมี

ความรุนแรงแตกตางกันไปได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกิว (DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึง
ช็อกและถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียง
ตามลําดับการเกิดกอนหลังดังนี้ 

1.) ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2.) มีอาการเลือดออก สวนใหญพบทีผ่ิวหนงั 
3.) มีตับโต กดเจบ็ 
4.) มีระบบไหลเวยีนโลหิตลมเหลว/ภาวะช็อก 

สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข
จะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella 
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ได ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร
และความดันโลหิต ซึ่งเปนจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของ
พลาสมาออกไปแตไมมากจนทําใหเกิดอาการช็อก ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษา ในชวงระยะสั้นๆ ก็จะ
ดีขึ้นอยางรวดเรว็  

2.5.6 การดูแลรักษา 
ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์สําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนแบบการรักษา

ตามอาการและปรับประคอง ซึ่งไดผลดีถาใหสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตระยะแรก แพทยผูรักษาจะตอง
เขาใจธรรมชิของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมีการดูแลทางการพยาบาลที่ดีตลอด
ระยะเวลาวิกฤติประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ที่มีการรั่วของพลาสมา โดยท่ัวไปมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1.) ในระยะไขสูง ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทําใหเกร็ด
เลือดเสียการทํางาน จะระคายเคืองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกไดงายขึ้น และที่สําคัญอาจทําใหเกิด 
Reye Syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น ควรใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

2.) ใหผูปวยไดรับน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ทําใหขาด
นํ้าและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร ในรายที่อาเจียน
ควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 

3.) จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลาช็อกซึ่งมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ควรแนะให
พอแมทราบอาการนําของเด็ก ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 

4.) โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทานที่บาน และแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการเปนระยะๆ  

2.5.7 ยุงลาย พานะนําโรคไขเลือดออก 
ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกเปนแมลงจําพวกหนึ่งจัดอยูใน Class Insecta (Hexapoda), 

Order Diptera, Family Culicidae, Tribe Culicini, Genus Aedes ท่ีสําคัญมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน 
(Aedes Aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes Albopictus) เปนพาหะรอง ยุงลายเปนยุงที่มี
ขนาดปานกลาง มีวงจรชีวิตเปนแบบ complete metamorphosis คือ มีระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) 
ระยะดักแด (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย ท้ัง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปราง ลักษณะและการ
ดํารงชีวิต (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) 
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โดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลากลางันยุงลายไมไดกินเลือด

หรือกินเลือดไมอ่ิม ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้นหรือในบริเวณนั้นมี
แสงสวางเพียงพอ ลวงเวลาที่ยุงลายออกหากินมากที่สุด คือ ระหวาง 09.00-11.00 น.และ 13.00-14.00 น. 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2536) จากการศึกษาพบวายุงลายบานชอบกัดคนในบานและยุงลายสวนชอบกัด
คนนอกบาน มีเพียงสวนนอยที่เขามากัดคนในบาน (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) ยุงลายจัดเปนยุงท่ีไม
ชอบแสงแดดและลมแรง ดังนี้จึงไมหากินไกลจากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไป มักบินไมเกิน 50 เมตร 
นอกจากนี้จะพบวายุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน เพราะมีแหลงน้ําขังมาก มีอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแก
การแพรพันธุ สวนในฤดูอ่ืนๆ ความชุกชุมของยุงลายลดลง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

แหลงเกาะพักของยุงลาย (Aedes Aegypti) ในบานเรือนพบวายุงตัวเมียรอยละ 90 ชอบเกาะพัก
ตามสิ่งหอยแขวนตางๆในบาน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่พบเกาะพักตามขางฝาบาน จากการศึกษา
แหลงเกาะพักของยุงลายภายในบานเรือนที่จังหวัดระยอง (สมเกียรติ บุญญะบัญชาและบรรยง มาตยคํา, 
2529 อางใน สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) พบวา ยุงลายเกาะพักตามเส้ือผาหอยแขวน รอยละ 66.5 เกาะ
ตามมุงและเชือกรอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่นๆ รอยละ 15.3 และพบเพียงรอยละ 2.5 เทานั้นที่เกาะพกั
ตามฝาบาน 

2.5.8 แหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีนํ้าขังและใส น้ํานั้นจะสะอาดหรือไมก็ได นํ้าฝนมักเปนน้าํ

ท่ียุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่ม และนํ้าใชที่
ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวา รอยละ 
64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบาน รอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน(กรม
ควบคุมโรคติดตอ, 2544) ยุวดี ตาทิพย (2541) พบวา อางซีเมนตในหองน้ําพบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด
(รอยละ13.1)  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ปทุม คําวิเศษ (2535) พบวา พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะ
ตางๆ คือโองน้ําในหองน้ําทั้งในบานและนอกบาน รอยละ 100 รองลงมาไดแก จานรองขาตูกบัขาว รอย
ละ 68.9 แจกันดอกไมที่มีนํ้าขัง รอยละ 45.1 นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่นๆ เชน บอซีเมนตใน
หองน้ํา จานรองขาตูกับขาวกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใส
นํ้าเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะท่ียุงลายสวนชอบวางไขนอก
บานตามกาบใบพืชจําพวกมะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอก
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ไมไผที่มีน้ําขัง เปนตน สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ํา
และแจกันปลูกตนพลูดาง (ปทุม คําวิเศษ, 2535) 

ระยะไข ไขของยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนตอความแหงแลงและสารเคมี การกําจัดระยะไขอยาง
งายๆกระทําไดโดยการขัดลางตามผิวภาชนะตางๆ แตมักไมสะดวกในทางปฏิบัติ 

ระยะลูกน้ําและตัวโมง การควบคุมกําจัดระยะลูกน้ําและตัวโมงกระทําไดงายและสะดวกที่สุด 
เนื่องจากลูกน้ํายุงลายและตัวโมงอยูในภาชนะขังน้ําตางๆ ทั้งที่อยูภายในและภายนอกบานจึงเปนเปานิ่ง
ใหควบคุมกําจัดไดผลดีกวาระยะอ่ืนๆ วิธีที่งายและสะดวกในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายและตัว
โมง คอื การลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุ ซ่ึงมีอยูหลายวิธี ไดแก 

1.) การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดใหมิดชิด บางครั้งปากภาชนะกับฝาปดเขากันไดไม
สนิท หรือมีรู มีชองใหยุงลายแทรกตัวเขาไปวางไขได ก็ควรปดปากภาชนะนั้นผามุง ผายาง หรือ
พลาสติกกอนอีกชั้นหนึ่ง แลวจึงปดฝาชั้นนอก 

2.) ภาชนะที่ปกปดไมได เชน บอซีเมนตในหองนํ้า ใหใสทรายอะเบท (ทรีมีฟอส) เพื่อ
กําจัดลูกน้ํา (ในอัตรา 1 กรัม ตอนํ้า 10 ลิตร) หรือหมั่นขัดลาง เปลี่ยนถายน้ําทุก7 วัน หรือเลี้ยงปลาหาง
นกยูงจํานวนหนึ่ง 2-10 ตัวแลวแตขนาดของบอ) เพ่ือชวยใหกินลูกน้ํา ในภาชนะที่บรรจุนํ้าดื่มไมนิยม
ใสทรายอะเบท ซึ่งประชาชนคิดวาเปนอันตรายตอรางกายและมีกลิ่นเหม็น สวนการปลอยปลากนิลกูน้าํ
จะใสไวในภาชนะบรรจุน้ําใชและภาชนะบรรจุนํ้าในหองน้ําและพบไดนอย อาจเนื่องจากมีกลิ่นคาว
และอาจมีปลาตาย ตองหมั่นตรวจดูบอยๆ ถาหากไมมีลูกน้ําใหปลากินก็ตองหาอาหารอื่นใหปลาซึ่ง
ประชาชนอาจเห็นวาเปนวิธีการที่ยุงยาก (ยุวดี ตาทิพย, 2535) 

3.) การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหมีที่รองรับน้ําและมีน้ําขัง 
4.) การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ํา และเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ได เชน ไหแตก กะลามะพราว ยางรถยนตเกา กระปอง ขวด เปนตน 
5.) ใสเกลือแกง ½ ชอนชา หรือนํ้าสมสายชู 2 ชอนชา หรือผงซักฟอก ½ ชอนชา ลงในจาน

รองขาตูกันมด จะทําใหยุงลายไมวางไข (แตวิธีน้ันจะตองเปลี่ยนน้ําใหมและใสสารดังกลาวใหมทุก
เดือน มิฉะนั้นจะเกิดฝาทําใหมดเดินผานผิวน้ําได) หรือเทน้ําเดือดลงในจานรองขาตูกันมดทุก 7 วัน 
เพื่อฆาลูกนี่อาจเกิดขึ้น หรือใสชัน หรือเทขี้เถาแทนการใสนํ้า เพราะชันและขี้เถาสามารถปองกันไมให
มดขึ้นตูกับขาวได 

6.) จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขังก็เปนแหลงเพาะพันธุของยุงลายได ใหใส ทรายธรรมดา
ลงในจานรองนั้นประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกจาน เพื่อใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไมไว 
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7.) หมั่นเปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะที่ปลูกพลูดางทุก 7 วัน หรือใชกระดาษนิ่มๆ 
อุดปากแจกันไว 

ระยะยุงเต็มวัย การควบคุมกําจัดโดยใชสารเคมี การใชกับดัก และการปองกันตนเองไมใหถูก
ยุงกัด ดังนี้ 

1.) การพนละอองฝอย หรือการพนแบบ ultra low volume (ULV) เปนการพนน้ํายาเคมีจาก
เครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผานรูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก ละออง
นํ้ายาจะกระจายอยูในอากาศและสัมผัสกับตัวยุงท่ีบินอยู เครื่องพนน้ํายาประเภทนี้มีทั้งแบบสะพายหลัง
และแบบติดตั้งบนรถยนต 

2.) การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพนโดยใชอากาศ
รอน พนเปนหมอกควันใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศเพื่อใหสัมผัสกับตัวยุงเครื่องพนหมอกควันนี้มีทั้ง
แบบหิ้ว(สะพายไหล)และแบบติดตั้งบนรถยนต 

3.) การใชกับดัก เปนการลอยุงใหบินเขามาติดกับดักเพ่ือทําใหตายตอไป เชน กับดักยุงแบบใช
แสงลอ (แสงจากหลอด black light) กับดักยุงไฟฟาใชแสงลอยุงเขามา เมื่อยุงบินมากระทบถูกซี่กรงที่มี
ไฟฟาก็จะถูกไฟชอ็ตตายไป กับดักยุงแบบใชคลื่นเสียง เปนตน 
 อําไพ ลานอย (2548) พบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล คิดวาวิธีการที่ดีที่สุดของการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน คือการพนหมอกควันใหทุกหมูบานในชุมชน (รอยละ 
44.6) และวิธีการใชสารเคมี คือการใสทรายอะเบท จะดีและสะดวก กวาการคว่ํากะลาหรือภาชนะทีม่นี้าํ
ขัง  

2.5.9  การปองกันตนเองไมใหยุงกัด 
1.) นอนในมุง (แมวาเปนเวลาเชา กลางวัน บาย หรือเย็น เนื่องจากยุงลายออกหากินในเวลา

กลางวัน) จะใชมุงธรรมดาหรือมุงชุบสารเคมีก็ได หรือจะนอนในหองที่บุดวยมุงลวดก็ไดแตตองแนใจ
วาในหองนั้นไมมียุงลายเล็ดลอดเขาไปอาศัยอยู 

2.) ใชยาทากันยุงกัด ยาเหลานี้มีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เปนครีม สวนใหญมีคุณสมบัติ
กันยุงไมใหเขามาใกล หรือการใชเครื่องไลยุงไฟฟา แตควรใชดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจาก
แผนกระดาษชุบสารเคมีท่ีมีคุณสมบัติไลยุงนั้นอาจเปนอันตรายตอเด็ก ออนและทารกได อาจกอใหเกิด
การระคายเคืองเมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง รวมทั้งไอระเหยอาจทําใหเคืองตาดวย จึงควรศึกษาวิธีใชใหเขาใจ
กอนการใชงาน 
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แมวาการควบคุมยุงเต็มวัยโดยการใชสารเคมีจะเปนวิธีที่ไดผลดี เห็นผลเร็ว แตใหผลเพยีงระยะ
ส้ัน สารเคมีสวนใหญราคาแพงมาก ตองใชอุปกรณ/เครื่องพนเฉพาะ ผูปฏิบัติงานดานนี้ควรมีความรู
เกี่ยวกับสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพนเปนอยางดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงตอคนและสัตวเลี้ยง จึงควร
ใชสารเคมเีฉพาะเมื่อจําเปน เชน เพ่ือตัดวงจรการแพรโรค ในการควบคุมการระบาด เปนตน นอกจากนี้ 
การใชสารเคมีอยางไมถูกตองอยูเสมอๆ ทําใหยุงบางสวนไมไดสัมผัสกับละอองของสารเคมีโดยตรง
หรือสัมผัสนอย เมื่อยุงบางสวนไมตายก็จะเปนสาเหตุใหยุงนั้นคอยๆ พัฒนาความตานทานตอสารเคมี 
ในไมชายุงจะดื้อตอสารเคมีทําใหการควบคุมกําจัดดวยสารเคมีนั้นๆ ไมไดผลอีกตอไป 

2.5.10  การสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายและดัชนีวัดความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลาย 
เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ลูกน้ํายุงลายที่เก็บมาจากภาชนะขังนํ้าที่อยูบริเวณบานพัก

อาศัยไมวาจะเปนภาชนะที่มนุษยสรางขึ้นหรือภาชนะตามธรรมชาติ สวนใหญเปนลูกน้ํายุงลาย ชนิด 
Aedes Aegypti (Tonn et al, 1969) อุปกรณท่ีใชในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ไดแก ไฟฉาย เพราะแสงไฟ
ฉายจะชวยในการแยกลักษณะนิสัยของลูกน้ํายุงลายออกจากลูกน้ํายุงรําคาญ เนื่องจากลูกน้ํายุงลายเปน
ลูกน้ําท่ีไวตอแสงมาก เม่ือถูกแสงหรือเงาไปกระทบก็จะวายหนีแสงไฟลงสูกนภาชนะทันที ถาพบ
ลูกน้ํายุงลายแมเพียงตัวเดียวก็ถือวาการสํารวจภาชนะนั้นพบลูกน้ําแลว 

ในการดําเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความจําเปนตองเขาใจถึง
พฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สะทอนใหเห็นวา แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
การรับรูอุปสรรคและประโยชนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การปองกันโรคได ความเชื่อดานสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจึงนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนกรอบทฤษฎีในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาจึงไดกําหนดแนวทางในการศึกษาการ
รับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ดังนี้ 
        
        
        
        
        
         
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคไขเลือดออก 

(perceived susceptibility) 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

(perceived severity) 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลอืดออก 

(perceived barrier) 
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
ไขเลือดออก  
(perceived benefit and costs) 


