
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  ในการศึกษาเร่ือง “การรับรูความเส่ียงตอสุขภาพในภาวะหมอกควันของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในเขตเทศบาลนครเชียงใหม” ผูศึกษาไดอาศัยแนวคิดดังตอไปนี้เปน
แนวทางของการศึกษา คือ 

1 แนวคิดดานหมอกควัน 

2 แนวคิดเกี่ยวกับไฟปา 

3 แนวคิดเรื่องการรับรู 

4. ทฤษฎีความรู ความเขาใจ 

5. แนวคิดการถายทอดความรู 

6 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

7 แนวคิดผลกระทบทางสุขภาพและการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 

8. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิดดานหมอกควัน 

2.1.1 ความหมายของหมอกควัน (Smog) 
   Smog มาจากคําวา Smoke (ควัน) + Fog (หมอก) = Smog (หมอกควัน) คือ 

ปรากฏการณท่ีฝุน ควัน และอนุภาคแขวนลอยในอากาศรวมตัวกันในสภาวะท่ีอากาศปด เกิดขึ้นได

งายในสภาพอากาศแหง กลุมหมอกควันนี้ จัดเปนมลภาวะทางอากาศอยางหนึ่ง โดยมีสารมลพิษถูก

กักเก็บไวในอากาศรวมกับควันไฟอันเกิดจากการเผาไหมเช้ือเพลิง ถานหิน น้ํามัน การเผาไหม

ตนไม กิ่งไม ใบหญา เศษวัชพืช และการเผาขยะ การเกิด Smog (สมอค) นั้น สวนหนึ่งเกิดจากการ

เพ่ิมขึ้นของปริมาณโอโซนในบรรยากาศช้ันลาง (บรรยากาศช้ันโทรโปสเฟยร) ซ่ึงอยูในระดับผิวโลก 

โอโซนนี้จัดวาเปนมลพิษตอรางกาย เนื่องจากสามารถทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดิน

หายใจของคนทําใหตาพรามัว  และมีอาการคล่ืนไสอาเจียนได โอโซนเหลานี้เกิดจากสารพวก

ออกไซดของไนโตรเจน ซ่ึงเกิดจากการเผาไหมของเครื่องยนต หรือการเผาไหมเช้ือเพลิงใน

อุณหภูมิสูง ซ่ึงจะพบไดมากในบริเวณริมถนนท่ีมีการจราจรหนาแนน เม่ือสารเหลานี้ทําปฏิกิริยา

กับแสงแดดท่ีแรงจาโดย เฉพาะในเวลากลางวัน ก็จะทําใหเกิดการกระตุนการเปล่ียนออกซิเจนใน

อากาศใหกลายเปนโอโซนได และเม่ือโอโซนมาเจอกับควันไฟและฝุนละอองตางๆ ก็ทําใหเกิดส่ิง
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ท่ีเรียกวาหมอกควัน ปรากฏใหเห็นได แตจากออกไซดของไนโตรเจนจะกระตุนใหเกิดโอโซนได

มากในพ้ืนท่ีท่ีเปนปลายลมท่ีพัดออกมานอกเมืองและในวันท่ีมีแดดแรงจาท้ังวัน  

   โอโซน (O3) เปนกาซชนิดหนึ่งท่ีมีท้ังประโยชนและโทษ การมีโอโซนใน

บรรยากาศชั้นสูง (ช้ันสตราโตสเฟยร) ท่ีสูงจากพื้นโลกขึ้นไปประมาณ 15-20 กิโลเมตรน้ัน นับวา

เปนประโยชน เพราะโอโซนจะชวยกรองรังสีอัลตราไวโอเล็ต (รังสียูวี) ไมใหลงมาถึงพ้ืนโลก

ไดมาก ซ่ึงรังสีUVจะมีผลทําใหโลกรอนขึ้นและมีผลตอสุขภาพของคน  โดยเฉพาะการทําให

เกิดมะเร็งผิวหนังได ในระยะหลังเราจะไดยินขาวกันวาช้ันโอโซนในบรรยากาศเริ่มบางลง 

เนื่องจากมีมลพิษท่ีถูกปลอยขึ้นไป ทําใหเกิดส่ิงท่ีเรียกวารูรั่วของโอโซนขึ้นในแถบขั้วโลกในบาง

เวลา เราจึงพยายามหาทางท่ีจะรักษาหรือเพ่ิมโอโซนในบรรยากาศช้ันบนกันมากขึ้น 

   แตสําหรับโอโซนในระดับพ้ืนผิวโลกนั้นถือวามีโทษ เ พ ร า ะ โ อ โ ซน จ ะ ทํา

ปฏิกิริยา กับโมเลกุลอ่ืน และระดับโอโซนที่สูงจะเปนพิษกับส่ิงมีชีวิตซ่ึงเปนผลกระทบเชิงลบ 

และโอโซนนี้เองก็เปนตัวการหนึ่งในการทําใหเกิดหมอกควันหรือ Smog ขึ้นในวันท่ีแดดจาและลม

สงบ เนื่องจากกาซโอโซนมีสวนประกอบของไฮโดรคารบอนและกาซออกไซดของไนโตรเจนและ

มีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยาเกิดไดงายในถนน เพราะแหลงกําเนิดคือ รถดีเซล มีผลกระทบตอ

สุขภาพคือทําใหระคายตา และระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ ลดความสามารถในการทํางาน

ของปอดลดลงและเหนื่อยเร็ว 

 2.1.2 ที่มาของหมอกควัน (Smog) 
   หมอกควันจัดไดวาเปนมลพิษทางอากาศท่ีสําคัญของภาคเหนือเปนผลผลิตของ

กระบวนการเผาไหมหรือสันดาปท่ีไมสมบูรณ เปนตนกําเนิดของสารมลพิษทางอากาศท่ีฝงตัวอยู

กับอนุภาคฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเม่ือเขาไปในปอดแลวไมสามารถขับออกมาไดสารมลพิษกลุมท่ีมี

จํานวนชนิดมากท่ีสุดเปนสารประกอบอินทรียท่ีมีช่ือวาพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคารบอน

(Polycyclic Aromatic Hydrocarbons) ท่ีมักเรียกช่ือวา พีเอเอช หรือ พาห (PAH) ซ่ึงมีสารสมาชิกไม

นอยกวาสิบชนิดท่ีเปนสารกอมะเร็งและแทบทุกชนิดเปนสารท่ีคงอยูในส่ิงแวดลอมไดนานไม

สลายตัวไดงาย สาเหตุของการเกิดหมอกควันในประเทศไทยมีหลายสาเหตุดวยกันไดแก  

  ก. ไฟปา  

การเกิดไฟปาสวนใหญเกิดจากการท่ีคนจุดไฟเผาปาเพ่ือหาของปาลาสัตวเผาไร 

หรือเกิดจากความประมาทเลินเลอหรือมีทัศนคติท่ีไมถูกตองตอปญหาไฟปาเฉพาะในจังหวัด

เชียงใหม ในชวงเดือนมกราคมถึงเมษายนของป2551 และ2552 มีสถิติไฟปาสะสมซ่ึงมีเจาหนาท่ีเขา

ไปจัดการเพ่ือดับไฟปาปละกวา 1,400 ครั้งสรางความเสียหายปละประมาณ 9,000 ไรท้ังนี้ตัวเลข
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ดังกลาว นับเปนเพียง สวนนอยมากของไฟปาท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจริง โดยเจาหนาท่ีไมสามารถเขาไป

จัดการไดซ่ึงสรางความเสียหายแกพ้ืนท่ีปามากมายกวานี้อีกหลายเทาตัว  

  ข. การเผาเศษพืชและเศษวัสดุการเกษตร  

  สาเหตุของหมอกควันในกรณีนี้เกิดจากการเผาเพ่ือเตรียมทําการเกษตรสวนหนึ่ง

เกิดจากความเชื่อท่ีวาการเผาเพียงเล็กนอยไมกอใหเกิดปญหาและชวยเพ่ิมผลผลิตชวยกําจัดวัชพืช

และเช้ือโรคในดินการเผาเพ่ือทําเกษตรเปนกิจกรรมท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีกวางขวางไมจํากัดเฉพาะใน

จังหวัดเชียงใหมแตเปนไปท่ัวภาคเหนือตอนบนและประเทศเพื่อนบานของไทยเราดวยหลักฐาน

สําคัญ สามารถดูไดจากภาพถายดาวเทียมซ่ึงมักจะพบตําแหนงของพ้ืนท่ีท่ีมีการเผาท่ีเรียกกันวา 

ฮ็อทสปอต (hot spot) หรือจุดรอนเปนจํานวนมาก ในชวงท่ีมีปญหามลพิษทางอากาศอัน

เนื่องมาจากหมอกควัน   

  ค. การเผาขยะมูลฝอยจากชุมชน  

  การเผาขยะจากชุมชนท่ีมิไดมีการใชเตาเผาอุณหภูมิสูง ทําใหเกิดหมอกควันซ่ึง

ปริมาณของควันในรูปของฝุนละอองขนาดเล็กท่ีเกิดจากการเผาขยะ โดยเฉล่ียจะเทากับ 45 กรัมตอ

ครัวเรือนตอวันนอกจากนี้ในขยะมูลฝอยท่ีมีพลาสติกปนอยู  หากมีการเผาในท่ีโลงจะกอใหเกิด

สารอินทรียระเหยท่ีมีสารมลพิษอยูดวย 

  ง. การเผาในพ้ืนท่ีเอกชนท่ีไมไดใชประโยชนหรือพ้ืนท่ีรกรางวางเปลา  

  จ. การเผาวัชพืชริมถนน 

  ฉ. มลพิษจากอุตสาหกรรม  

     ท้ังท่ีเปนโรงงานตามพระราช บัญญัติโรงงาน พ.ศ.2535 โรงเผาอิฐ เตาเผาศพ 

และอุตสาหกรรมครัวเรือน ซ่ึงสวนใหญเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุขพ.ศ.2535 

 2.1.3 ประเภทของแหลงกําเนิดหมอกควัน    

1) แหลงกําเนิดตามธรรมชาติ (Natural Sources) 

   เปนแหลงกําเนิดท่ีกอใหเกิดสารมลพิษอากาศตามกระบวนการทางธรรมชาต ิ 

ไมมีการกระทําของ มนุษย เขาไปเกี่ยวของแตอยางใด เชน ภูเขาไฟระเบิด ไฟปา ทะเล                    

และมหาสมุทรซ่ึงเปนแหลงกําเนิดของละอองเกลือ เปนตน 
   2 )  แ ห ล ง กํ า เ นิ ด ท่ี เ กิ ด จ า ก กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ม นุ ษ ย  ( Man-Made Sources)  

      เปนแหลงกําเนิดท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย ท่ีทําใหมีการระบายสารมลพิษ

อากาศแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
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          ก. แหลงกําเนิดท่ีเคล่ือนท่ีได (Mobile Source) ไดแก รถยนต เรือยนต

เครื่องบิน เปนตน 

         ข. แหลงกําเนิดท่ีอยูกับท่ี (Stationary Sources) หมายถึง แหลงกําเนิดท่ีไม

สามารถเคล่ือนท่ีได เชน โรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงสารมลพิษอากาศเกิดจากการใชเช้ือเพลิงและเกิด 

จากกระบวนการการผลิตตางๆ  

   - กระบวนการเผาไหมของหมอไอน้ํา เตาเผาซ่ึงมีวัตถุประสงคในการ

กอใหเกิดพลังงานความรอน เชน เตาเผาเพ่ิมความรอน เตาเผากําจัดของเสีย นอกจากจะทําใหเกิด 

SO2 NOx เขมาและ CO แลวบางครั้งก็ยังมีไฮโดรคารบอน ไฮโดรเจนคลอไรด และไดออกซิน

เกิดขึ้นอีกดวย   

   - การถลุงและแปรรูปโลหะ ในกระบวนการถลุงแร เชน การเผาและอบ

จะเกิดการแพรกระจายของทองแดง ตะกั่ว และสังกะสี แคดเมียม ปรอทและธาตุอ่ืนๆ ในสินแร ใน

การอบแรท่ีปนอยูกับกํามะถัน นอกจากจะเกิด SO2 เปนจํานวนมากแลว ก็ยังมี NOx และเขมา

เกิดขึ้นอีกดวย  

   - การทํางานท่ีเกี่ยวของกับวัสดุท่ีมีลักษณะเปนผง เชน การบดวัตถุดิบ 

การคัดแยกการผสม แปรรูปและการขนสงท่ีกอใหเกิดฝุนละออง 

   - การกล่ันเช้ือเพลิงเหลว ซ่ึงการใชสารละลายและสีจะทําใหเกิด

ไฮโดรคารบอน   

   - การแพรกระจายของกาซพิษเกิดจากการจัดการท่ีขาดความระมัดระวัง 

การกระจายของสารเคมีทางการเกษตร เชน ยาฆาแมลง ยาฆาหญา เปนตน 

    - การกอสรางทําใหเกิดฝุนละออง  

 2.1.4 ผลกระทบจากปญหาหมอกควัน 

  1. ผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพอนามัยของมนุษย 

     กอใหเกิดอาการระคายเคืองตาและเม่ือเราสูดอากาศท่ีมีฝุนละอองเขาไปจะ

กอใหเกิดอันตรายตอระบบทางเดินหายใจเศษฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กจะเล็ดลอดเขาไปในระบบ

ทางเดินหายใจทําใหระคายเคือง แสบจมูก ไอ จาม มีเสมหะหรือมีการสะสมของฝุนในถุงลมปอด

นาน ๆ เขาจะทําใหการทํางานของปอดเส่ือมลง 

2. ผลกระทบที่มีตอสภาพบรรยากาศทั่วไป 

     ฝุนละอองจะทําใหความสามารถในการมองเห็นลดลงเนื่องจากฝุนละอองใน

อากาศเปนอานุภาคของแข็งท่ีดูดซับและหักเหแสงได ท้ังนี้ก็ขึ้นอยูกับขนาด ความหนาแนน และ

องคประกอบของฝุนละออง 
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3. ผลกระทบที่มีตอวัตถุและส่ิงกอสราง 

   ฝุนละอองท่ีตกลงมานอกจากจะทําใหเกิดความสกปรกเลอะเทอะแกบานเรือน 

อาคารและส่ิงกอสรางแลว ยังทําใหเกิดการทําลายและกัดกรอนผิวหนาของโลหะ หินออน 

หรือวตัถุอ่ืน ๆ เชน รั้วเหล็ก หลังคา สังกะสี ฯลฯ 

4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

      การดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจชะลอตัว เนื่องจากสภาพอากาศเปนพิษสงผล

ตอการประกอบธุรกิจทุกประเภท 

 2.1.5 วธิีการวัดคาฝุนละออง 
  คา PM เปนหนวยวัดขนาดเสนผาศูนยกลางของฝุนละอองขนาดเล็ก ย่ิงมีคา PM 

หรือขนาดเสนผาศูนยกลางเล็กเทาไร ก็ยิ่งอันตรายมากข้ึน  

   PM 10 (พีเอ็มสิบ) หรือ (Particulate Matter) คือ ฝุนละอองท่ีมีขนาดเล็กกวา 10

ไมครอน เม่ือนํามาเทียบกับเสนผานศูนยกลางของเสนผมก็จะพบวาเล็กกวาถึง 10 เทา ไมสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา สามารถลอยอยูในอากาศไดนานหลายวัน กระท่ังเปนเดือนได คามาตรฐาน

ของ PM 10 ท่ีกรมควบคุมมลพิษกําหนดไว คือ 120 มก./ลบ.ม. ใน 24 ช่ัวโมง ในทางการแพทยฝุน

ท่ีมีเสนผาศูนยกลางเล็กขนาดนี้ เปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยอยางยิ่ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) 

ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ระคายเคือง แสบจมูก ไอ จาม หรือมีการสะสมของฝุนในถุงลม

ปอด สงผลใหการทํางานของปอดเส่ือม โดยเฉพาะในเด็ก ผูสูงอายุ เราสามารถแบงระดับของคา

มาตรฐานฝุนละออง PM10 ออกเปน 5 ระดับ คือ 
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ตาราง 1 ระดับปริมาณฝุนละออง 

 
 2.1.6 มาตรการปองกันจากหนวยงานของรัฐ 
  นับตั้งแตปพ.ศ.2546มาจนถึงปจจุบันคณะรัฐมนตรีไดมีมติ ในเร่ืองตางๆท่ี

เกี่ยวของกับการแกไขปญหาหมอกควันและการเผาในท่ีโลงท่ีสําคัญ ไดแกการใหความเห็นชอบ

แผนแมบทแหงชาติวาดวยการควบคุมการเผาในท่ีโลงแผนยุทธศาสตรการแกไขปญหาไฟปา

มาตรการแกไขปญหาไฟปาการแกไขปญหาเรงดวนสถานการณหมอกควันในพ้ืนท่ีภาคเหนือ

แผนปฏิบัติการแกไขปญหาหมอกควันและไฟปา  ป2551ถึงป2554 และลาสุดในป2552

คณะรัฐมนตรีไดมีมติเรื่องการดําเนินการเพื่อปองกันและแกไขปญหาการเผาในท่ีโลงและมาตรการ

เรงดวนในการแกไขปญหามลพิษหมอกควันในพื้นท่ีภาคเหนือ 

ระดับปริมาณฝุน
ละออง(PM10) 

ความหมาย ขอควรปฏิบัติ 

0 – 40 คุณภาพด ี ไมมีผลกระทบตอสุขภาพ 

41 – 120 คุณภาพปานกลาง กลุมเส่ียง (ผูปวยโรคปอด,โรคหัวใจรวมท้ัง

เบาหวาน ผูปวยโรคภูมิแพ,ผูสูงอายุ และเด็ก) 

อาจจะตองใหความระมัดระวัง 

121 – 235 มีผลกระทบตอกลุม

เส่ียง 

กลุมเส่ียง (ผูปวยโรคปอด,โรคหัวใจรวมท้ัง

เบาหวาน ผูปวยโรคภูมิแพ,ผูสูงอายุ และเด็ก) ลด

หรือหลีกเล่ียงการออกกําลังนอกอาคาร 

 

236 – 350 มีผลกระทบตอสุขภาพ ทุก ๆ คน ควรลดหรือหลีกเล่ียงการออกกําลังนอก

อาคารในกลุมเส่ียง (ผูปวยโรคปอด,โรคหัวใจ

รวมทั้งเบาหวาน ผูปวยโรคภมิูแพ,ผูสูงอายุ และเด็ก) 

ลดออกกําลังนอกอาคาร 

351 – 420 มีผลกระทบตอสุขภาพ

มาก 

ทุก ๆ คน ควรลดหรือหลีกเล่ียงการออกกําลังนอก

อาคารในกลุมเส่ียง (ผูปวยโรคปอด,โรคหัวใจ

รวมทั้งเบาหวาน ผูปวยโรคภูมิแพ,ผูสูงอายุ และเด็ก) 

งดกิจกรรมนอกอาคาร 
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     ก.แผนแมบทแหงชาติวาดวยการควบคุมการเผาในท่ีโลงและแผนปฏิบัติการ

แกไขปญหาหมอกควันและไฟปา 

          กรมควบคุมมลพิษกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมไดจัดทํา

แผนแมบทแหงชาติวาดวยการควบคุมการเผาในท่ีโลงขึ้น โดยผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี

เม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 2546 ในทางปฏิบัติแผนแมบทนี้ถูกนํามาใชกับกรณีหมอกควันในภาคเหนือ

ของประเทศไทยมากกวาภูมิภาคอ่ืนของประเทศ แผนแมบทดังกลาว นอกจากจะมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปนการเตรียมแผนงานและมาตรการรองรับขอตกลงอาเซียนเรื่องมลพิษจากหมอกควันขามแดน

แลวยังมีวัตถุประสงค เพ่ือใหมีการนํา“นโยบายควบคุมการเผาในท่ีโลง”ไปใชเปนยุทธศาสตรให

ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการปฏิบัติเพ่ือการปองกันลด และแกไขปญหามลพิษทางอากาศท่ีเกิดจาก

การเผาในท่ีโลงและเปนกรอบการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน

และสอดคลองเช่ือมโยงกัน 

          แผนปฏิบัติการแกไขปญหาหมอกควันและไฟปาป2551ถึงป2554ตามมติ

คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 30 ตุลาคม 2550เปนแผนปฏิบัติการท่ีพยายามบูรณาการการทํางานของ

หนวยงานตางๆมากขึ้น โดยมีกรมควบคุมมลพิษกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมเปน

หนวยงานเจาภาพหลักแผนปฏิบัติการนี้เนนยุทธศาสตรท่ีสําคัญ 3 ดาน คือ  

   1. ควบคุมการเผาในพ้ืนท่ีชุมชนและเกษตรกรรม  

   2. ควบคุมไฟปา 

   3. รณรงคประชาสัมพันธ เผยแพร องคความรู การมีสวนรวม และการเฝา

ระวัง รวมทั้งปองกันผลกระทบตอสุขภาพประชาชน โดยมีเปาหมายแรกเพ่ือใหคุณภาพอากาศ (ฝุน

ละออง) อยูในเกณฑท่ีไมเปนอันตรายตอสุขภาพ อนามัยไมนอยกวารอยละ 90 ในชวงหนาแลง 6 

เดือน (ตุลาคม-มีนาคม) และเปาหมายท่ีสองเพ่ือลดพ้ืนท่ีปาท่ีถูกไฟไหมลงเหลือไมเกิน300,000 ไร

ตอป  

         ในบัญชีรายช่ือหมูบานท่ีเส่ียงตอการเกิดไฟปาตามโครงการภายใตแผนปฏิบัติ

การไทยเขมแข็ง2555โครงการประชาปองภัยดับไฟปาประจําปงบประมาณพ.ศ.2553 โดยสวน

ควบคุมและปฏิบัติการไฟปาสํานักบริหารพ้ืนท่ีอนุรักษท่ี16 นั้นปรากฏวามีหมูบานท่ีเส่ียงตอการ

เกิดไฟปาถึง 255 หมูบาน เปนหมูบานในจังหวัดเชียงใหม 212 หมูบาน จังหวัดลําพูน 40 หมูบาน 

และจังหวัดแมฮองสอน 3 หมูบาน โดยจังหวัดเชียงใหมมีอําเภอท่ีมีจํานวนหมูบานท่ีเส่ียงตอการเกิด

ไฟปามากกวา 10 หมูบานถึง 10 อําเภอ คือ อําเภอจอมทอง 37 หมูบาน อําเภอหางดง 19 หมูบาน 

อําเภอเชียงดาว 18 หมูบาน อําเภอดอยสะเก็ด 16 หมูบาน อําเภออมกอย 16 หมูบานอําเภอสะเมิง 16 
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หมูบาน อําเภอเมือง 12 หมูบาน อําเภอแมแจม 12 หมูบาน อําเภอแมออน 12 หมูบาน และ อําเภอ

แมอาย 11 หมูบาน  

   

  แนวคิดเกี่ยวกับหมอกควัน หมอกควันเปนปรากฏการณท่ีฝุน ควัน และอนุภาค

แขวนลอยในอากาศ ท่ีรวมกันในสภาวะอากาศปด เกิดจากการเผาไหมเช่ือเพลิง เผาขยะ เผาใบไม 

และการจราจร ซ่ึงแหลงกําเนิดหมอกควัน มี 2 แหลงคือ แหลงกําเนิดตามธรรมชาติ และ

แหลงกําเนิดท่ีเกิดจากกิจกรรมของมนุษย สงผลกระทบในหลายๆดานท้ังผลกระทบที่มีตอสุขภาพ

อนามัยของมนุษย ตอสภาพบรรยากาศทั่วไป ผลกระทบท่ีมีตอวัตถุและส่ิงกอสราง และผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจ ซ่ึงมีหนวยในการวัดคาฝุนละออง คือ PM 10 คือขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ถาไดรับ

ปริมาณท่ีมากจะเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนโรคเกี่ยวกับปอด ภูมิแพ หัวใจ และ

เบาหวาน กลุมท่ีมีความเส่ียงตออันตราย คือ กลุมเด็กและผูสูงอายุ 

 
 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับไฟปา 
 2.2.1 นิยามของไฟปา 
   US Forest Service อางโดย Brown and Davis (1973) ใหคําจํากัดความของไฟปา 

ท่ีใชกันอยางแพรหลายวา “ไฟท่ีปราศจากการควบคุมลุกลามไปอยางอิสระ แลวเผาผลาญเช้ือเพลิง

ธรรมชาติในปา ไดแก ดินอินทรีย ใบไมแหง หญา กิ่งกานไมแหง ทอนไม ตอไม วัชพืช ไมพุม 

ใบไมสด และในระดับหนึ่งสามารถเผาผลาญตนไมท่ียังมีชีวิตอยู 

    โดยลักษณะสําคัญท่ีแยกแยะไฟปาออกจากไฟท่ีเผาตามกําหนด (Prescribe Burning)  

คือ ไฟปามีการลุกลามอยางอิสระ ปราศจากการควบคุม ในขณะท่ีไฟท่ีเกิดจากการเผาตามกําหนด

จะมีการควบคุมการลุกลามใหอยูในขอบเขต ท่ีกําหนดเอาไวเทานั้น 

 สําหรับประเทศไทย เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและขอบเขตการจัดการไฟ

ปา จึงกําหนดคํานิยามของไฟปาวา “ไฟท่ีเ กิด จ า ก สา เ ห ตุใ ด ก็ต า ม  แ ลว ลุก ลา ม ไ ป ไ ดโ ด ย

อิสระปราศจากการควบคุม ท้ังนี้ไมวาไฟนั้นจะเกิดขึ้นในปาธรรมชาติหรือสวนปา”'   
 2.2.2 องคประกอบของไฟ  

  ไฟเปนผลลัพธท่ีเกิดจากขบวนการทางเคมี เม่ือมีองคประกอบท้ัง 3 ประการมา

รวมตัวกันในสัดสวนท่ีเหมาะสมและเกิดการสันดาปใหเกิดไฟขึ้น คือ 

   1. เ ชื้อ เพลิง  ไดแก  อิน ทรียสาร ทุกชนิดที่ติดไฟได  เชน  ตน ไม  ไมพุม 

กิ่ งไม  กานไม ตอไม กอไผ รวมไปถึงดินอินทรีย และช้ันถานหินท่ีอยูใตผิวดิน 
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   2. ความรอน ซ่ึงจะมาจาก 2 แหลง คือแหลงความรอนตามธรรมชาติ เชน ฟาผา 

การเสียดสีของกิ่งไมและแหลงความรอนจากการกระทําของมนุษย เชน การจุดไฟในปา   

3. ออกซิเจน เปนกาซท่ีมีโดยท่ัวไปในปา ซ่ึงจะมีการแปรผันตามทิศทางของลม 

 

องคประกอบท้ัง 3 ประการนี้ หากขาดองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งไป ไฟปา 

จะไมเกิดขึ้น หรือไฟปาท่ีเกิดขึ้นแลวและกําลังลุกลามอยูก็จะดับลง ความรูเรื่องสามเหล่ียมไฟในขอ

นี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะเปนความรูพ้ืนฐานท่ีตองนํามาใชในการวางแผนปฏิบัติงานควบคุม

ไฟปา ท้ังวงจร 

 2.2.3 สาเหตุของการเกิดไฟปา 

ไฟปาเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 
           1. เกิดจากธรรมชาติ ไฟปาท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ 

เชนฟาผา กิ่งไมเสียดสีกัน ภู เขาไฟระเบิด กอนหินกระทบกัน แสงแดดตกกระทบผลึกหิน  

แ ส ง แ ด ด สอ ง ผ า น ห ย ด นํ้า  ปฏิกิริยาเคมีในดินปาพรุ การลุกไหมในตัวเองของส่ิงมีชีวิต 

(Spontaneous Combustion)  

          2. สาเหตุจากมนุษย ไฟปาท่ีเกิดในประเทศกําลังพัฒนาในเขตรอนสวนใหญ

จะมีสาเหตุมาจากกิจกรรมของมนุษย สําหรับประเทศไทยจากการเก็บสถิติไฟปาตั้งแตป พ.ศ.

2528-2542 ซ่ึงมีสถิติไฟปา ทั้ง สิ้น  73,630 ครั้ง พบวาเกิดจากสาเหตุตามธรรมชาติคือฟาผาเพียง 4 

ครั้งเทานั้น คือเกิดท่ีภูกระดึง จังหวัดเลย ท่ีหวยน้ําดังจังหวัดเชียงใหม ท่ีทาแซะจังหวัดชุมพร และท่ี

เขาใหญจังหวัดนครราชสีมา แหงละหนึ่งครั้ง ดังนั้นจึงถือไดวาไฟปาในประเทศไทยท้ังหมดเกิด

จากการกระทําของคน โดยมีสาเหตุตางๆกันไป ไดแก 

           - เก็บหาของปา เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดไฟปามากท่ีสุด การเก็บหาของปาสวน

ใหญไดแก ไขมดแดง เห็ด ใบตองตึง ไมไผ น้ําผ้ึง ผักหวาน และไมฟน การจุดไฟสวนใหญเพ่ือให

พ้ืนปาโลง เดินสะดวก หรือใหแสงสวางในระหวางการเดินทางผานปาในเวลากลางคืน หรือจุดเพ่ือ

กระตุนการงอกของเห็ด หรือกระตุนการแตกใบใหมของผักหวานและใบตองตึง หรือจุดเพ่ือไลตัว

มดแดงออกจากรัง รมควันไลผ้ึง หรือไลแมลงตางๆ ในขณะท่ีอยูในปา  

           - เผาไร เปนสาเหตุท่ีสําคัญรองลงมา การเผาไรก็เพ่ือกําจัดวัชพืชหรือเศษซาก

พืชท่ีเหลืออยูภายหลังการเก็บเกี่ยว ท้ังนี้เพ่ือเตรียมพ้ืนท่ีเพาะปลูกในรอบตอไป ท้ังนี้โดยปราศจาก

การทําแนวกันไฟและปราศจากการควบคุม ไฟจึงลามเขาปาท่ีอยูในบริเวณใกลเคียง    

           - ความประมาทเกิดจากการเขาไปพักแรมในปา กอกองไฟแลวลืมดับ หรือท้ิง

กนบุหรี่ลงบนพ้ืนปา เปนตน  
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           - ลาสัตว โดยใชวิธีไล คือจุดไฟไลใหสัตวหนีออกจากท่ีซอน หรือจุดไฟ

เพ่ือใหแมลงบินหนีไฟ นกชนิดตางๆ จะบินมากินแมลง แลวดักยิงนกอีกทอดหนึ่ง หรือจุดไฟเผาทุง

หญา เพื่อใหหญาใหมแตกสะบัดลอใหสัตวชนิดตางๆ เชน กระทิง กวาง กระตาย มากินหญา แลวดักรอยิง

สัตว     

           - เล้ียงปศุสัตว ประชาชนท่ีเล้ียงปศุสัตวแบบปลอยใหหากินเองตามธรรมชาต ิ

มักลักลอบจุดไฟเผาปาใหโลงมีสภาพเปนทุงหญาเพ่ือเปนแหลงอาหารสัตว 

 2.2.4 ผลกระทบจากไฟปา 
  1. ผลกระทบจากไฟปาตอสังคมพืช 

        - ขาดชวงการสืบพันธุทดแทนตามธรรมชาต ิ

        - เปล่ียนแปลงโครงสรางปา 

        - ลดการเจริญเติบโตและคุณภาพของเนื้อไม  

  2. ผลกระทบจากไฟปาตอสัตวปาและส่ิงมีชีวิตเล็ก  ๆในปา 

        - ทําอันตรายตอชีวิตของสัตวปา 

        - ทําลายแหลงอาหารและท่ีอยูอาศัยของสัตวปา 

        - ทําอันตรายตอชีวิตของสัตวเล็กๆ และจุลินทรียในดิน  

3.ผลกระทบจากไฟปาตอดินปาไม 

        - เกิดการสูญเสียหนาดินโดยการกัดชะและการพังทลาย 

           - เปล่ียนแปลงคุณสมบัติของดิน  

   4. ผลกระทบจากไฟปาตอน้ํา 

           - สมดุลของน้ําเปล่ียนแปลงทําใหเกิดอุทกภัยและภัยแลง 

        - เปล่ียนแปลงคุณสมบัติของน้ํา 

5. ผลกระทบจากไฟปาตอสภาวะอากาศโลก 

           - การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากอุณหภูมิของโลกท่ีสูงขึ้น 

            - การเกิดปรากฏการณเรือนกระจก  

   หมอกควันท่ีเกิดจาก"ไฟปา" กอใหเกิดผลกระทบมากมายทั้งสภาวะอากาศเปนพิษ 

ทําลายสุขภาพของคน เกิดทัศนวิสัยไมดีตอการบินเคร่ืองบินบางครั้งไมสามารถขึ้นบินหรือลงจอด 

ไดสงผลใหเกิดผลเสียหายทางเศรษฐกิจ รวมไปถึงสูญเสียสภาพความสวยงามตามธรรมชาติ ทําให

สภาพไมเหมาะในการทองเท่ียวอีกตอไป      
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ภาพ 2 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีเส่ียงตอการเกิดไฟปาในประเทศไทย 

ที่มา: สวนควบคุมไฟปา สํานักปองกัน ปราบปราม และควบคุมไฟปา กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา

และพันธุพืช (2552) 
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2.2.5 สถานการณไฟปาในประเทศไทย 
  สถานการณหมอกควันในภาคเหนือเขาขั้นวิกฤติ จังหวัดเชียงรายฝุนพุง 272.5 

ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรสูงกวามาตรฐานเกือบเทาตัว (กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอมฉบับท่ี9/2553) สงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน  สาเหตุหลักเกิดจากการเผาตอซัง

ขาวโพด เศษวัสดุการเกษตร การเผาหญา เศษกิ่งไม ใบไม เพราะชาวบานขาดความรูความเขาใจ

เรื่องไฟปา ความประมาทรูเทาไมถึงการณ ขาดความรูสึกหวงแหนปา ทําใหไมไดรวมมือกัน

ปองกันไฟปาอยางจริงจังและสาเหตุใหญคือคนท่ีขาด จิตสํานึกบางคนเผาปาโดยเห็นแกประโยชน

สวนตัวเปนสําคัญ เจาหนาท่ีจัดการปาไมไดไมท่ัวถึงมีวัชพืชท่ีเปนเช้ือเพลิงมากในหนาแลง การ

ปองกันและควบคุมไฟปาปฏิบัติครอบคลุมไมไดท่ัวถึง ขาดงบประมาณและเจาหนาท่ีอีกจํานวน

มาก รวมท้ังยังไมไดรับความรวมมือจากชาวบานเทาท่ีควร 

  กระทรวงทรัพยากรธรรมซาติและส่ิงแวดลอม (ทส.) รายงานวิกฤติสถานการณ

หมอกควันในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนเม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2553 สืบเนื่องจากคาดการณถึงอิทธิพล

ของปรากฏการณเอลนินโญระดับปานกลาง ในชวงปลายป 2552 ตอเนื่องถึงกลางป 2553 สงผลให

เกิดความแหงแลงของสภาพอากาศ พบการเพ่ิมสูงขึ้นของการเผาในท่ีโลง ท้ังไฟปา การเผาในภาค

การเกษตร และการเผาในชุมชน ปริมาณฝุนขนาดเล็กเพ่ิมสูงขึ้นเกินมาตรฐานในหลายจังหวัด  

กอใหเกิดสภาพฟาหลัว มีหมอกควันปกคลุมโดยสถานการณอาจมีความรุนแรงใกลเคียงกับป 2550. 

  การเผาปามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป ทางการตองมีการสงเสริมและรณรงคความรูท่ี

ถูกตองใหกับชาวบานท่ีอาศัยอยูในบริเวณนั้นๆ เนื่องจากอาชีพสวนมากเปนอาชีพหาของปาขาย ซ่ึง

ตามคานิยมตามฤดูกาลนั้น จะมีการเผาปาเพ่ือเก็บผักหวาน และเห็ดเผาะ ทําใหทุกๆปมีปาถูกไฟ

ไหมมากมาย ดังนั้นการปลูกจิตสํานึกท่ีแนะแนวทางท่ีเปนประโยชนหรือหาวิธีท่ีถูกตองโดยท่ีไม

ตองเผาปา อีกท้ังทางรัฐบาลควรมีการชวยเหลือดานงบประมาณสนับสนุนในการดับไฟปา และมี

มาตรการคุมเขมสําหรับคนท่ีเผาปาดวย 

 

2.3 แนวคิดเร่ืองการรับรู 
2.3.1 ความหมายของการรับรู 

  การรับรู (perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน ( la tin)  หรือ “percipere” ซ่ึง per 

หมายถึง “ผาน” และ capere หมายถึง “การนํา” (Bunting , 1988) ตามความหมายของพจนานุกรม

ของเวบเดอร (The New American Webster Handy College Dictionary, 1981) คือการแสดงออกซ่ึง

ความรู ความเขาใจตามความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในบุคคล นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการ

รับรูไว  ดังนี ้
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   Hilgard (1962) ใหความหมายการรับรูวาเปนกระบวนการในการรับรูเกี่ยวกับวัตถุ 

หรือความสัมพันธตาง โดยใชอวัยวะสัมผัส 

 Allport (1965) ใหความหมายการรับรูเปนการตระหนักในสถานการณใน

สภาพแวดลอม เนื่องดวยวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง 

 Garrison and Magoon (1972) การรับรูหมายถึงกระบวนการซ่ึงสมองแปล

ความหมายขอมูลจากการสัมผัสของรางกายกับส่ิงเราหรือภาวะแวดลอม ทําใหทราบส่ิงเราคืออะไร 

หมายความวาอยางไร ลักษณะเปนอยางไร โดยการรับรูส่ิงเราตองอาศัยประสบการณเปนตัวชวยใน

การแปลความ 

  King (1981) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษย

ท่ีแสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเรื่องตางๆ ท่ีผานเขามาทางประสาทสัมผัส

อยางมีจุดมุงหมาย การรับรูเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและเกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลซ่ึง

การรับรูจะมีความหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนความจริง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของ

บุคคลนั้น การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและ

การถามบุคคลนั้นวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี ้

     1. การรับรูเปนเอกภาพ (universal) บุคคลทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ

ส่ิงแวดลอม มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอสภาพแวดลอมตางๆ ตั้งแตเกิดจนตายโดยการจัด

เรียงลําดับจากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น เชน ตนไม ประกอบดวย กิ่งกาน รากและลําตน 

เปนตน 

     2. การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) 

ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปวาแตละบุคคลรับรู ในเหตุการณ

นั้นเหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

     3. การรับรูท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the present) 

เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองรับรูในส่ิงตางๆท่ีเกิดขึ้น และทําให

เกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

     4. การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถ

สังเกตถึงการรับรูซ่ึงเปนเอกลักษณเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออก

ระหวางคนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรู ในสถานการณนั้น

อยางไร 

   Cole (1996) การรับรูคือความรูสึกนึกคิดหรือการคิดรวบยอดของแตละบุคคลตอ

ส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีไดรับมาทางประสาทสัมผัส 
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   Kagan and Segal (1992) การรับรูคือกระบวนการท่ีทําใหเรามีความรูเกี่ยวกับ

ส่ิงแวดลอม โดยการเลือก จัดระบบ แปลความหมายส่ิงตางๆจากความรูสึกในการสัมผัส 

   วัชรี ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายของการ

สัมผัสกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีความหมาย ซ่ึงการตีความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ หรือการ

เรียนรูถาปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณจะไมมีการเรียนรู มีแตการรับสัมผัสและการเรียนรู

เปนส่ิงท่ีเลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่งไมไดรับรูหมดทุกอยาง แตรับรูส่ิงเราเพียงบางอยาง 

   สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายจาก

การสัมผัสและในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการ

ตอบสนองตอส่ิงเรา 

   พศิน แตงจวง (2537) กลาววา มนุษยมีความตองการรับรูตลอดเวลา โดยเฉพาะจะ

รับรูไดดีกับส่ิงท่ีเราใจและมีความหมาย การรับรูเปนตนตอท่ีกอใหเกิดการเรียนรูและเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมนุษยสามารถเรียนรูส่ิงตางๆไดหลายวิธี เชน โดยไมตั้งใจ (incident) จากการคุยกับ

เพ่ือนรวมงาน อานหนังสือพิมพ อานหนังสือ ดูโทรทัศน ทองเท่ียว หรือโดยวิธีตั้งใจ (intentional) 

อยางมีระบบ (formal) และอยางไมมีระบบ (informal) 

  กันยา สุวรรณแสง (2542)  ใหความหมายวา  การรับรู  หมายถึง การใช

ประสบการณเดิมแปลความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัสแลวเกิดความรูสึก ระลึกรูความหมาย

วาเปนอะไร 

  

 

             ส่ิงเรา                 การรับรู            การตอบสนอง 

          (stimulus)                           (perception)                 (response) 

    

 

แผนภูมิ 2 การรับรู 

 

  ธีรนันท พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตาง

กันขึ้นอยูกับการประเมินตัดสินเหตุการณ หรือเหตุการณนั้นๆการรับรูของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําให

บุคคลมีความแตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเรื่องเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดท่ีจะมีการรับรูท่ีเหมือนกับ

บุคคลอ่ืนทีเดียว   เพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะ

ตนเอง ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมตางๆของบุคคลนั้นๆดวย โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
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การรับรู เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและ

บทบาทหนาท่ี 

  การรับรูเปนกระบวนการตีความตอส่ิงท่ีรูสึกไดจากการท่ีมนุษยใชอวัยวะสัมผัส(sensory 

organ) ไดแก อวัยวะสัมผัสภายนอกประกอบดวย ตา หู จมูก ล้ิน รางกายและอวัยวะสัมผัสภายใน 

อันไดแก  ประสาทในกลามเนื้อ เอ็น ขอตอกระดูกซ่ึงเหลานี้ทําใหทราบการเคล่ือนไหวของอวัยวะ

ตางๆ และอวัยวะสัมผัสในชองหูดานในทําใหทราบการทรงตัวของมนุษยเม่ืออวัยวะสัมผัสส่ิงเราจะ

มีประสาทสัมผัสเปนตัวเช่ือมโยงความรูสึกไปสูสมอง สมองจะแปลไปยังระบบประสาททําใหเกิด

การรับรูวาเกิดอะไรหรือรูสึกอยางไร 

  การรับรูเปนเหตุการณท่ีเกิดในแตละตัวบุคคลซ่ึงมีความแตกตางกันไป ในทาง

จิตวิทยาใหความหมายวาเปนการตีความหมายหรือการแปลความหมายอาศัยประสบการณท่ีไดรับ

แตเดิม  เชน ความจํา ความรู ความเขาใจเดิมผนวกกับการสัมผัส (sensation) อาทิเชน การเห็น การ

ไดยิน การสัมผัส การล้ิมรส การดมแลวแปลความหมาย หรือเปนกระบวนการประเมินและการ

ตีความของขอมูลส่ิงเราตางๆท่ีอยูรอบตัวเราท่ีไดจากการรูสึกผานระบบประสาทสัมผัสไดยินผานหู 

ไดเห็นผานตา ไดกล่ินจากจมูก รูรสผานล้ิน และกายสัมผัสทางผิวหนัง โดยใชกระบวนการจัดทํา

กับขอมูล (information processing) เมื่อส่ิงเราหรือขอมูลปอน กระบวนการภายในก็จะดําเนินการ

จัดทําขอมูลเหลานั้นเปนขั้นตอน 

   จากความหมายของการรับรูดังกลาว สามารถสรุปไดวาการรับรู  หมายถึง

กระบวนการทางดานความคิดท่ีเกิดขึ้นในตัวบุคคลในการแปลความหมายส่ิงเรา หรือเหตุการณท่ี

เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม จากขอมูลขาวสารท่ีไดรับโดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูของ

บุคคล  

 2.3.2 กระบวนการรับรู 
 กระบวนการรับรู (กิ่งพร ทองใบ และคณะ, 2538) ของแตละบุคคลจะมีขอบเขต

การรับรู และการตอบสนองตอส่ิงเราท่ีตางกันเปนไปตามประสบการณของแตละคน ตาม

ความสามารถและคุณภาพของอวัยวะรับสัมผัสในการรับรูไดไว รวมถึงความแรงของส่ิงกระตุน

ท่ีมากระทบประสาทสัมผัสนั้นซ่ึงเปนผลมาจากการมีพันธุกรรม การฝกฝนและสภาพแวดลอมท่ี

แตกตางกัน ทําใหแตละคนมีการสะสมการรับรูท่ีตางกัน เนื่องจากคนเรามีการรับรูตางกัน ความ

ลมเหลวของการส่ือสารจึงอาจเกิดขึ้นไดถาเราไมยอมรับความแตกตางในเรื่องการรับรูของแตละ

บุคคล การรับรูเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการส่ือสาร ทัศนคติและความคาดหวังของผูส่ือสาร 

โดยท่ัวไปการรับรูเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นโดยไมรูตัวหรือตั้งใจ และมักเกิดตามประสบการณ 

และการส่ังสมทางสังคม คนเราไมสามารถใหความสนใจกับส่ิงตางๆรอบตัวไดท้ังหมด แตจะเลือก
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รับรูเพียงบางสวนเทานั้น แตละคนมีความสนใจและรับรูส่ิงตางๆรอบตัวตางกัน ฉะนั้นเม่ือไดรับ

สารเดียวกัน ผูรับสารสองคนอาจใหความสนใจและรับรูสารเดียวกันตางกัน 

  ศิวฤทธ์ิ พงศกรรังศิลปและคณะ (2548) ไดกลาววา กระบวนการในการเลือกสรร

การรับรู (Selective perception) ประกอบไปดวย4 ขั้นตอนดังตอไปนี ้

 1. การเลือกเปดรับส่ือ (Selective explosure) เกิดขึ้นขณะท่ีผูบริโภคเลือกวาจะ

คนหาขอมูลดวยตนเองหรือไม จากส่ิงกระตุนหรือส่ือตางๆท่ีมีอยูมากมายหลายดาน 

 2. การเลือกท่ีจะสนใจ (Selective attention) เกิดขึ้นเม่ือผูบริโภคเลือกท่ีจะมุงความ

สนใจตอส่ิงกระตุนโดยไมสนใจส่ิงกระตุนอ่ืนๆ 

 3. การเลือกท่ีจะเขาใจ (Selective comprehensive) การแปลความหมายพ้ืนฐาน

ทางดานทัศนคติ ความเช่ือ การจูงใจ และประสบการณของผูบริโภคแตละคน สวนใหญมักจะแปล

สนับสนุนหรือเขาขางตัวเอง การบิดเบือนขอมูลท่ีไดเลือกสรร (Selective distortion) การสงขอมูล

ขาวสารอาจจะไมสัมฤทธ์ิผลตามท่ีผูสงตั้งใจเนื่องจากแตละบุคคลมีแนวโนมท่ีจะตีความหมายของ

ขาวสารโดยมีความสัมพันธกับความเช่ือท่ีตนมีอยู ซ่ึงอาจทําใหขาวสารบิดเบือนไปจากความเปน

จริง 

 4.  การเลือกจดจําขอมูล (Selective retention) ผูบริโภคจะไมจดจําขอมูลท้ังหมดท่ี

พวกเขาไดเห็น ไดยิน หรือไดอานมา แมวาจะมีการสนใจและทําความเขาใจอยูกอนแลวประสาท

สัมผัสท้ัง5 (ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง) สมองตีความหมายโดยอาศัยความทรงจํา พฤติกรรม 

ตอบสนองส่ิงกระตุนจากสภาพแวดลอม 

  ศุภร เสรีรัตน (2544) ไดกลาวไววา แนวความคิดท่ีสําคัญท่ีวาดวยการเลือกสรรส่ิง

ท่ีไดรับรู (Important selective perception conception) ลักษณะการเลือกสรรการรับรูผูบริโภคอาจมี

ได 7 ลักษณะดังนี้ 

 1. การเลือกท่ีจะเปดรับขอมูล (Selective explosure) ผูบริโภคจะแสวงหาขาวสารท่ี

ทําใหเขาสบายใจหรือตรงกับความรูสึก และหลีกเล่ียงขาวสารท่ีจะทําใหผูบริโภคเจ็บปวดหรือเปน

การคุกคาม 

 2. การเลือกท่ีจะสนใจขอมูล (Selective attention) ผูบริโภคจะมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิม

ปริมาณการรูถึงตัวกระตุนท่ีตรงกับความตองการหรือตรงกับท่ีเขาสนใจชอบ และในทางตรงกัน

ขามจะรูนอยท่ีสุดถึงตัวกระตุนท่ีไมสอดคลองกับความตองการของผูบริโภค 

 3. การเลือกท่ีจะตอตานขอมูล (Perceptual defense) นอกจากผูบริโภคจะเลือกท่ีจะ

สนใจรับรูขอมูลขาวสารแลว ยังมีการเลือกท่ีจะตอตานขอมูลจากตัวกระตุนท่ีคุกคาม ทําให

ผูบริโภคไมสบายใจ เจ็บปวดท่ีไดผานเขามา ดังนั้นตัวกระตุนท่ีทํารายผูบริโภค จะทําใหเกิดการ
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รับรูท่ีนอยกวาตัวกระตุนท่ีเปนกลาง ณ ระดับของการเปดรับขอมูลขาวสารระดับเดียวกัน 

นอกจากนี้บุคคลยังอาจทําลายขอมูลขาวสารท่ีไมสอดคลองกับความตองการ คานิยม และความเชื่อ

ของบุคคลเองดวย 

 4. การเลือกท่ีจะปดกั้นขอมูล (Perceptual blocking) ผูบริโภคจะปกปองตนเองจาก

การถูกรุมเราของตัวกระตุนท่ีเขาไมสนใจโดยการปดกั้นตัวกระตุนดังกลาวนั้นเสียจากความรูสึกท่ี

รูตัว 

 5. การเลือกท่ีจะตีความขอมูล (Selective interpretation) หลังจากผูบริโภคมีการท่ี

จะปดรับขอมูล สนใจขอมูล หรือแมแตจะตอตานขอมูล และปดกั้นขอมูลแลว ก็ตองทําการ

ตีความหมายส่ิงท่ีเปดรับเขามา ตามพื้นฐานความรู ความเขาใจ หรือท่ีสอดคลองกับความเช่ือ และ

ประสบการณท่ีเขามี 

 6. การเลือกท่ีจะจดจําขอมูล (Selective retention) หลังการตีความหมายขอมูล

ขาวสารท่ีรับเขามา ส่ิงท่ีตามมาก็คือ จะมีการเลือกท่ีจะจดจําสาระขาวสารท่ีรับเขามาท่ีมีผลกระทบ

ตอผูบริโภคหรือมีความสําคัญจําเปนตอผูบริโภค 

 7. การเลือกท่ีจะบิดเบือนขอมูล (Selective distortion) การบิดเบือนขอมูลเนื่องจาก

ขอมูลท่ีไดรับขัดกับความรูสึกหรือความเชื่อของผูบริโภค 

 จําเนียร ชวงโชต ิ(2532) ไดกลาวไววา กระบวนการรับรูเปนกระบวนการระหวาง

ส่ิงเรากับการตอบสนองของบุคคล ซ่ึงส่ิงเราอาจไดแก เสียง ขาวสาร ท่ีมากระทบโสตประสาทของ

คน ผานกระบวนการทางสมองรับรูแลวจึงตอบสนองออกมาในลักษณะตางๆ (Stimulus) 

(Perception) (Response) 

  ฉัตยาพร เสมอใจ และมัทนียา สมมิ (2545) ไดกลาวไววา การศึกษากระบวนการ

รับรูของผูบริโภค ทําใหทราบถึงขั้นตอนท่ีจะเกิดการรับรูของผูบริโภค และทราบถึงแนวทางในการ

สรางการเลือกเปดรับส่ือ การเลือกท่ีจะสนใจ การเลือกท่ีจะเขาใจ การเลือกจดจําขอมูลส่ิงเรา การ

รับรู การตอบสนอง 15 วิธีการกระตุน หรือจูงใจผูบริโภคใหเกิดการรับรูขึ้น ซ่ึงผูบริโภคมี

กระบวนการในการรับรูท่ีสามารถเปน 3 ขั้นตอนคือ 

 1. การถายทอดความรูสึก คือ การนําความรูสึกท่ีไดรับจากตัวกระตุนโดยผาน

ประสาทสัมผัสไปยังสมองและจิตใจ 

 2. การจําแนกรายละเอียดของความรูสึก เปนการจําแนกรายละเอียดของความรูสึก

ท่ีเกิดขึ้นตามความรูสึกในจิตใจ ความรู และประสบการณของผูบริโภค 

 3. ความเขาใจท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีรับรู  คือ การประมวลความรูสึกความเขาใจท่ี

เกิดขึ้นจากส่ิงท่ีรับรู 
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  2.3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
  คนเราจะรับรูส่ิงตางๆไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 2  ป ร ะก า ร  ไ ดแ ก  

ลักษณะของผูรับและลักษณะของส่ิงเรา โดยท่ีบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยท่ี

มีอิทธิพลตอการรับรูไดดังนี(้กันยา สุวรรณแสง, 2542) 
  1. ลักษณะของผูรับ การท่ีบุคคลจะรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังรับรูมากนอย

เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัย ที่ เกี่ยวของกับผูรับแบงออกได เปน  2  ดาน คือ

ดานกายภาพและดานจิตวิทยา 

      1.1  ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชนหู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัส

อ่ืนๆปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี  

สายตาส้ัน สายตายาว ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพก็ยอมทําใหการสัมผัส

นั้นผิดไปดวย สมรรถภาพในการรับรูดอยลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัสจะทําใหการ

รับรูไดดี การรับรูจะมีคุณภาพดีขึ้น ถาเราสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลา

เดียวกัน ใหเราแปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง 

     1.2 ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของตนท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย

ประการ ดังนี้ 

          ก. ความรูเดิมหรือประสบการณเดิม เรื่องราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆท่ี

บุคคลมีอยูจะมีมากนอยหรือเปนเรื่องเกี่ยวกับสิ่งใด ก็ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละ

บุคคลประสบการณเดิมเปนเหมือนเครื่องมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก 

แจมชัดขึ้น  การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากขึ้นดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดขึ้น

จากความวางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณ

เดิมเปนส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมาตั้งแตเริ่มเกิด ส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการ

เพ่ือการรับรูยอมทําใหการรบัรูท่ีได  มีความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงขึ้น 

          ข. ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิดภาวะ

ขาดส่ิงตางๆท่ีทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชนการขาดสภาพดานรางกาย ไดแก อากาศ อาหาร 

น้ํา  ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก ความรัก  

ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้จะมีมากหรือนอยในแตละคน   

          ค. ความตั้งใจ ส่ิงตางๆท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมายลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด

การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิงทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบๆตัวเราพรอมๆกัน บุคคลจะ

เลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะส่ิงท่ีตั้งใจจะรับรู 
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          ง. แรงจูงใจ มีผลตอการรับรูเพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึงทํา

ใหเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรื อมี

พฤติกรรมตางๆอยางมีเปาหมาย 

          จ. ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือกแนวทางตามส่ิง

เรา 

          ฉ. ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณดี มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา

รายละเอียดของส่ิงเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆเหลานั้นดีไปหมด แต

หากอยูในสภาพท่ีอารมณไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆไมนาชอบใจไปหมด 

          ช. เชาวปญญา คนท่ีฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูท่ีมีสติปญญาต่ํา

รวมทั้งแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 

           ฉ. อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ

วัฒนธรรมจารีต ประเพณี คานิยม เปนเคร่ืองกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนในแตละกลุมรับรูส่ิง

ตางๆแตกตางกันออกไป 
  2. ลักษณะของส่ิงเรา การท่ีบุคคลเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น

ขึ้นอยูกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความ

สนใจไดแก  ขนาดความเขม  ความสวาง  การกระทํา ซํ้าๆ และการเค ลื่อนไหวของสิ่ง

เรา  (กันยา  สุวรรณแสง, 2542) 

 2.3.4 องคประกอบการรับรู 
  ในการรับรูของแตละบุคคลนั้นแตกตางกันไป ขึ้นกับองคประกอบตางๆ มีผู

กลาวถึงองคประกอบไวดังนี ้

  โยธิน ศันสนยุทธและคณะ (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการ

เลือกรับรูวา ประกอบดวย ความสนใจ (interest) ความคาดหวัง (expectancy) ความตองการ (need) 

การเห็นคุณคา (Value) การรับรูเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความคิด ความรู ความเขาใจ  

และการเกิดพฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในส่ิงนั้นอยางไร ก็จะปฏิบัติตามความ

คิดเห็นหรือตามการรับรูของตนเองในเรื่องนั้นๆ โดยใชความรูและประสบการณเดิมเปนเคร่ืองชวย 

  วัชรี ทรัพยมี (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของ

บุคคลขึ้นอยูกับลักษณะของส่ือและส่ิงเรา โดยส่ือและส่ิงเราจะทําใหเกิดการรับรูท่ีดีนั้นจะตองเปน

ส่ิงท่ีมีลักษณะดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซํ้าบอยๆ เปนส่ิงเราท่ีมีความ

แตกตางจากส่ิงอ่ืน สวนปจจัยทางดานผูรับ ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ความตองการ         

ความตั้งใจ  ความสนใจ การเห็นคุณคาของผูรับ การแปลความหมาย และการตีความหมายของส่ิง
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เราท่ีสัมผัส โดยอาศัยความรูเดิมและประสบการณท่ีเกี่ยวของกับส่ิงนั้นๆ หากบุคคลใดมีความรู

เกี่ยวของกับส่ิงนั้นมาก ก็จะแปลความหมายไดถูกตองมาก และเกิดการรับรู เกี่ยวกับส่ิงนั้นมาก

ยิ่งขึ้น 

 แนวคิดการรับรู การรับรูเปนกระบวนการทางความคิดท่ีแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ท่ี

ผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยางมีจุดมุงหมาย บางครั้งยังตองอาศัยประสบการณและการส่ังสม

ทางสังคม หรือการเรียนรู แตการรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการ

สังเกตพฤติกรรม และการสอบถามความรูสึก ซ่ึงการรับรูจะมีการรับรูอยู 3 ขั้นตอน 

  1. การถายทอดความรูสึก 

  2. การจําแนกรายละเอียด 

  3. ความเขาใจท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงท่ีรับรู 

 ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของแตละบุคคล คือ ลักษณะของผูรับ และลักษณะของส่ิงเรา ซ่ึง

การท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารมากเพียงใดนั้น จะตองอยูท่ีลักษณะของผูรับท่ีตองมีความสมบูรณท้ัง

ทางกายภาพและทางจิตวิทยา และการเราของส่ิงเราตองดึงดูดความสนใจดวย 

 

2.4 ทฤษฎีความรู ความเขาใจ 
ทฤษฎีความรู ความเขาใจ (Cognitive Theory) หมายถึง กระบวนการทางสติปญญา 

ประสบการณ และความสามารถในการเช่ือมโยงเหตุการณตางๆไดอยางเหมาะสมซ่ึงเปนทฤษฎีท่ี

เนนการเรียนรูเปนการเปล่ียนแนวคิด (Cognitive) ซ่ึงคอนขางเขาใจยากเพราะเปนพฤติกรรมภายใน 

ยากแกการสังเกตเห็น ทฤษฎีของกลุมเกสตัลท (Gestalts Theory) กลาววา การเรียนรูท่ีเนนสวนรวม

มากกวาสวนยอยนั้นจะตองเกิดจากประสบการณเดิมและการเรียนรูยอยเกิดขึ้นได 2 ลักษณะ คือ  
1. การรับรู หมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัสดวยอวัยวะรับสัมผัสท้ัง 5 สวน คือ 

หู ตา จมูก ล้ิน และกาย หรือสวนใดสวนหนึ่ง 

2. การหยั่งเห็น หมายถึง การเกิดความคิดแวบขึ้นมาทันทีทันใด ในขณะที่ประสบปญหา 

โดยมองเห็นแนวทางในการแกปญหาตั้งแตเริ่มแรกเปนขั้นตอนจนสามารถแกปญหาได 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใหความหมายของการรับรูวาเปนพฤติกรรมเบื้องตน ซ่ึง

ผูเรียนจําได อาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น ไดยินจําไดความรูในขั้นนี้ไดแกความรู

เกี่ยวกับการจํากัดความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสราง วิธีการแกปญหาเหลานี้เปนตน 

 จิตรา สุวานิช (2537) ไดกลาววา ความรู  คือ ความจํา การจําขอเท็จจริง เรื่องราว 

รายละเอียดท่ีปรากฏในตําราหรือส่ิงท่ีไดรับการบอกกลาว 
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 บุญชม ศรีสะอาด (2537) ไดใหความหมายรูไววา ความรูเปนความสามารถทางสมองใน

อันท่ีจะทรงไวหรือรักษาไวซ่ึงเรื่องราวตางๆ ท่ีบุคคลไดรับรูไวในสมอง และรวบรวมจาก

ประสบการณท้ังทางตรงและทางออม ซ่ึงวัดไดจากความสามารถในการระลึกไดของมนุษย 

 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2535) กลาววาความรู ความจํา (Knowledge-Memory) หมายถึง

การระลึกถึงเรื่องราวตางๆ ท่ีเคยมีประสบการณมาแลว และรวมถึงการจําเนื้อเรื่องตางๆ ท่ีปรากฏอยู

ในแตละเนื้อหาวชิาและท่ีเกี่ยวพันกับเนื้อหาวิชานั้นดวย 

 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (2538) ไดใหความหมายของความรู  ในทางสังคมศาสตรจาก

ปรากฏการณตางๆ ท่ีมนุษยตองประสบท้ังทางธรรมชาติ และทางสังคม มนุษยจะตองหาความรู

ตางๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ สาเหตุ และการแกปญหาตางๆ กอปรากฏธรรมชาติและสังคม 

2.4.1 กลุมทฤษฎีความรู ความเขาใจ แบงออกเปน 3 กลุม 
      1.จิตวิทยา Gestalt จิตวิทยากลุมนี้ไดใหความสําคัญถึงเรื่องของสวนรวม วาสวน

รวมมีความสําคัญมากกวาสวนยอย การเรียนรูนั้นจะตองมีการเรียนรูมาจากสวนรวมเปนสําคัญ 

รวมทั้งการมองเห็นแนวทางการแกปญหา 

     2. จิตวิทยาการเรียนรูโดยอาศัยเครื่องหมาย (Sign) การเรียนรูโดยอาศัย

เครื่องหมายนี้เปนการเรียนรู โดยอาศัยการคาดการณลวงหนา การท่ีจะอาศัยการคาดการณลวงหนา

ไดนั้นจะตองอาศัยความรู ความเขาใจ มองเห็นความสัมพันธในสาวนตางๆของส่ิงนั้นไดดวย 

     3.ทฤษฎีการสัณฐานโครงสราง (Topological) เนนถึงบุคลิกภาพของบุคคล วามี

สวนสําคัญตอการเรียนรู และความเขาใจของบุคคล ท่ีมีตอส่ิงตางๆแวดลอมรอบตัวจะมีผลตอการ

ตอบสนองพฤติกรรม (อุบลรัตน เพ็งสถิต,ิ 2530) 

 2.4.2 ระดับความรู 
  Benjamin S. Boom (อางในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537) ไดแบงพฤติกรรม

ดานความรู หรือความสามารถทางสติปญญาเปน 6 ประเภท 

     1 ความรู (Knowledge or Recall) เปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจํา และการระลึก

ไดตอความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ เปนความจําท่ีเริ่มจากส่ิงงายๆท่ีเปนอิสระแกกันไป

จนถึงความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธกัน 

     2. ความเขาใจ (Comprehension or Understanding) เปนความสามารถทาง

สติปญญาท่ีเกี่ยวกับการส่ือความหมายในลักษณะของการตีความ แปรความ และสรุปเพ่ือทํานาย 

     3. การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการจําสาระสําคัญตางๆ ไป

ประยุกตใชในสถานการณใหมๆ หรือสถานการณจริง 
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     4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะวัตถุ หรือเนื้อหอ

อกเปนสวนปลีกยอยทีมีความสัมพันธกัน และการสืบเสาะความสัมพันธสวนตางๆ เพ่ือดูวา

ประกอบเขาดวยกันอยางไร 

     5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบยอย 

หรือสวนใหญใหเปนเรื่องเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบ หรือโครงสรางท่ีไมชัดเจนมากอนใหชัดเจน

ขึ้น โดยใชความคิดสรางสรรคภายในขอบขายของงาน หรือปญหาท่ีกําหนด 

     6. การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

คานิยม ความคิดผลงาน คําตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยการกําหนด

เกณฑเปนฐานในการพิจารณาตัดสินการประเมินผลเปนขั้นพัฒนาการทางความคิดท่ีสูงสุดของ

ลักษณะ และเปนความสามารถที่ตองใชความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะหและการ

สังเคราะหเขามารวมในการพิจารณาประเมิน  

 2.4.3 ความรูที่เราพึงไดนั้นเกิดขึ้นโดยวิธีการตางๆกันดังนี้ 
   1. ประสบการณตรง เปนการเรียนรูจากระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ การได

เห็น ไดยิน ไดสัมผัส ไดกล่ิน และการชิมรส 

     2. การบอกเลาจากผูรู อาศัยการเรียนรูจากผูรูหรือผูมีประสบการณมากอน ดวย

การอานหนังสือจากท่ีผูรูเขียนไวหรือจากการบอกเลาของผูรูเอง การเรียนรูโดยวิธีนี้เปนแหลง

ความรูท่ีสําคัญท่ีทําใหมนุษยมีความรูอยางกวางขวางและทันสมัย 

     3. วิธีอนุมาน การเรียนรูวิธีนี้เปนกระบวนการหาเหตุผลมายืนยันในกฎ ทฤษฎี 

หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

     4. วิธีอุปมาน กระบวนการเรียนรูโดยวิธีกลับกันกับวิธีอนุมาน กลาวคือวิธีมิได

ตั้งเปนกฎเปนทฤษฎีเอาไวกอน แตเปนวิธีหาเหตุผลเสียกอนแลวจึงสรุปเปนทฤษฎีออกมา 

     5. วิธีวิทยาศาสตร เปนการนําเอาวิธีอนุมาน และอุปมานมารวมตัวเขาดวยกัน

เพ่ือการพิสูจนและต้ังทฤษฎีขึ้นมา 

  เทคนิควิธีและเครื่องมือท่ีใชวัดและการประเมินผลนั้นมีหลากหลายชนิดท่ีรูจักกัน

ท่ัวไป ไดแก การสังเกต การสัมภาษณ การใหปฏิบัติ การศึกษากรณี การใหจินตนาการ การใช

แบบสอบถาม การทดสอบ 

  เครื่องมือในการวัดความรูมีหลายชนิด ในท่ีนี้จะกลาวถึงเครื่องมือท่ีใชวัดความรูท่ี

นิยมกันมาก คือ แบบทดสอบ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2531) ซ่ึงถือวาเปนส่ิงเราเพ่ือนําไปเราผู

ถูกสอบ เพ่ือใหสามารถสังเกตเห็นหรือสามารถนับจํานวนปริมาณได  
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  ดังนั้นจึงสรุปไดวา ความรู หมายถึง ความจริง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ โครงสราง 

และรายละเอียดท่ีไดจากการศึกษาคนควา หรือจากการสะสมประสบการณประกอบกับการสังเกต

แลวรวบรวมเปนความจํา ซ่ึงสามารถเรียกส่ิงท่ีจําไดออกมาใหปรากฏได เปนความสามารถของ

มนุษยในการจําระลึกไดในระดับตน ความเขาใจเปนความสามารถที่สูงกวา เนื่องจากบุคคลท่ีมี

ความเขาใจสามารถนําความรูไปใชใหเหมาะสมกับพฤติกรรม ซ่ึงสามารถวิเคราะหและประเมินคา

ไดแลวแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตามท่ีไดรับขาวสาร หรือตัวกระตุนนั้นๆ  

  
2.5 แนวคิดการถายทอดความรู 
 มนุษยดํารงเผาพงศได เพราะมีการถายทอดความรูและประสบการณท่ีส่ังสมมาเปนอารย-

ธรรมท่ีสืบเนื่องมาชานาน ใหแกสมาชิกรุนใหมของสังคม ซ่ึงความรูและประสบการณท่ีถายทอด

นั้นจะมีความละเอียดซับซอน โดยจะเกี่ยวของกับการทํามาหากินและอุดมการณ วัฒนธรรมของ

กลุม และรูปแบบในการถายทอดน้ันจะตองมีความสอดคลองสัมพันธกับวิถีชีวิตของผูเรียนอยาง

ใกลชิด เพ่ือวิถีแนวการดําเนินชีวิตของชุมชนอยางเปนปกติ (นิธิ เอียวศรีวงค, 2536) ซ่ึงการ

ถายทอดความรู โดยเปนระบบนี้จะเกิดขึ้นภายในทองถ่ิน ซ่ึงระบบการถายทอดความรูในทองถ่ินท่ี

มีมาตั้งแตดั้งเดิมเริ่มโดยการถายทอดความรูภายในครอบครัวโดยเริ่มจากบาน ตอจากนั้นจะมี

โอกาสเรียนรู การถายทอดความรูเปนการปฏิบัติตัวใหดูเปนตัวอยางหลายๆคร้ัง จนผูเรียนรูและ

ปฏิบัติไดเปนอยางดี ผูเรียนท่ีนําวิชาท่ีไดเรียนรูมาปฏิบัติเปนเวลานาน ก็จะสามารถถายทอดใหกับ

ลูกหลาน และผูสนใจอ่ืนตอไปได (ชูเกียรติ สีสุวรรณ, 2535) การศึกษาสมัยกอนเปนเครื่องมือใน

การสืบทอดเจตนารมณของชุมชนมิไดผูกขาดโดยสถาบันใดสถาบันหนึ่ง แตมีครอบครัว วัด และ 

บุคคลท่ีมีความชํานาญเฉพาะดานในชุมชนท่ีชวยกันสอยโดยผานการกระทําและพิธีกรรมตางๆ ใน

การขัดเกลาทางสังคมของสมาชิกภายในชุมชน นาจะเกิดจากประสบการณในการดําเนินชีวิตท่ีมี

ความสัมพันธกัน ระหวางคนกับธรรมชาติเพ่ือการอยูรวมกันอยางเปนปกติสุขและทายท่ีสุด

บทเรียนตางๆในการดําเนินชีวิตก็ควรมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่งอยางตอเนื่อง

การถายทอดในลักษณะนี้ จัดไดวาเปนมรดกทางวัฒนธรรม 

 Bandura (1977) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการเรียนรูของคนสวนใหญนั้นจะตองผานการ

เรียนรูโดยการสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบหรืผูอ่ืนมาเปนสวนใหญ ในการเรียนรูโดยการผานตัว

แบบนั้นเพียงตัวแบบคนเดียว สามารถจะถายทอดความคิดพรอมไปกับการแสดงออกมา และวิถี

ชีวิตของคนท่ีใชอยูในแตละวันจะอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมกวางนัก จึงมีผลทําใหเกิดการรับรู

ทางดานสังคม โดยผานมาจากประสบการณของคนอ่ืน ท่ีเกิดจากการไดเห็น ไดยิน โดยไมมี

ประสบการณตรงมาเกี่ยวของกับสวนหนึ่งซ่ึงคนสวนมากจะรับรูส่ิงตางๆ ทางสังคมโดยการผาน
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ทางส่ือแทบท้ังส้ิน และการเรียนรูการวางเง่ือนไขแบบการกระทํานั้น มีความเช่ือวาพฤติกรรมของ

บุคคลเปนผลพวงเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมตางๆ 

 การถายทอดความรู จึงรวมความหมายถึง ระบบท่ีไดรับการส่ังสอน ส่ังสม คานิยม ความ

ชํานาญ ทัศนคติ การปฏิบัติของคนในสังคมไปยังคนอีกรุนหนึ่ง การถายทอดความรูในครอบครัว

และสังคม จะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา และมีการเปล่ียนแปลงไปบางจะอยูตามสถานภาพของระบบ

ตางๆ ในชุมชน ท้ังท่ีระบบท่ีไมเปนทางการ ไปถึงระบบท่ีมีแบบแผนซ่ึงมีผลตอการปรับปรุง

พฤติกรรมบางอยางสูการถายทอดไปยังชนรุนหลังไดประพฤติ ปฏิบัติตามสมควร (ชูเกียรติ                  

ลีสุวรรณ, 2535)  

 อาจกลาวโดยสรุปไดวา กระบวนการเรียนรูทางสังคมจะเปนกระบวนการเรียนรูทางสังคม

จะไมส้ินสุด แตการขัดเกลาบุคคลแตละคนจะมีตอเนื่องไปเรื่อยๆตลอดชีวิต บางอยางก็หมดไป 

โดยถูกทดแทนหรือครอบงําจากการเรียนรูใหมๆหรือจากความตองการใหมๆ จะกอใหเกิด

ความสัมพันธเช่ือมโยงหรือการรวมที่สําคัญๆ ระหวางบุคคลแตละคนกับสังคมรอบๆตัว สําหรับ

พฤติกรรมมนุษยนั้นจะสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงการคงตัวของระบบสังคม กระบวนการของการ

เรียนรูทางสังคม พฤติกรรมของคนเกิดจากตัวบุคคล ส่ิงแวดลอมและภาวะปจจุบัน จากส่ิงแวดลอม

ท่ีเกิดขึ้นปจจุบัน ในภาวะหนึ่งๆเปนอยางนั้นแลวปรากฏออกมาในรูปของพฤติกรรมของบุคคล ไม

วาจะเปนพฤติกรรมทางโภชนาการการเล้ียงดูเด็ก และเปนการขัดเกลาทางสังคม มีการถายทอด

ความรูในระบบเครือญาติหรือระบบครอบครัว ซ่ึงการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ ญาติพ่ีนอง กับ

ระบบการเรียนรูทางสังคม 

 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.6.1 ความหมายของสุขภาพ 
 สุขภาพ มีความหมาย 3 ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ความไมมีโรค (Sound) 

หรือท้ังความปลอดภัยและไมมีโรค (Whole) ดังนั้น ความหมายของคําวา “สุขภาพ” จึงหมายถึง 

ความไมมีโรคท้ังรางกายและจิตใจ (Soundness of or mind) 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2545) ใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” คือ

ภาวะท่ีมีความพรอมสมบูรณท้ังทางรางกาย คือ รางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไม

เปนโรค ไมพิการ ไมมีอุบัติเหตุอันตราย มีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
 สําหรับองคการอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ไดให

ความหมายของ สุขภาพไวในธรรมนูญขององคการอนามัยโลกเมื่อป ค.ศ.1948 ไวดังนี้ “สุขภาพ

หมายถึง สภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
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เปนปกติสุข และมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั้น” ตอมาใน

ท่ีประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก เม่ือเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2541 ไดมีมติใหเพ่ิมคําวา “Spiritual 

well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไป ในคําจํากัดความของสุขภาพเพ่ิมเติม สุขภาพ แบง

ออกเปน 2 แบบ คือ  

 1. สุขภาพสวนบุคคล หมายถึง การรักษาสุขภาพของแตละบุคคล เกิดจากการเอา

ใจใสดูแลและทํานุบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง ระมัดระวังและปองกันตนเองมิใหเกิด

โรค และอุบัติเหตุ ไดแกอาหาร ยาและสมุนไพร การดูแลสุขภาพอวัยวะภายนอก ซ่ึงจะกลาวอยาง

ละเอียดในบทตอไป 

  2. สุขภาพของชุมชน หมายถึง การดูแลชุมชน รักษาชุมชนไมใหเปนอันตรายตอ

บุคคลท่ีอยูในชุมชนนั้น ซ่ึงเปนหนาท่ีของคนทุกคนในชุมชน เปนความรับผิดชอบรว ม กัน         

ถาสุขภาพชุมชนดีก็จะทําใหคนในชุมชนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคนอยลงดวย พื้นฐานของการ

รักษาสุขภาพชุมชน ก็คือการควบคุมส่ิงแวดลอม ถาส่ิงแวดลอมถูกสุขลักษณะจะทําใหประชาชนมี

สุขภาพอนามัยดี ไดแก การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชท่ีสะอาด การกําจัดส่ิงปฏิกูล การควบคุมมลพิษทาง

อากาศ การสุขาภิบาลบานพักอาศัย การควบคุมแมลงและสัตวแทะ การควบคุมโรคติดตอ   

2.6.2 องคประกอบของสุขภาพ 

   ปจจุบัน คําวา สุขภาพ มิไดหมายเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเทานั้นแตยัง

หมายรวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพศีลธรรมอีกดวย สรุปวาในความหมายของ "สุขภาพ" ใน

ปจจุบันมีองคประกอบ 4 สวน ดวยกันคือ  

      1) สุขภาพกาย หมายถึง สภาพท่ีดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะตางๆอยูในสภาพ

ท่ีดีมีความแข็งแรงสมบูรณ ทํางานไดตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และ

กอใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการทํางาน  

      2) สุขภาพจิต หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณได มีจิตใจเบิก

บานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคมและ

ส่ิงแวดลอมไดอยางมีความสุข  

        3) สุขภาพสังคม หมายถึง สภาวะท่ีดีของปญญาท่ีมีความรูท่ัว รูเทาทันและความ 

เขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความช่ัว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซ่ึงนําไปสูความ

มีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผ่ือแผ  

       4) สุขภาพศีลธรรมหมายถึง บุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ 

สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข  
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2.6.3 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
  องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพมี 3 ประการ คือ 

   1. องคประกอบดานตัวบุคคล  

        - ลักษณะทางพันธุกรรม (Genetic makeup)  

        - เชื้อชาติ (Race)  

        - เพศ (Sex) อายุและระดับพัฒนาการ (Age and development level)  

        - ปจจัยทางสรีรวิทยา (Physiological factors)  

        - ปจจัยทางดานจิตใจ (Poychological Factors)  

        - ความรู ความเช่ือ คานิยม และทัศนคต ิ 

        - พฤติกรรมอนามัย (Health behavior) หรือสุขปฏิบัติ (Health Practice)  

   2. องคประกอบดานส่ิงแวดลอม (Enviroment Factors) ส่ิงแวดลอมอาจแบงออก 

ไดเปน 4 ดานใหญ คือ  

        - ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment)  

        - ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ (Biological environment)  

        - ส่ิงแวดลอมทางเคมี (Chemical environment)  

        - ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (Social-economic environment)  

   3. องคประกอบทางดานระบบการจัดการสาธารณสุขและการบริการสุขภาพ 

(Health Service System Factors) หมายถึง การบริหารจัดการทรัพยากรตางๆ ท่ีมีอยูของรัฐในการท่ี

จะสนองตอบตอการสงเสริมใหบุคคลท่ีอาศัยอยูในชุมชนนั้นๆ หรือประเทศนั้นๆ มีสุขภาพท่ีดี และ

เทาเทียมกัน สงเสริมใหทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันในการเขาถึงระบบการบริการทางการแพทย 

 2.6.4 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี

ทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ     

โดยครั้งแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health 

behavior) ตอมาภายหลังไดดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย ( illness behavior ) 

และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

  การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในครั้งแรก โดย Hochbaum (1958) ได

เริ่มจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน

ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการ
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กระทําของบุคคล ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวย

เหตุผลนี้บุคคลจึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือ   

  Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา           

“ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้น

จะตองมีความเช่ือวา (1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความ

รุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดี

แกเขาโดยการชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปน

โรคนั้นๆ และ (4) การปฏิบัตดิังกลาว ไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยาท่ีมีผลตอการปฏิบัติของเขา ”  

ตอมา Rosenstock (1976) ยังไดเสนอเพ่ิมเติมวาในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือ

วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น  นอกจากจะตองประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพ่ิม  

ปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม 

  ซ่ึง แบ บแ ผน กา ร รับ รูห รื อ ค ว าม เ ช่ือ ด า นสุขภ าพ Rosenstock (cited by 

Becker,1974) ของ ประกอบดวย การรับรู 4 ดาน มีรายละเอียดดังนี ้ 

  1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนความรูสึก

ของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปนความเชื่อในการ

ยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมี

โอกาสเกิดโรคในผูท่ีมีสุขภาพดีท่ัวไป และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปน

โรคเรื้อรังหรือเปนโรคได ในผูไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรู

ตอสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น จะเปนแรงกระตุน

ใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพและมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น จากการศึกษาของ           

ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การท่ีผูปวยมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงจะมี

พฤติกรรมดูแลตัวเองด ี

  2. การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกถึงอันตราย

และผลเสียตอชีวิตท้ังรางกายและจิตใจ เชน เม่ือไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ความรูสึกเกี่ยวกับ

ระดับความรุนแรงของโรคท่ียังไมเกิดขึ้นจริงนี้จะขึ้นอยูกับความเช่ือของบุคคลตอโรคนั้นๆ การท่ี

บุคคลมีการรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกระตุนใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวา โรคท่ีคุกคามตอตนเองนั้นมีความ

รุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงาน

และสังคม 
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  3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน (perceived benefit and cost) เปนความคิด

ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือในประสิทธิภาพของพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามจาก

โรค หรือการปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําได

และเกิดผลดีในการปองกันโรคนั้นๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีมีผลตอบุคคล ทํา

ใหเกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 

  4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน(perceived  barrier) เปนความคิดของบุคคล

ท่ีเกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคกับผลดานลบ

ในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนา จากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงอาจ

ไดแก ความเครียดและความไมสะดวกตางๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม  บุคคลจะนํามาประเมิน

ระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตน

มีมากกวาประโยชนท่ีไดรับ อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคล

นั้น ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติ

พฤติกรรม   

  สรุปแนวคิดสุขภาพ สุขภาพ คือ ภาวะท่ีมีความพรอมสมบูรณท้ังทางรางกายและ

จิตใจ และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข สุขภาพแบงออกเปน 2 ชนิด  

  1. สุขภาพสวนบุคคล คือ การรักษาสุขภาพแตละบุคคล 

  2. สุขภาพของชุมชน คือ การดูแลชุมชน รักษาชุมชนไมใหเปนอันตรายตอบุคคล

ท่ีอยูในชุมชนนั้นๆ 

  จากคําจํากัดความของสุขภาพนั้น เปนหนาท่ีโดยตรงของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เนื่องจากมีหนาท่ีท่ีจะตองดูแลสุขภาพสมาชิกในชุมชน เพ่ือใหบุคคลในชุมชนนั้น

ไดมีสุขภาวะท่ีดี และชุมชนหางไกลโรค 

 
2.7 แนวคิดผลกระทบทางสุขภาพและการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.7.1 ผลกระทบทางสุขภาพ 
     ก. ผลกระทบทางสุขภาพ เปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นตอเนื่องจากการเปล่ียนแปลง ปจจัยท่ีมี

ผลตอสุขภาพตัวใด ตัวหนึ่ง หรือหลายตัว อันเนื่องมาจากการดําเนินนโยบาย แผนงานหรือ

โครงการความเปล่ียนแปลง หรือผลกระทบทางสุขภาพจึงเปนส่ิงท่ีทุกคนตองการทราบกอนการ

ตัดสินใจโครงการ ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ ยอมมิไดเกิดขึ้นเฉพาะ

ปจจัยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดําเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการนั้นแตเพียงอยางเดียวเทานั้น แตมัก
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เกิดขึ้นพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ ในสังคมดวย ดังนั้นการประเมินผลกระทบจึงเปนส่ิงท่ียาก 

และนอกจากนี้ผลกระทบทางสุขภาพยังสามารถเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบ และในหลายระดับ 

ดังนั้นผลกระทบจึงหมายถึง เปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อันเนื่องมาจากการ

กระทําอยางใดอยางหนึ่ง จากแผนงานโครงการหลายอยางรวมกัน โดยคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังท่ีตั้งใจ

และไมตั้งใจจะใหเกิด 

     ข. ลักษณะผลกระทบทางสุขภาพ ผลกระทบทางสุขภาพอาจเปนไดท้ังในแงบวก 

ซ่ึงทําใหสุขภาพดีขึ้นในดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน และผลกระทบดานลบ คือผลกระทบที่ทํา

ใหสุขภาพเส่ือมลงในดานใดดานหนึ่ง หรือหลายดาน และผลกระทบอาจเปนการแสดงออกๆ ไดท้ัง

สภาพความเปนอยูท่ีแยลง สภาพจิตใจท่ีออนลา ภาวะความแปรปรวนทางจิต ปญหาอาชญากรรม 

วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป โรคและความผิดปกติตางๆไปจนถึงการเสียชีวิตกอนวัยอันควร หรือการ

เสียชีวิตโดยเหตุท่ีสามารถปองกันได ผลกระทบอาจเปนไดท้ังผลเฉียบพลัน คือทําใหสุขภาพเส่ือม

ลงทันที เชนการไดรับพิษ ผลกระทบซอนเรน เปนผลท่ีเกิดจากการสะสมในรางกาย หรือจิตใจเปน

ระยะเวลานานกวาจะทราบผลกระทบท่ีชัดเจน เชน มะเร็ง ความเครียด ผลกระทบทางสุขภาพอาจ

เปนผลกระทบระยะส้ัน สามารถฟนฟูหรือรักษาใหหายไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว และในทาง

ตรงกันขามผลกระทบระยะยาว จะตองใชเวลาในการบําบัดหรือไมสามารถรักษาได ผลกระทบทาง

สุขภาพจะครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ซ่ึงมีท้ังดานบวกและลบ ลักษณะผลกระทบทางสุขภาพจําแนกเปน 3 

ลักษณะ คือ 

        1) ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) เปนผลกระทบทางสุขภาพอัน

เนื่องมาจากการดําเนินการนั้นโดยตรง จากแผนงาน โครงการ เชน ผลกระทบจากการปลอยมลพิษ

ทางอากาศ หรือผลกระทบจากความวติกกังวลในอุบัติภัยท่ีอาจเกิดขึ้น ผลกระทบลักษณะนี้งายตอ

การวิเคราะหในเชิงปริมาณ และการติดตามเฝาระวัง 

        2) ผลกระทบโดยออม (Indirect impact) คือผลกระทบที่เกิดจากการดําเนินการ

นั้นไปเปล่ียนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพ หรือปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ ซ่ึงเปนผลมาจากการ

ดําเนินการโครงการนั้นๆ ผลกระทบทางออมเปนผลท่ีมิไดเกิดกับสุขภาพโดยตรง ผลกระทบ

ทางออมเกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลตอการ

เปล่ียนแปลงดานสุขภาพในท่ีสุด การประเมินผลกระทบโดยออม ทําใหมีการวิเคราะหเชิงปริมาณ

คอนขางยาก เนื่องมาจากปจจัยหลายตัวขางตน จึงตองวิเคราะหในเชิงคุณภาพ เชน การสังเกต

โดยตรงกรณีศึกษาเพ่ืออธิบายปฏิสัมพันธของปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ 

        3) ผลกระทบสะสม (Cumulative impact) คือผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานหลาย

อยางรวมกัน เชน การเกิดโรคภูมิแพในพ้ืนท่ีท่ีมีฝุนและควันมาก การมีโรงโมหินในชุมชนทําใหมี
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ฝุนฟุงกระจายในอากาศจํานวนมาก เปนผลกระทบทั้งทางตรงและออม ท่ีสะสมจากการดําเนินงาน

แผนงานโครงการนั้น ในพ้ืนท่ีเดียวกัน หรือในกลุมประชากรเดียวกัน ซ่ึงบางครั้งผลกระทบรุนแรง

กวาท่ีคาดการณไว  

 2.7.2 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 

  ในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือวางแผนดําเนินการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สามารถใชกรอบแนวคิดของ L.W.Green (1994) มาประยุกตใชโดยวิเคราะหหาสวนขาด

ของพฤติกรรมท้ัง 3 ปจจัย 

  1. ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิด

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้มีผลในทางสนับสนุนหรือ

ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละคน ไดแก ความรู คานิยม การรับรูเปนปจจัยภายใน

ตัวบุคคล 

  2. ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

ไดและสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรเหลานั้น ซ่ึงเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา ความยาก-งาย

ของการเขาถึงการบริการ ประสบการณ และอ่ืนๆ ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

  3. ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing factor) เปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น อาจชวยสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดงพฤติกรรมทาง

สุขภาพได มีท้ังเปนส่ิงท่ีเปนรางวัล ผลตอบแทน และการลงโทษ โดยไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพล

ตอตนเอง เชน ความคิดเห็นเปนปจจัยภายนอกท่ีเกิดจากคนอ่ืนนั่นเอง รวมท้ังอิทธิพลของ

ส่ิงแวดลอมตางๆ รอบๆ ตัวดวย เชน กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 

  การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนการวิเคราะหสวน

ขาดของพฤติกรรมท้ัง 3 ปจจัย หากพบวาปจจัยไหนขาดก็ดําเนินการจัดกิจกรรมสุขศึกษาสรางเสริม

หรือเติมลงไปใหสอดคลองกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดขึ้น หรือคนพบเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีพึงประสงคตาม สภาพสังคม ส่ิงแวดลอมขนบธรรมเนียมประเพณี

ของกลุมเปาหมาย 
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- การรับรู 

- ความรู 

- เจตคต ิ       ปจจัยนํา 

- คานิยม 

- ความเชื่อ 

 

- ทักษะ         สาเหตุอ่ืนๆ 

- ทรัพยากร 

- ส่ิงอํานวยความสะดวก     ปจจัยเอ้ือ 

 - อุปกรณตางๆ         ปญหาท่ี 

                 ตองการแกไข 

 

- กฎ/ระเบียบ/ขัอบังคับ 

- ความคิดเห็นของบุคคล 

  หรือกลุมบุคคล      ปจจัยเสริม      สาเหตุจาก 

          พฤติกรรม 

- นโยบายของรัฐบาล 

 

แผนภูมิ 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่มา: Lawrence W. Green, 1994 

 

 2.7.3 กระบวนการสขุศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  การดําเนินการเพ่ือใหบุคคลไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการ หรือ

เพ่ือใหบุคคลไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการเปนกระบวนการสุขศึกษาในการปองกัน 

และควบคุมโรคติดตอตางๆ ตลอดจนการปลูกฝงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติการกระทําของบุคคล

ตางๆใหปราศจากโรค หรือปลอดภัยจากการเปนโรคและมีสุขภาพอนามัยดีซ่ึงไดแก พฤติกรรมการ

ปองกันโรค พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยและพฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย 

  พฤติกรรมท้ัง 3 ลักษณะนี้ เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการใหบุคคลตางๆ ไดรับ

การปลูกฝงหรือไดรับการปรับปรุง เปล่ียนแปลงใหเหมาะสม ซ่ึงกลุมเปาหมายแตละกลุมตางก็
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ตองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน และมีลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตาง

กันดวย 

  ในขณะท่ีพฤติกรรมสุขภาพบางเรื่องเปนไปตามคําแนะนําหรือการช้ีนําตางๆ และ

พฤติกรรมสุขภาพ แตละลักษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการปลูกฝง

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมายตางๆ จึงเปนกระบวนการที่ตองไดรับการวิเคราะห วางแผน 

และดําเนินการอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ โดยสอดคลองกับสภาพ

ความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของกลุมเปาหมายหรือประชาชนผูท่ีประสบปญหาทางดานสุขภาพนั้นและ

กระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นจะตองสรางใหบุคคลไดเกิด

พฤติกรรมตามขั้นตอนของ กระบวนการยอมรับส่ิงใหม (Adoption Process) ดังตอไปนี้ คือ  

  ขั้นตอนท่ี 1 ฉุกคิด และใหความสนใจ (Awareness and Interest) ในส่ิงท่ีตองการ

ให เปล่ียนแปลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 ใหเขาไดรับขอมูลอยางพอเพียงไดประเมินและตัดสินใจลองทําดู 

(Information Gathering, Evaluation and Decision to try) 

  ขั้นตอนท่ี 3 ไดลองใช (Trial) หรือทดลองปฏิบัต ิ

  ขั้นตอนท่ี 4 เกิดการยอมรับ และใชตอไป (Adoption and Continued use) 

  แนวคิดผลกระทบทางสุขภาพและการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 2 

ประเภท 

  1. ผลกระทบทางสุขภาพ ซ่ึงเกิดขึ้นตอเนื่องการเปล่ียนแปลงปจจัยท่ีมีผลตอ

สุขภาพตัวใดตัวหนึ่ง ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงเกิดจากการเกิดแบบตั้งใจ

และไมตั้งใจ 

  2. ลักษณะผลกระทบทางสุขภาพ มีท้ังแงบวกและลบ จําแนกเปน 3 ประเภท 

        2.1 ผลกระทบโดยตรง เปนผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการดําเนิน

ขั้นตอนนนั้นโดยตรง 

       2.2 ผลกระทบโดยออม เกิดจากการเปล่ียนแปลงปจจัยกําหนดสุขภาพหรือ

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ ท่ีมิไดเกิดตอสุขภาพโดยตรง เกิดจากการเปล่ียนแปลงหลายๆปจจัยรวมกัน 

       2.3 ผลกระทบสะสม ผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานหลายอยางรวมกัน เปน

ผลกระทบท้ังทางตรงและทางออม 

  ดังนั้นการท่ีจะหลีกเล่ียงผลกระทบทางสุขภาพ จึงตองมีการปลูกฝงพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง และปรับเปล่ียนการปฏิบัติการกระทําใหปราศจากโรคใหถูกตองตามกระบวนการสุขศึกษา 

ซ่ึงผู ท่ีมีปฏิสัมพันธกับชุมชนท่ีดี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนผูท่ีมีหนาท่ี
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ถายทอดทางสุขภาพท่ีดี และเปนผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีตอสมาชิกในชุมชน และปลูกฝงคานิยม

ท่ีถูกตอง การปฏิบัติท่ีถูกตอง ทําใหลดความเส่ียงอันตรายตอสุขภาพ 

 2.7.4 กลุมโรคที่เกิดจากภาวะหมอกควัน 
  เม่ือมนุษยและสัตวหายใจเอาอากาศท่ีสกปรกมีฝุนละออง หมอกควันตางๆ

ตลอดจนสารเปนพิษเขาไปในรางกาย จะทําใหรางกายเจริญเติบโตไมเต็มท่ีและเปนสาเหตุของโรค

ตางๆ เชน โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ หอบหืด โรคมะเร็งท่ีปอด โรคหลอดเลือดแข็ง โรคหัวใจ 

ปวดศีรษะ มึนงง ไอเปนเลือด เปนตน ท้ังนี้ลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับชนิด

มลพิษอากาศ ความเขมขนและระยะเวลาท่ีไดรับ และความไวตอสารพิษของแตละบุคคล อาการ

ประเภทตางๆ มีดังนี้ 

  1. โรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD) หมายถึง กลุมของโรคปอดซ่ึงมีความผิดปกติท่ีสําคัญคือ มีการอุดกั้นของหลอดลมเนื่องจาก

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลมโปงพอง (pulmonary emphysema) 

ทําใหผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกติ หรือไมสามารถขับลมออกจากปอดจากความจุของ

ปอดท้ังหมด (total capacity) ภายในเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงจะทราบไดจากการทดสอบสมรรถภาพของ

ปอด 

  2. โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) ผูปวยมีอาการไอและมีเสมหะ

เรื้อรัง โดยมีอาการเปนๆหายๆปละอยางนอย 3 เดือน และผูปวยจะมีอาการในลักษณะนี้เปน

ระยะเวลาติดตอกันประมาณ 2 ป โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 

  3. โรคถุงลมโปงโพง (Emphysema) ภาวการณโปงพองของถุงลม ทําใหมีการ

แลกเปล่ียนแกสผิดปกติ และการท่ีทีการขยายของถุงลมใหญขึ้นจึงไปกดหลอดลมขนาดเล็กๆ จึงทํา

ใหเสมือนมีหลอดลมอุดกั้น 

  4. โรคปอดอักเสบ (Interstitial lung disease) ฝุนและมลพิษในอากาศโดยเฉพาะ

ในบริเวณท่ีทํางานหลายแหงมีผลทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อปอดแลวเปนโรคปอดเรื้อรัง  

  5. โรคหอบหืด (Asthma) คือภาวะผิดปกติท่ีหลอดลมแคบเล็กลง ลักษณะท่ีสําคัญ

คือ หลอดลมจะไวตอส่ิงกระตุนมากกวาหลอดลมของปกติ เชน อากาศเย็นและแหง หรือออกกําลัง

กายในขนาดท่ีนอยกวาคนปกติ 
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2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2.8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวกับไฟปา 
  สมเกียรติ กาติ๊บ (2542) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ปองกันและควบคุมไฟปาในเขตปาสงวนแหงชาติ อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา พบวาควรเปด

โอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการและการควบคุม โดยใหองคกรเอกชนและองคกร

บริหารสวนตําบลเขามารวมดําเนินงาน รวมท้ังรัฐตองสนับสนุนใหชุมชนมีความเขมแข็งและเขามา

มีบทบาทในการอนุรักษทรัพยากรปาไมทุกรูปแบบ จึงจะสามารถสรางทัศนคติและปลุกจิตสํานึก

ใหชุมชนตระหนักถึงผลเสียของไฟปา 

   ธีระพงษ สุวรรณพัฒน (2543) ศึกษาเรื่องการรวมมือในการปองกันไฟปาของ

ราษฎรบานร่ําเปง พบวาการท่ีชุมชนจะเขามามีสวนรวมกับกิจกรรมใดๆก็ตาม ยอมหมายถึงชุมชน

นั้นจะมีสวนไดสวนเสียหรือมีผลประโยชนอยางใดอยางหนึ่งดวย ดังผลการศึกษาสรุปวา ราษฎร

สวนใหญของหมูบานท่ีทําการศึกษาไมไดใชประโยชนจากปาเพ่ือดํารงชีพ เม่ือเกิดไฟปายอมไมมี

ผลตอวิถีชีวิต จึงไมเห็นความสําคัญในการใหความรวมมือกับรัฐในการปองกันไฟปา จึงควรมี

กิจกรรมดานไฟปาเพ่ือสรางความรู ความเขาใจ ตลอดจนการมีสวนรวมในการปองกันไฟปา 

รวมทั้งมีการประสานงานระหวางรัฐกับชุมชนอยางตอเนื่อง 

 2.8.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของดานการรับรู 
  ชลลดา สุภากาวี (2540) การรับรูและการตอบสนองของประชาชนตอปญหา

ส่ิงแวดลอมจังหวัดลําปาง พบวาประชากรท่ีอายุตางกันมีการรับรูและการตอบสนองตอปญหา

ส่ิงแวดลอมตางกัน ประชากรท่ีทําการศึกษารับรูสภาพปญหาในระดับดีมากแตมีพฤติกรรมการ

แกปญหาในระดับพอใช 

  อาคม เครือใหม (2542) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายตอ

สุขภาพจากส่ิงแวดลอมในการทํางานในโรงไฟฟาแมเมาะ จังหวัดลําปาง พบวาผูปฏิบัติงานท่ีมีอายุ

งานแตกตางกันมีการรับรู และมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมในการทํางานไม

แตกตางกัน  สถานท่ีทํางานแตกตางกันแตการรับรูอันตรายจากส่ิงแวดลอมไมตางกัน แตสถานท่ี

ทํางานตางกันทําใหมีพฤติกรรมปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมในการทํางานแตกตางกัน 

  ดุษฎีบูล บุตรสีทา (2544) ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานการ

รับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ พบวาระยะของโรค

ไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  รัตตินันท โภควินภูดิสนันท และคณะ (2552) ไดศึกษาเรื่องการรับรูภาวะเส่ียง

อันตรายจากฝุน และพฤติกรรมการปองกันของคนงานโรงงานเซรามิค โดยมีคนงานใน
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กระบวนการผลิตเซรามิกขนาดใหญ จังหวัดลําปางจํานวน 412 คน พบวาคนงานสวนใหญมีการ

รับรูภาวะเส่ียงอันตรายจากฝุนโดยรวมในระดับสูง การรับรูภาวะเส่ียงอันตรายจากฝุนรายดาน คือ 

ความรูเกี่ยวกับอันตรายตอสุขภาพจากการสัมผัสฝุน ความตระหนักถึงวิธีปองกันการสัมผัสฝุน และ

การรับรูเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดฝุนมีการรับรูในระดับสูงเชนกัน พฤติกรรมการปองกันพบวามี

การปองกันระดับปานกลาง การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลอยูในระดับสูง การรับรูภาวะ

เส่ียงอันตรายจากฝุนโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤตจิกรรมการปองกัน 

 2.8.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศดานสุขภาพ 

  กาญจนา  ภูกนก (2541) ศึกษาการแพรกระจายของกาซคารบอนมอนนอกไซด

และประเมินระดับมลพิษทางอากาศจากกาซคารบอนมอนนอกไซด ในชวงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

กรกฎาคม 2541 พบวา ระดับความเขมขนของกาซคารบอนมอนนอกไซดจะแปรผันตามจํานวน

ของยานพาหนะเปนปจจัยหลัก สวนปจจัยเสริมท่ีมีผลตอความเขมขนของกาซคารบอนมอนนอก

ไซด คือ ความเร็วรถ ความหนาแนนของส่ิงปลูกสราง ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะภูมิอากาศ เชน 

อุณหภูมิ จะแปรผันตามระดับกาซคารบอนมอนนอกไซด สวนปริมาณฝนและความเร็วลมจะ

แปรผกผันกับระดับกาซคารบอนมอนนอกไซด 

  พงศเทพ วิวรรธนะเดช (2548) วิจัยเรื่องระดับรายวันของฝุนในอากาศและ

ผลกระทบตอสุขภาพในผูปวยท่ีเปนโรคหอบหืดจังหวัดเชียงใหมและลําพูน พบวา ผูปวยท่ีเปนโรค

หอบหืด 208 คนท่ีอาศัยอยูในเชียงใหมและลําพูนมาตรวจวัดความจุปอด โดยการใหเครื่องวัดคนไข

นํากลับไปวัดเองท่ีบาน และตรวจสอบเก็บขอมูลทุกวัน จากนั้นนําขอมูลจากคนไขมาตรวจสอบกับ

คุณภาพอากาศ พบวามีความสัมพันธกัน คือ หากวันใดมีฝุนละอองสูง วันนั้นความจุปอดของคนไข

จะลดลง คนไขตองหายใจถ่ีและเร็วเพ่ือใหอากาศเพียงพอกับรางกาย สวนวันไหนท่ีฝุนละอองนอย 

ความจุปอดจะเพ่ิมขึ้นจึงสรุปไดวา ฝุนละอองในอากาศมีผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่อง

ทางเดินหายใจ หากยังมีการเผาปาอยู ปอดของคนในพ้ืนท่ีนั้นก็จะยิ่งแยลงเรื่อยๆ  

  มงคล รายะนาคร และคณะ (2550) ไดรายงานการวิเคราะหหามลพิษทางอากาศใน

อนุภาคฝุนในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดลําพูน พบวาปจจยัท่ีมีผลตอมลภาวะทางอากาศอยางเห็น

ไดชัด คือฤดูกาล โดยองคประกอบทางเคมีของฝุน PM10 มีรูปแบบการกระจายตัวของปริมาณเฉล่ีย

มากท่ีสุดในฤดูแลง และปริมาณลดลงในชวงเปล่ียนฤดู และฤดูฝน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับ

ปริมาณของฝุน PM10 ท่ีปนเปอนในบรรยากาศ แตมีสารบางกลุมท่ีมีการกระจายตัวของปริมาณ

เฉล่ียในแตละฤดูไมตรงกับลําดับท่ีกลาว เชน PAHs total และธาตุบางชนิด ซ่ึงมีปริมาณเฉล่ียจาก

มากไปนอย คือ ฤดูแลง ฤดูฝน และชวงเปล่ียนฤดู ตามลําดับ 
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   สุรพล นธการกิจกุล  และพงศเทพ วิวรรธนะเดช (2551) ศึกษาวิจัยมลพิษทาง

อากาศและกับการเจ็บปวยของประชาชน พบวาป 2551 คุณภาพอากาศดีกวาป 2550 ปจจัยท่ีแกไข

ไมไดคือความกดอากาศสูงจากประเทศจีน และความเปนแองกระทะเมืองเชียงใหม มีการกอสราง

และรถยนตทําใหเกิดฝุนในเมือง สงผลกระทบตอทางเดินหายใจ 

2.8.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และคณะ (2550) เรื่องการประเมินศักยภาพและบทบาท

ของอสม.ในบริบทสังคมไทยท่ีเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว ท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

สถานการณสุขภาพ อสม.ปจจุบันมีจํานวนเกือบ 800,000 คน ถือเปนทรัพยากรกําลังคนท่ีสําคัญ

ดานสุขภาพในชุมชน การศึกษาพบวา แมวาปจจุบันนโยบายสาธารณสุขมูลฐานจะไมไดรับ

ความสําคัญมากนัก แตกระบวนการ อสม.ยังมีชีวิตและดําเนินการอยางแข็งขัน ปจจุบันกวารอยละ 

35 เปนคนรุนใหมท่ีเพิงเขามาเปนอาสาสมัครไดไมเกิน 5ป อสม.เหลานี้ทํางานไดดีในลักษณะงาน

ท่ีเสร็จส้ินไดในระยะเวลาอันส้ัน เชน การสํารวจขอมูล การรณรงคเรื่องโรคตางๆ การกระจาย

ขอมูลขาวสาร แตมีขอจํากัดในการทํางานท่ีตองใชระยะเวลาท่ีตอเนื่องและยาวนาน อสม.สวนใหญ

มาจากผูท่ีมีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


