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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในครั้งนี้ ผูศึกษาได
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีการรับรู 
2. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
3. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค 
4. ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัโรค 
5. ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎกีารรบัรู 
 
 การรับรู (perception) มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน (latin) หรือ “percipere” ซึ่ง per หมายถงึ 
“ผาน” และ capere หมายถึง “การนํา” (Bunting, 1988) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบเตอร 
(The New American Webster Handy College Dictionary, 1981) คือการแสดงออกซึ่งความรู ความ
เขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในในบุคคล นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวดังนี้ 
 กันยา สุวรรณแสง (2542) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณเดิมแปล
ความหมายสิ่งเราที่ผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
 สุชา จันทรเอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายจากการสัมผัส
และในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการที่เกิดแทรกอยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนองตอ    
ส่ิงเรา 
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วัชรี  ทรัพยมี (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายของการสัมผัสกับ

ส่ิงใดสิ่งหนึ่งท่ีมีความหมาย ซึ่งการตีความหมายนั้นตองอาศัยประสบการณ หรือการเรียนรู ถา
ปราศจากการเรียนรูหรือประสบการณ จะไมมีการเรียนรู มีแตการรับสัมผัสและการเรียนรูเปนส่ิงที่
เลือกสรรในขณะใดขณะหนึ่ง ไมไดรับรูหมดทุกอยาง แตเลือกรับรูสิ่งเราเพียงบางอยาง 

ธีรนันท พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน ขึ้นอยู
กับการประเมินตัดสินเหตุการณ หรือเหตุการณน้ันๆ การรับรูของบุคคลเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเรื่องเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูทีเหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว 
เพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตนเอง ซึ่งมีผลตอการ
แสดงออกของพฤติกรรมตางๆของบุคคลนั้นๆดวย โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรู เชน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและบทบาทหนาที่ 
 พศิน แตงจวง (2537) กลาววา มนุษยมีความตองการรับรูตลอดเวลา โดยเฉพาะจะรับรูไดดี
กับสิ่งที่เราใจและมีความหมาย การรับรูเปนตนตอที่กอใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มนุษยสามารถเรียนรูสิ่งตางๆ ไดหลายวิธี เชน โดยไมตั้งใจ (incident) จากการคุยกับเพื่อนรวมงาน อาน
หนังสือพิมพ อานหนังสือ ดูโทรทัศน ทองเที่ยว หรือโดยวิธีตั้งใจ (intentional) อยางมีระบบ (formal) 
และอยางไมมีระบบ (informal) 
 คิง (King, 1981)  กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษยที่
แสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเรื่องตางๆ ที่ผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยางมี
จุดมุงหมาย การรับรูเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลและเกิดขึ้นภายในตัวของบุคคลซ่ึงการรับรูจะมี
ความหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนของความจริง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและการถามบุคคล
น้ันวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี้ 

1) การรับรูเปนเอกภาพ (universal) บุคคลทุกคน สามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม 
มนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอสิ่งแวดลอมตางๆ ตั้งแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับจากรูปธรรมและ
ใหความหมายตอสิ่งนั้น เชน ตนไม ประกอบดวยกิ่งกาน รากและลําตน เปนตน 

สิ่งเรา 
(stimulus) 

การรับรู 
(perception) 

การตอบสนอง 
(response) 
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2) การรับรูเปนสิ่งท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (selective and subjective) ถึงแมจะเปน
การรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้นเหมือนกัน 
เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสาบการณที่แตกตางกัน 

3) การรับรูเปนส่ิงที่แสดงออกในภาวะปจจุบัน (action oriented in the present) เนื่องจากขอมลู
ท่ีมีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นและทําใหเกิดการเรียนรู
ควบคูไปดวยเสมอ 

4) การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (transaction) บุคคลจะสามารถสังเกตถึงการ
รับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดก็ตอเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวาง คนหรือ
ภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณน้ันอยางไร 

จากความหมายของการรับรูดังกลาว สามารถสรุปไดวา การรับรู หมายถึงกระบวนการทางดาน
ความคิดที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลในการแปลความหมายสิ่งเรา หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอม
จากขอมูลขาวสารที่ไดรับโดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูของบุคคล ซ่ึงการดําเนินงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางความคิดจากประสบการณและ
การเรียนรูรวมไปถึงการรับรูปญหาท่ีเกิดขึ้น แลวนําประสบการณการเรียนรูที่ไดรับมาแกไขปญหา
ตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.1.1  ปจจัยท่ีมอีิทธิพลตอการรับรู 
คนเราจะรับรูสิ่งตางๆ ไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ลักษณะของผูรับ 

และลักษณะของสิ่งเรา โดยที่บุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
ไดดังนี้ (กนัยา สุวรรณแสง, 2542) 

2.1.1.1  ลักษณะของผูรับ การท่ีบุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรอืหลงัและรบัรู
มากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูรับแบงออกไดเปน 2 ดาน คอื ดาน
กายภาพ และดานจิตวิทยา 

1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตาจมูก และอวัยวะสัมผัสอื่นๆ ปกติหรือไม 
มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาสั้น สายตายาว 
ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสนั้นผิดําไป ดอย
สมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การรับรูจะมี
คุณภาพดีขึ้นถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเราแปล
ความหมายของสิ่งเราไดถูกตอง 
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2) ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคน ที่มีอิทธิพลตอการรับรูมหีลายประการดังนี ้
ก) ความรูเดิม  หรือประสบการณเดิม เรื่องราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ที่บุคคลมี

อยูจะมีมากนอยหรือเปนเรื่องเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล ประสบการณเดิม
เปนเหมือนเครื่องมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก แจมชัดขึ้น การรับรูของ
บุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากขึ้นดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดขั้นดวยความวางเปลา แตจะมี
องคกระกอบหลายประการที่ทําใหเดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณเดิมเปนสิ่งที่บุคคลสะสมกันมา
ตั้งแตเริ่มเกิด สิ่งเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อการรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีได มี
ความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากยิ่งขึ้น 

ข) ความตองการ เปนองคประกอบหนึ่งของการเลือกรับรู เมื่อบุคคลเกิดภาวะขาดสิ่ง
ตางๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชนการขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก อาหาร อากาศ น้ํา 
ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก ความรัก ความสําเร็จ 
ความมีอํานาจ ซึ่งความตองการเหลานี้ จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละคน บางสิ่งมีความจําเปนตอ
บุคคลหนึ่ง แตอาจไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของบุคคลจึงตางกัน 

ค) ความตั้งใจ ส่ิงตางๆที่อยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิดการรับรู
ในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกสิ่งทุกอยางในสิ่งแวดลอมรอบๆตัวเราพรอมๆกัน บคุคลจะเลอืกรบัรูสิง่
เราเฉพาะที่ตั้งใจจะรับรู 

ง) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซึ่งทําให
บุคคลเกิดการรับรูในสิ่งนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรือมีพฤติกรรม
ตางๆอยางมีเปาหมาย 

จ) ทัศนคติ ท่ีมีอยูจะเปนเครื่องมือที่เลือกรับสิ่งเรา และเลือกแนวทางตามสิ่งเรา 
ฉ) ภาวะทางอารมณ  บุคคลที่มีอารมณดี  มีความสบายใจ  มักจะไมพิจารณา

รายละเอยีดของสิ่งเรามากนัก จะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆเหลานั้นดีไปหมด แตหากอยู
ในสภาพอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นสิ่งตางๆ ไมนาชอบใจไปหมด ถาบุคคลมีอารมณเครียดมาก 
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี 

ช) เชาวปญญา คนที่เฉลียวฉลาดจะรับรูไดด ีเร็วและถูกตองกวาผูท่ีมีสตปิญญาต่าํกวา 
รวมทั้งแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 
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ซ) อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของวัฒนธรรม จารีต
ประเพณี คานิยม เปนเครื่องกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิงตางๆ แตกตางกัน
ออกไป 

2.1.1.2  ลักษณะของสิ่งเรา การที่บุคคลจะเลือกรับสิ่งใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น 
ขึ้นกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของสิ่งเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซ้ําๆ และการเคลื่อนไหวของสิ่งเรา (กันยา 
สุวรรณแสง, 2542) 

 
2.1.2  องคประกอบของการรับรู 
ในการรับรูของแตละบุคคลน้ันแตกตางกันไปขึ้นกับองคประกอบตางๆ ดังมีผูกลาวถึง

องคประกอบของการรับรูไวดังนี้ 
โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบที่มีอิทธิพลตอการเลือกรับรูวา

ประกอบดวย ความสนใจ (interest) ความคาดหวัง (expectancy) ความตองการ (need) การเห็นคุณคา 
(value) การรับรู เปนองคประกอบที่สําคัญท่ีจะนําไปสูความคิด ความรู ความเขาใจ และการเกิด
พฤติกรรมของแตละบุคคล หากบุคคลมีการรับรูในสิ่งนั้นอยางไร ก็จะปฏิบัติตามความคิดเห็นหรือตาม
การรับรูของตนเองในเรื่องนั้นๆ โดยใชความรูและประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย 

วัชรี ทรัพยมี (2533) ไดกลาวถึงองคประกอบที่สําคัญที่เกี่ยวของกับการรับรูของบุคคลข้ึนอยู
กับลักษณะของสื่อและสิ่งเรา โดยสื่อและส่ิงเรา ทําจะทําใหเกิดการรับรูที่ดีนั้น ตองเปนสิ่งที่มีลักษณะ
ดึงดูดความสนใจของบุคคลไดดี มีความชัดเจน ทําซ้ําบอยๆ เปนส่ิงเราที่มีความแตกตางจากสิ่งอื่น สวน
ปจจัยทางดานผูรับ ไดแก อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ความตองการ ความตั้งใจ ความสนใจ การเห็น
คุณคาของผูรับ การแปลความหมาย และการตีความหมายของสิ่งเราที่สัมผัส โดยอาศัยความรูเดิมและ
ประสบการณที่เกี่ยวของกับสิ่งนั้นๆ หากบุคคลใดมีความรูเดิมที่เกี่ยวของกับส่ิงนั้นมาก ก็จะแปร
ความหมายไดถูกตองมาก และเกิดการรับรู เกี่ยวกับสิ่งนั้นมากยิ่งขึ้น 
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2.2 แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (health belief model) 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดาน

จิตวิทยาสังคมเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได
นํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) ตอมาภายหลงั
ไดดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) และพฤติกรรมของผูปวยใน
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (sick-role behavior) 

การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในครั้งแรก โดย Hochbaum (1958) ไดเริ่มจาก
แนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของบุคคล 
ยกเวนแตสิ่งแวดลอมเหลานั้นไดปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตุผลนี้บุคคลจึง
แสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อ ถึงแมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 

Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา 
(1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวยลด
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และ (4) การ
ปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1976b) ยังไดเสนอเพิ่มเติมวาใน
การอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพิ่ม ปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรคได
ถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม 

ซึ่งแบบแผนการรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนสต็อค ประกอบดวย การรับรู 4 ดาน 
มีรายละเอียดดังนี้ (Rosenstock, cited by Becker, 1974) 

2.2.1  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) เปนความรูสึกของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหน่ึงๆหรือเปนความเชื่อในการยอมรับโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคในผูที่มี
สุขภาพดีทั่วไป และเปนการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน เปนโรคเรื้อรังหรือเปนโรคอืน่ๆ
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ได ในผูไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยแนนอนแลว ซ่ึงถาบุคคลมีการรับรูตอสุขภาพวาตนมีโอกาส
เสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงนั้น จะเปนแรงกระตุนใหบุคคลเอาใจใสตอสุขภาพ
และมีพฤติกรรมการปองกันโรคมากขึ้น จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวาการที่ผูปวย
เบาหวานมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองดี วิเชียร ศรี
วิชัย (2541) พบวา บุคคลที่มีระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูง มีแนวโนม
ท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการไดรับพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชต่ํา กฤตยา พันธุวิไล (2540) พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรนั่นคือถามี
การรับรูในระดับสูงจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

2.2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) เปนความรูสึกถึงอันตรายและผลเสีย
ตอชีวิตทั้งรางกาย และจิตใจ เชน เมื่อไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกิดทุพพลภาพ หรือเกิดความเจ็บปวด 
เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคที่ยังไมเกิดขั้นจริงนี้จะขึ้นอยูกับความเชื่อของ
บุคคลตอโรคนั้นๆ การที่บุคคลมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตบุคคลจะตองมีการรับรูดวยวา โรคที่คุกคามตอ
ตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจ หรือกระทบกระเทือนตอชีวิต
ครอบครัว การงาน และสังคม  จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวาผูปวยเบาหวานมีการ
รับรูถึงความรุนแรงของโรคสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตามไปดวย วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวา 
เกษตรกรที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวาเกษตรกรที่มีระดับการรับรูความรุนแรงของพิษสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชต่ํา  

2.2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน (perceived benefit and costs) เปนความคิดของ
บุคคลที่มีอิทธิพลมาจากความเชื่อในประสิทธิภาพของพฤติกรรมในการลดภาวะคุกคามจากโรค หรือ
การปองกันโรคของตนเอง และตองเปนพฤติกรรมที่บุคคลรับรูวาตนเองสามารถทําไดและเกิดผลดีใน
การปองกันโรคนั้นๆ เปนการรับรูท่ีมีตอการปฏิบัติตัววาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและ
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ซึ่งเปนสิ่งสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอบุคคล ทําใหเกิดความ
รวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตาม คําแนะนําตางๆ อยางเครงครัดและตอเนื่อง ศิริพร ปาระมะ (2545) 
พบวาการที่ผูปวยเบาหวานมีการรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีดวย วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวาเกษตรกรที่มีระดับการรับรูถึงประโยชนจากการปองกันตนเองสูงจึง
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มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีกวาเกษตรกรทีม่รีะดบัการรบัรู
ถึงประโยชนจาการปองกันตนเองต่ํา  

2.2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน (perceived barrier) เปนความคิดของบุคคลที่เกิด
จากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการ
ปฏิบัติน้ันๆ หรอืเปนการรับรูถึงสิ่งที่ไมพึงปรารถนา จากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซึ่งอาจไดแก การ
เสียคาใชจาย การเสียเวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความไมสุขสบาย ความเครียดและความไม
สะดวกตางๆในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะนํามาประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนที่จะไดรับ อาจทําใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติหรืออาจทําใหบุคคลนั้น ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได สิ่ง
เหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม ศิริพร ปาระมะ (2545) พบวา การที่ผูปวย
เบาหวานมีการรับรูวาตนเองมีอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอย จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของ วิเชียร ศรีวิชัย (2541) พบวา เกษตรกรท่ีมีระดับการรับรูถึงอุปสรรคใน
การปองกันตนเองต่ํา มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดีกวา
เกษตรกรที่มีระดับการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันตนเองสูง  
 
2.3 แนวคิดเกีย่วกับพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอด 
24 ช่ัวโมง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) สอดคลองกับ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) ที่
กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค คือ การปฏิบัตขิองบุคคลเพื่อไมใหโรคเกิดขึ้น ไดแก การออกกําลัง
กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหรี่ การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน 
และสอดคลองกับความหมายพฤติกรรมการปองกันโรคของ ลือชัย ศรีเงินยวงและทวีทอง หงสวิวัฒน 
(2533) ที่กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวยหรือโรคตางๆ พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเปนการดูแลตนเอง
เพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเสมอเปน
พฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ (มัลลิกา มัตติโก, 2534) 
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2.3.1  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (health maintainance) คือ พฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพให
แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงจากอันตราย
ตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี การควบคุมอาหาร การ
ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ การกินวติามินตางๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน เปนตน อันเปนพฤติกรรม
ของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอ ในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

2.3.2  การปองกันโรค (disease prevention) เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวย หรือโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ การปองกันการเกิดโรค 
(primary prevention) การปองกันการดําเนินของโรค (secondary prevention) และการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)  

ดังนั้นสรุปไดวาพฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําใดๆของบุคคลโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดําเนินของโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อให
สุขภาพแข็งแรง  

 
2.4 ปจจัยท่ีมอีทิธิพลตอพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค จะขึ้นกับปจจัย 3 ประการคือ การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม และ
ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา ดังนี้คือ (Becker, 1974) 

2.4.1 การรับรูของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
โรค ซึ่งประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรบัรูความรนุแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  

2.4.2 ปจจัยรวม ซึ่งจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ดานจิตสังคม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปน
โรค ฐานะทางสังคม  

2.4.3 ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา หรือสิ่งชักนําใหปฏิบัติ ซึ่งจะมีผลโดยออมตอ
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ความรูที่ไดจากสื่อมวลชน คําแนะนํา ความ
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง 

วิเชียร ศรีวิชัย (2541) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม พบวาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
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สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา และระยะเวลาในการประกอบ
อาชีพ สวนปจจัยดานอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได ไมมีความสัมพันธกัน 

ปทุม คําวิเศษ (2535) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 
ของชาวบานหมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม พบวา อายุกับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก สวนเพศ และอาชีพไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตนในการปองกันโรคไขเลือดออก 

สมจิต  เกียรติวัฒนเจริญ (2541) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบวา มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ถูกตองอยูในระดับดี เพราะมารดาสวนใหญมีการศึกษาดีและสวนใหญ
มีประสบการณบุตรปวยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจึงใหความสนใจดี 

ศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลาํพูน พบวา อายุและระยะเวลาการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
2.5 ความรูเรื่องโรคไขเลือดออก 
 

โรคไขเลือดออกที่พบในประเทศไทยและประเทศใกลเคียงในเอเชียอาคเนย เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกิว จึงเรียกวา Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ซึ่งนับวาเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดาน
สาธารณสุขและการแพทย เพราะมีจํานวนผูปวยปละเปนจํานวนมาก และผูปวยไขเลือดออกอาจเกิด
ภาวะช็อกซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอยางถูกตอง 
โรคนี้นับไดวาเปนโรคที่เกิดใหม (emerging disease) เมื่อประมาณ 40 ป มานี้ โดยเริ่มระบาดครั้งแรกที่
ประเทศฟลิปปนส เมื่อ พ.ศ. 2497 และระบาดในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2501 สวนใหญจะเปนกับเด็ก
อายุนอยวา 6 ป ในผูใหญพบไดประปราย (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2541) 

2.5.1 ระบาดวิทยาของโรค 
ทฤษฎีในทางระบาดวิทยาถือวาการเกิดโรคและการกระจายของโรคใดๆ เกิดจากอิทธิพลของ

องคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ host (คน) agent (ตวัเชื้อโรคหรือปจจัยที่เปนสาเหตุของโรค) และ 
environment (สิ่งแวดลอม) โดยใหความสําคัญของ 3 องคประกอบเทาๆ กัน ความไมสมดุลระหวาง
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ปจจัยองคประกอบทั้ง 3 อยาง จะมีผลตอการเพิ่มหรือลดลงในความถี่ของโรคได (พันธุทิพย รามสูต, 
2540) 
  
 
 
 
 
 

แบบจําลองสามเหลี่ยมของระบาดวทิยา (the epidemiologic triangle model) 
 

ปจจัยดาน host และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนดความไวตอโรค และโอกาสในการสัมผัสโรค 
(susceptibility and exposure to agent) และตัวเชื้อโรค (agent) เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดโรคโดยตรง 

2.5.2 ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก 
โรคไขเลือดออกจะเกิดขึ้นไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก บุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

เชื้อไวรัสไขเลือดออกเดงกิวไวรัส (Dengue Virus) มี 4 สายพันธุ (serotypes) คือ DEN 1-4 และมียุงลาย 
(Aedes Aegypti) เปนพาหะนําเชื้อไวรัสไขเลือดออกมาสูคน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

การกระจายของโรคตามบุคคล : โรคไขเลือดออกพบไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย และทุกกลุม
อายุ แตกลุมอายุที่พบมากคือ 5-14 ป (รอยละ 70 ของผูปวยทุกกลุม) อายุที่พบนอยที่สุดคือ 50 วันที่
โรงพยาบาลเด็ก (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2541) 

การกระจายตามเวลา : โดยจะพบผูปวยโรคไขเลือดออกมากในฤดูฝนตั้งแตเดือนพฤษภาคม
เปนตนไป และสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม  แตในปจจุบันพบไดตลอดทั้งป 

การกระจายของโรคตามสถานที่ : ในเขตเมืองทมีีประชากรอยูหนาแนน พบโรคนี้ไดประปราย
ตลอดทั้งป  

 
2.5.3 เชื้อสาเหตุ : ไวรัสเดงกิว 
เชื้อไวรัสเดงกิว เปน RNA Virus จัดอยูใน Family Flaviviridae – (เดิม Group B Arbovirus) มี 

4 ชนิด โดยท้ังหมดนี้มี Antigen รวมกัน บางชนิดทําใหมี cross reaction และมี cross protection ไดใน
ระยะส้ันๆ ถามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่งแลวจะมีภูมิคุมกันตอชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (permanent 

agent environment 

host 
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immunity) แตจะมีภูมิคุมกันตอไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆอีก 3 ชนิดไดในชวงสั้นๆ (partial immunity)  
ประมาณ 6-12 เดือนหลังจากนี้จะมีการติดเชื้อไวรัสเดงกิวชนิดอ่ืนๆที่ตางจากครั้งแรกได เปนการติด
เชื้อซ้ํา (secondary dengue infection) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดโรคไขเลือดออกเดงกิว 

จากการศึกษาทางดานไวรัสและระบาดวิทยา  สรุปไดวา  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
ไขเลือดออกเดงกิว คือ มีไวรัสเดงกิวชุกชุมมากกวา 1 ชนิด (simultaneously endemic of multiple 
serotype) หรือมีการระบาดของเชื้อเดงกิวตางชนิดกันเปนระยะๆ (sequential epidemic) ซึ่งในพื้นที่ที่มี
ประชากรหนาแนนทําใหมีการติดเชื้อซ้ําไดบอย และการติดเชื้อซ้ําดวย DEN-2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดเปน DHF โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดเชื้อครั้งที่ 2 ภายหลังการติดเชื้อครั้งแรกดวย DEN-1 

2.5.4 การแพรกระจายของเชื้อโรค 
โรคไขเลือดออกติดตอกนัไดโดยมียุงลาย Aedes Aegypti เปนพาหะที่สําคัญ โดยยุงตัวเมียซึ่ง

กัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซึ่งในระยะไขสูงจะเปนระยะที่มีไวรัส
อยูในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจํานวนมากขึ้น
แลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมที่จะเขาสูคนท่ีถูกกัดในครั้งตอไป ซึ่ง
ระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน การแพรเชื้อบางครั้งอาจเกิดขึ้นทันทีหลังจากยุงกัดผูปวยดูดเชื้อ
ไวรัสเขาไป ขณะที่กําลังดูดเลือดกูกรบกวนกอนที่จะดูดเลือดอิ่ม ยุงจะไปกัดคนอื่นตอ (Multiple 
Feeding) และปลอยเช้ือไปยังผูถูกกัดได เมื่อเช้ือเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัวประมาณ 5-8 วัน (3-15 
วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได 

2.5.5 อาการทางคลินิก 
หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟกตัว) ผูปวยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมี

ความรุนแรงแตกตางกันไปได ตั้งแตมีอาการคลายไขเดงกิว (DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึง
ช็อกและถึงเสียชีวิตได โรคไขเลือดออกมีอาการสําคัญที่เปนรูปแบบคอนขางเฉพาะ 4 ประการ เรียง
ตามลําดับการเกิดกอนหลังดังนี้ 

1.) ไขสูงลอย 2-7 วัน 
2.) มีอาการเลือดออก สวนใหญพบทีผ่ิวหนงั 
3.) มีตับโต กดเจบ็ 
4.) มีระบบไหลเวยีนโลหิตลมเหลว/ภาวะช็อก 

สวนใหญไขจะสูงลอยอยู 2-7 วัน ประมาณรอยละ 15 อาจมีไขสูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข
จะเปนแบบ biphasic ได อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคลายผื่น rubella 
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ได ในรายที่ไมรุนแรง เมื่อไขลดลงผูปวยอาจมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจร
และความดันโลหิต ซึ่งเปนจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจากการรั่วของ
พลาสมาออกไปแตไมมากจนทําใหเกิดอาการช็อก ผูปวยเหลานี้เมื่อใหการรักษา ในชวงระยะสั้นๆ ก็จะ
ดีขึ้นอยางรวดเรว็  

2.5.6 การดูแลรักษา 
ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธิ์สําหรับเชื้อไขเลือดออก การรักษาโรคนี้เปนแบบการรักษา

ตามอาการและปรับประคอง ซึ่งไดผลดีถาใหสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตระยะแรก แพทยผูรักษาจะตอง
เขาใจธรรมชิของโรคและใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด จะตองมีการดูแลทางการพยาบาลที่ดีตลอด
ระยะเวลาวิกฤติประมาณ 24-48 ช่ัวโมง ที่มีการรั่วของพลาสมา โดยท่ัวไปมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1.) ในระยะไขสูง ควรใชยาพวกพาราเซตามอล หามใชยาพวกแอสไพริน เพราะจะทําใหเกร็ด
เลือดเสียการทํางาน จะระคายเคืองกระเพาะอาหารทําใหเลือดออกไดงายขึ้น และที่สําคัญอาจทําใหเกิด 
Reye Syndrome ควรใหยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น ควรใชการเช็ดตัวชวยลดไขดวย 

2.) ใหผูปวยไดรับน้ําชดเชย เพราะผูปวยสวนใหญมีไขสูง เบ่ืออาหาร และอาเจียน ทําใหขาด
นํ้าและเกลือโซเดียมดวย ควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือ สารละลายผงน้ําตาลเกลือแร ในรายที่อาเจียน
ควรใหดื่มครั้งละนอยๆ และดื่มบอยๆ 

3.) จะตองติดตามดูอาการผูปวยอยางใกลชิด เพ่ือจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกได
ทันเวลาช็อกซึ่งมักจะเกิดพรอมกับไขลดลงประมาณตั้งแตวันที่ 3 ของการปวยเปนตนไป ควรแนะให
พอแมทราบอาการนําของเด็ก ควรแนะนําใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 

4.) โดยทั่วไปไมจําเปนตองรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ระยะแรกที่ยังมีไข สามารถรักษาแบบผูปวยนอก โดยใหยาไปรับประทานที่บาน และแนะนําให
ผูปกครองเฝาสังเกตอาการเปนระยะๆ  

2.5.7 ยุงลาย พานะนําโรคไขเลือดออก 
ยุงลายพาหะนําโรคไขเลือดออกเปนแมลงจําพวกหนึ่งจัดอยูใน Class Insecta (Hexapoda), 

Order Diptera, Family Culicidae, Tribe Culicini, Genus Aedes ท่ีสําคัญมีอยู 2 ชนิด คือ ยุงลายบาน 
(Aedes Aegypti) เปนพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes Albopictus) เปนพาหะรอง ยุงลายเปนยุงที่มี
ขนาดปานกลาง มีวงจรชีวิตเปนแบบ complete metamorphosis คือ มีระยะไข ระยะตัวออน (ลูกน้ํา) 
ระยะดักแด (ตัวโมง) และระยะตัวเต็มวัย ท้ัง 4 ระยะมีความแตกตางกันทั้งรูปราง ลักษณะและการ
ดํารงชีวิต (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) 
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โดยทั่วไปยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน แตถาในชวงเวลากลางันยุงลายไมไดกินเลือด

หรือกินเลือดไมอ่ิม ยุงลายก็อาจออกหากินเลือดในเวลาพลบค่ําดวย หากในหองนั้นหรือในบริเวณนั้นมี
แสงสวางเพียงพอ ลวงเวลาที่ยุงลายออกหากินมากที่สุด คือ ระหวาง 09.00-11.00 น.และ 13.00-14.00 น. 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2536) จากการศึกษาพบวายุงลายบานชอบกัดคนในบานและยุงลายสวนชอบกัด
คนนอกบาน มีเพียงสวนนอยที่เขามากัดคนในบาน (สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) ยุงลายจัดเปนยุงท่ีไม
ชอบแสงแดดและลมแรง ดังนี้จึงไมหากินไกลจากแหลงเพาะพันธุ โดยทั่วไป มักบินไมเกิน 50 เมตร 
นอกจากนี้จะพบวายุงลายชุกชุมมากในฤดูฝน เพราะมีแหลงน้ําขังมาก มีอุณหภูมิและความชื้นเหมาะแก
การแพรพันธุ สวนในฤดูอ่ืนๆ ความชุกชุมของยุงลายลดลง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

แหลงเกาะพักของยุงลาย (Aedes Aegypti) ในบานเรือนพบวายุงตัวเมียรอยละ 90 ชอบเกาะพัก
ตามสิ่งหอยแขวนตางๆในบาน มีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่พบเกาะพักตามขางฝาบาน จากการศึกษา
แหลงเกาะพักของยุงลายภายในบานเรือนที่จังหวัดระยอง (สมเกียรติ บุญญะบัญชาและบรรยง มาตยคํา, 
2529 อางใน สีวิกา แสงธาราทิพย, 2541) พบวา ยุงลายเกาะพักตามเส้ือผาหอยแขวน รอยละ 66.5 เกาะ
ตามมุงและเชือกรอยละ 15.7 ส่ิงหอยแขวนอื่นๆ รอยละ 15.3 และพบเพียงรอยละ 2.5 เทานั้นที่เกาะพกั
ตามฝาบาน 

2.5.8 แหลงเพาะพันธุยุงลาย 
ยุงลายจะวางไขตามภาชนะขังน้ําที่มีนํ้าขังและใส น้ํานั้นจะสะอาดหรือไมก็ได นํ้าฝนมักเปนน้าํ

ท่ียุงลายชอบวางไขมากที่สุด ดังนั้น แหลงเพาะพันธุของยุงลายบานจึงมักอยูตามโองน้ําดื่ม และนํ้าใชที่
ไมปดฝาทั้งภายในและภายนอกบาน จากการสํารวจแหลงเพาะพันธุของยุงลายชนิดนี้พบวา รอยละ 
64.52 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูภายในบาน รอยละ 35.53 เปนภาชนะเก็บขังน้ําที่อยูนอกบาน(กรม
ควบคุมโรคติดตอ, 2544) ยุวดี ตาทิพย (2541) พบวา อางซีเมนตในหองน้ําพบลูกน้ํายุงลายมากที่สุด
(รอยละ13.1)  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ปทุม คําวิเศษ (2535) พบวา พบลูกน้ํายุงลายในภาชนะ
ตางๆ คือโองน้ําในหองน้ําทั้งในบานและนอกบาน รอยละ 100 รองลงมาไดแก จานรองขาตูกบัขาว รอย
ละ 68.9 แจกันดอกไมที่มีนํ้าขัง รอยละ 45.1 นอกจากโองน้ําแลวยังมีภาชนะอื่นๆ เชน บอซีเมนตใน
หองน้ํา จานรองขาตูกับขาวกันมด จานรองกระถางตนไม แจกัน อางลางเทา ยางรถยนต ไห ภาชนะใส
นํ้าเลี้ยงสัตว เศษภาชนะ เชน โองแตก เศษกระปอง กะลา เปนตน ในขณะท่ียุงลายสวนชอบวางไขนอก
บานตามกาบใบพืชจําพวกมะพราว กลวย พลับพลึง ตนบอน ถวยรองน้ํายาง โพรงไม กะลา กระบอก
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ไมไผที่มีน้ําขัง เปนตน สําหรับแหลงเพาะพันธุสวนใหญในโรงเรียนพบวาเปนบอซีเมนตในหองน้ํา
และแจกันปลูกตนพลูดาง (ปทุม คําวิเศษ, 2535) 

ระยะไข ไขของยุงลายมีขนาดเล็กมาก ทนตอความแหงแลงและสารเคมี การกําจัดระยะไขอยาง
งายๆกระทําไดโดยการขัดลางตามผิวภาชนะตางๆ แตมักไมสะดวกในทางปฏิบัติ 

ระยะลูกน้ําและตัวโมง การควบคุมกําจัดระยะลูกน้ําและตัวโมงกระทําไดงายและสะดวกที่สุด 
เนื่องจากลูกน้ํายุงลายและตัวโมงอยูในภาชนะขังน้ําตางๆ ทั้งที่อยูภายในและภายนอกบานจึงเปนเปานิ่ง
ใหควบคุมกําจัดไดผลดีกวาระยะอ่ืนๆ วิธีที่งายและสะดวกในการควบคุมและกําจัดลูกน้ํายุงลายและตัว
โมง คอื การลดหรือทําลายแหลงเพาะพันธุ ซ่ึงมีอยูหลายวิธี ไดแก 

1.) การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปดใหมิดชิด บางครั้งปากภาชนะกับฝาปดเขากันไดไม
สนิท หรือมีรู มีชองใหยุงลายแทรกตัวเขาไปวางไขได ก็ควรปดปากภาชนะนั้นผามุง ผายาง หรือ
พลาสติกกอนอีกชั้นหนึ่ง แลวจึงปดฝาชั้นนอก 

2.) ภาชนะที่ปกปดไมได เชน บอซีเมนตในหองนํ้า ใหใสทรายอะเบท (ทรีมีฟอส) เพื่อ
กําจัดลูกน้ํา (ในอัตรา 1 กรัม ตอนํ้า 10 ลิตร) หรือหมั่นขัดลาง เปลี่ยนถายน้ําทุก7 วัน หรือเลี้ยงปลาหาง
นกยูงจํานวนหนึ่ง 2-10 ตัวแลวแตขนาดของบอ) เพ่ือชวยใหกินลูกน้ํา ในภาชนะที่บรรจุนํ้าดื่มไมนิยม
ใสทรายอะเบท ซึ่งประชาชนคิดวาเปนอันตรายตอรางกายและมีกลิ่นเหม็น สวนการปลอยปลากนิลกูน้าํ
จะใสไวในภาชนะบรรจุน้ําใชและภาชนะบรรจุนํ้าในหองน้ําและพบไดนอย อาจเนื่องจากมีกลิ่นคาว
และอาจมีปลาตาย ตองหมั่นตรวจดูบอยๆ ถาหากไมมีลูกน้ําใหปลากินก็ตองหาอาหารอื่นใหปลาซึ่ง
ประชาชนอาจเห็นวาเปนวิธีการที่ยุงยาก (ยุวดี ตาทิพย, 2535) 

3.) การคว่ําภาชนะที่ยังไมไดใชประโยชน เปนการปองกันไมใหมีที่รองรับน้ําและมีน้ําขัง 
4.) การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบทิ้งเศษวัสดุที่อาจเก็บขังน้ํา และเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย

ได เชน ไหแตก กะลามะพราว ยางรถยนตเกา กระปอง ขวด เปนตน 
5.) ใสเกลือแกง ½ ชอนชา หรือนํ้าสมสายชู 2 ชอนชา หรือผงซักฟอก ½ ชอนชา ลงในจาน

รองขาตูกันมด จะทําใหยุงลายไมวางไข (แตวิธีน้ันจะตองเปลี่ยนน้ําใหมและใสสารดังกลาวใหมทุก
เดือน มิฉะนั้นจะเกิดฝาทําใหมดเดินผานผิวน้ําได) หรือเทน้ําเดือดลงในจานรองขาตูกันมดทุก 7 วัน 
เพื่อฆาลูกนี่อาจเกิดขึ้น หรือใสชัน หรือเทขี้เถาแทนการใสนํ้า เพราะชันและขี้เถาสามารถปองกันไมให
มดขึ้นตูกับขาวได 

6.) จานรองกระถางตนไมที่มีน้ําขังก็เปนแหลงเพาะพันธุของยุงลายได ใหใส ทรายธรรมดา
ลงในจานรองนั้นประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกจาน เพื่อใหทรายดูดซับน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไมไว 
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7.) หมั่นเปลี่ยนถายน้ําในแจกันหรือภาชนะที่ปลูกพลูดางทุก 7 วัน หรือใชกระดาษนิ่มๆ 
อุดปากแจกันไว 

ระยะยุงเต็มวัย การควบคุมกําจัดโดยใชสารเคมี การใชกับดัก และการปองกันตนเองไมใหถูก
ยุงกัด ดังนี้ 

1.) การพนละอองฝอย หรือการพนแบบ ultra low volume (ULV) เปนการพนน้ํายาเคมีจาก
เครื่องพน โดยใชแรงอัดอากาศผานรูพนกระจายน้ํายาออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก ละออง
นํ้ายาจะกระจายอยูในอากาศและสัมผัสกับตัวยุงท่ีบินอยู เครื่องพนน้ํายาประเภทนี้มีทั้งแบบสะพายหลัง
และแบบติดตั้งบนรถยนต 

2.) การพนหมอกควัน (thermal fogging) เปนการพนน้ํายาเคมีออกจากเครื่องพนโดยใชอากาศ
รอน พนเปนหมอกควันใหน้ํายาฟุงกระจายในอากาศเพื่อใหสัมผัสกับตัวยุงเครื่องพนหมอกควันนี้มีทั้ง
แบบหิ้ว(สะพายไหล)และแบบติดตั้งบนรถยนต 

3.) การใชกับดัก เปนการลอยุงใหบินเขามาติดกับดักเพ่ือทําใหตายตอไป เชน กับดักยุงแบบใช
แสงลอ (แสงจากหลอด black light) กับดักยุงไฟฟาใชแสงลอยุงเขามา เมื่อยุงบินมากระทบถูกซี่กรงที่มี
ไฟฟาก็จะถูกไฟชอ็ตตายไป กับดักยุงแบบใชคลื่นเสียง เปนตน 
 อําไพ ลานอย (2548) พบวา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล คิดวาวิธีการที่ดีที่สุดของการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน คือการพนหมอกควันใหทุกหมูบานในชุมชน (รอยละ 
44.6) และวิธีการใชสารเคมี คือการใสทรายอะเบท จะดีและสะดวก กวาการคว่ํากะลาหรือภาชนะทีม่นี้าํ
ขัง  

2.5.9  การปองกันตนเองไมใหยุงกัด 
1.) นอนในมุง (แมวาเปนเวลาเชา กลางวัน บาย หรือเย็น เนื่องจากยุงลายออกหากินในเวลา

กลางวัน) จะใชมุงธรรมดาหรือมุงชุบสารเคมีก็ได หรือจะนอนในหองที่บุดวยมุงลวดก็ไดแตตองแนใจ
วาในหองนั้นไมมียุงลายเล็ดลอดเขาไปอาศัยอยู 

2.) ใชยาทากันยุงกัด ยาเหลานี้มีทั้งชนิดน้ํา ชนิดผง และชนิดที่เปนครีม สวนใหญมีคุณสมบัติ
กันยุงไมใหเขามาใกล หรือการใชเครื่องไลยุงไฟฟา แตควรใชดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ เนื่องจาก
แผนกระดาษชุบสารเคมีท่ีมีคุณสมบัติไลยุงนั้นอาจเปนอันตรายตอเด็ก ออนและทารกได อาจกอใหเกิด
การระคายเคืองเมื่อสัมผัสถูกผิวหนัง รวมทั้งไอระเหยอาจทําใหเคืองตาดวย จึงควรศึกษาวิธีใชใหเขาใจ
กอนการใชงาน 
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แมวาการควบคุมยุงเต็มวัยโดยการใชสารเคมีจะเปนวิธีที่ไดผลดี เห็นผลเร็ว แตใหผลเพยีงระยะ
ส้ัน สารเคมีสวนใหญราคาแพงมาก ตองใชอุปกรณ/เครื่องพนเฉพาะ ผูปฏิบัติงานดานนี้ควรมีความรู
เกี่ยวกับสารเคมีและวิธีการใชเครื่องพนเปนอยางดี สารเคมีบางชนิดมีพิษสูงตอคนและสัตวเลี้ยง จึงควร
ใชสารเคมเีฉพาะเมื่อจําเปน เชน เพ่ือตัดวงจรการแพรโรค ในการควบคุมการระบาด เปนตน นอกจากนี้ 
การใชสารเคมีอยางไมถูกตองอยูเสมอๆ ทําใหยุงบางสวนไมไดสัมผัสกับละอองของสารเคมีโดยตรง
หรือสัมผัสนอย เมื่อยุงบางสวนไมตายก็จะเปนสาเหตุใหยุงนั้นคอยๆ พัฒนาความตานทานตอสารเคมี 
ในไมชายุงจะดื้อตอสารเคมีทําใหการควบคุมกําจัดดวยสารเคมีนั้นๆ ไมไดผลอีกตอไป 

2.5.10  การสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายและดัชนีวัดความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลาย 
เนื่องจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ลูกน้ํายุงลายที่เก็บมาจากภาชนะขังนํ้าที่อยูบริเวณบานพัก

อาศัยไมวาจะเปนภาชนะที่มนุษยสรางขึ้นหรือภาชนะตามธรรมชาติ สวนใหญเปนลูกน้ํายุงลาย ชนิด 
Aedes Aegypti (Tonn et al, 1969) อุปกรณท่ีใชในการสํารวจลูกน้ํายุงลาย ไดแก ไฟฉาย เพราะแสงไฟ
ฉายจะชวยในการแยกลักษณะนิสัยของลูกน้ํายุงลายออกจากลูกน้ํายุงรําคาญ เนื่องจากลูกน้ํายุงลายเปน
ลูกน้ําท่ีไวตอแสงมาก เม่ือถูกแสงหรือเงาไปกระทบก็จะวายหนีแสงไฟลงสูกนภาชนะทันที ถาพบ
ลูกน้ํายุงลายแมเพียงตัวเดียวก็ถือวาการสํารวจภาชนะนั้นพบลูกน้ําแลว 

ในการดําเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีความจําเปนตองเขาใจถึง
พฤติกรรมการปองกันโรคของประชาชน จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สะทอนใหเห็นวา แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 
การรับรูอุปสรรคและประโยชนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การปองกันโรคได ความเชื่อดานสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาจึงนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาเปนกรอบทฤษฎีในการอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลตําบลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร 
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาจึงไดกําหนดแนวทางในการศึกษาการ
รับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออก ดังนี้ 
        
        
        
        
        
         
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคไขเลือดออก 

(perceived susceptibility) 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออก 

การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก 

(perceived severity) 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไขเลอืดออก 

(perceived barrier) 
 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค
ไขเลือดออก  
(perceived benefit and costs) 


