
บทท่ี  2 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับรับรูและพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน

ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
1. สถานการณของโรคไขเลือดออก 
2. ความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคไขเลือดออก 
3. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 
4. การดําเนนิงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
5. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก 
6. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิด 
 

1. สถานการณของโรคไขเลือดออก   

สถานการณโรคไขเลือดออกระดับประเทศในป พ.ศ. 2548 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานจํานวนผูปวยจํานวน 45,893 ราย คิดเปนอัตราปวย 73.79 ตอแสนประชากร พ.ศ. 2549 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 46,829 ราย คิดเปนอัตราปวย 74.78 ตอแสนประชากรและใน พ.ศ. 2550 มี
จํานวนผูปวยจํานวน 56,363 ราย คิดเปนอัตราปวย 89.71 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา, 
2551) สวนในจังหวัดเชียงใหม ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2550 พบวามีจํานวนผูปวย ดังนี้ 808, 895, 665
โดยคิดเปนอัตราปวย 49.26, 54.11, 40.30 ตอแสนประชากรตามลําดับ สวนในป พ.ศ. 2551 พบวา
ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 31 ตุลาคม 2551 ไดรับการรายงานโรคไขเลือดออกรวมจํานวน 3,538 ราย
คิดเปนอัตราปวย 214.42 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 3 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2551) ในสวนของอําเภอแมแตงพบวา การระบาดของโรคในป พ.ศ. 2549มีผูปวยจํานวน 
47 ราย คิดเปน อัตราปวย 59.94 ตอแสนประชากร ป พ.ศ.2550 พบผูปวย 17 ราย คิดเปนอัตราปวย 
21.25 ตอแสนประชากร และป พ.ศ. 2551 พบผูปวยจํานวน 115 ราย คิดเปนอัตราปวย 145.56 ตอ
แสนประชากร  โดยพบมาก ท่ี สุดใน เขต เทศบาลเ มือง เ มืองแกนพัฒนา  ซ่ึ งพบผูป วย
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แผนภาพท่ี 1 แบบจําลองสามเหล่ียมของระบาดวิทยา (The epidemiologic triangle model) 
 

จํานวน 25 ราย ในสวนของเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนามีตําบลท่ีอยูในความรับผิดชอบอยู 2ตําบล 
คือ ตําบลอินทขิล และตําบลชอแล โดยตําบลอินทขิลมีจํานวนผูปวย 23 ราย คิดเปนอัตราปวย
256.12 ตอแสนประชากรสวนตําบลชอแลมีจํานวนผูปวย 3 ราย คิดเปนอัตราปวย 64.07 ตอแสน
ประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2551) 
 
2. ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคไขเลือดออก   

โรคไขเลือดออกเปนโรคท่ีเกิดจากไวรัส มีการระบาดในประเทศทางเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต และแถบแปซิฟกตะวันตก พบระบาดคร้ังแรกในประเทศฟลิปปนสเม่ือ พ.ศ. 2496 จึงเรียกวา
Philipines hemorrhagic fever และระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกท่ีกรุงเทพมหานครเม่ือ พ.ศ. 2501
จึงเรียกวา Thai hemorrhagic fever สาเหตุของโรคเกิดจากไวรัสเดงกี (Dengue virus) ในฟลิปปนส
แยกไวรัสเดงกีได type 2, 3 และ 4 ในป พ.ศ. 2499 และแยกไดเพิ่ม type 1 ในประเทศไทยสําหรับ
การระบาดของไขเลือดออกในประเทศไทยขอมูลจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2520 - 2542 พบวามีรายงานผูปวยไขเลือดออกประมาณ 50,000-
100,000 รายตอป มีภาวะช็อกประมาณ รอยละ 5 ของผูปวยท้ังหมด และเสียชีวิตประมาณ ปละ 
100-400 คน ปจจุบันพบการระบาดทุกภาคในประเทศไทย การระบาดในภาคกลางและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีลักษณะคลายกัน คือ มีการระบาดปเวนป หรือปเวน 2 ป แตภาคเหนือและ
ภาคใตไมมีลักษณะดังกลาว อัตราปวยสูงสุดในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาไดแกกลุมอายุ 10 -14 ป
และ 0 - 4 ป มีแนวโนมเกิดโรคในกลุมอายุท่ีมากกวา 15 ปข้ึนไปมากข้ึนเร่ือยๆ มีการระบาดในฤดู
ฝน ชวงท่ีมีการระบาดสูงสุด ไดแก เดือนมิถุนายน หรือกรกฎาคม (กองระบาดวิทยา, 2548) 

2.1 ระบาดวิทยาของโรค 
ทฤษฎีในทางระบาดวิทยาถือวาการเกิดโรคและการกระจายของโรคใดๆ เกิดจากอิทธิพล

ขององคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการคือ Host (คน) Agent (ตัวเช้ือโรคหรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ
โรค) และ Environment (ส่ิงแวดลอม) โดยใหความสําคัญของ 3 องคประกอบเทาๆ กัน ความไม
สมดุลระหวางปจจัยองคประกอบท้ัง 3 อยางจะมีผลตอการเพิ่มหรือลดลงในความถ่ีของโรคได 
(พันธุทิพย รามสูต, 2540) 
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 ปจจัยดาน Host และส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนดความไวตอโรค และโอกาสในการสัมผัส
โรค (Susceptibility and exposure to agent) และตัวเช้ือโรค (Agent) เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดโรค
โดยตรง 
 

2.2 ระบาดวิทยาของโรคไขเลือดออก   
โรคไขเลือดออกจะเกิดข้ึนไดตองมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก บุคคลท่ีเส่ียงตอการเกิด

โรค เช้ือไวรัสไขเลือดออกเดงกี่ (Dengue Virus) มี 4 สายพันธ (Serotypes) คือ DEN 1 - 4 และมี
ยุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะนําเช้ือไวรัสไขเลือดออกมาสูคน (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544) 

การกระจายของโรคตามบุคคล โรคไขเลือดออกพบไดท้ังเพศหญิงและเพศชายและทุกกลุม
อายุ  แตกลุมอายุท่ีพบมากคือ 5 - 14 ป (รอยละ 70 ของผูปวยทุกกลุม) อายุท่ีพบนอยท่ีสุด คือ 50 วัน
พบท่ีโรงพยาบาลเด็ก (สุจิตรา นิมมานิตย, 2541) 

การกระจายของโรคตามเวลา โดยจะพบผูปวยโรคไขเลือดออกมากในฤดูฝนต้ังแตเดือน
พฤษภาคม เปนตนไป และสูงสุดประมาณเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม แตในปจจุบันพบได
ตลอดท้ังป 

การกระจายของโรคตามสถานท่ี ในเขตเมืองท่ีมีประชากรอยูหนาแนน พบโรคนี้ได
ประปรายตลอดท้ังป 

 2.3 เชื้อสาเหตุ    
โรคไขเลือดออกเกิดจากเช้ือไวรัสในกลุม RNAvirus ในตระกูล Flaviviridae มี 1 genus คือ

genusflavivirus ประกอบดวย dengue virus, yellow fevervirus และ Japanese B encephalitis virus, 
denguevirus มี 4 type คือ DEN 1, DEN 2, DEN 3 และDEN 4 การติดเช้ือเดงกี่ซีโรทัยปหนึ่งจะทํา
ใหมีภูมิคุมกันตอซีโรทัยปนั้นตลอดไป และสามารถปองกันขามไปถึงไวรัสเดงกี่ซีโรทัยปอ่ืนได
เพียงช่ัวคราว (Heterotypic immunity) การเกิดอาการโรคไขเลือดออกมักเกิดข้ึนในผูปวยท่ีติดเช้ือ
ดวยไวรัสเดงกี่ซีโรทัยปอ่ืนที่แตกตางไปจากคร้ังแรกเกิดการติดเช้ือคร้ังท่ีสองที่เรียกวาการติดเช้ือ
แบบทุติยภูมิมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออก นอกจากนี้ โรคไขเลือดออกในประเทศ
ไทย ยังเกิดไดกับเช้ือไวรัสในตระกูล Togaviridae ใน genus Alphavirus ไดแก Chikungunya virus
แตเกิดไดนอยกวาไวรัสเดงกี่ 

2.4 การแพรกระจายของเชื้อโรค 
โรคไขเลือดออกติดตอกันไดโดยมียุงลาย Aedes aegypti เปนพาหะท่ีสําคัญ โดยยุงตัวเมีย

ซ่ึงกัดเวลากลางวันและดูดเลือดคนเปนอาหาร จะกัดดูดเลือดผูปวยซ่ึงในระยะไขสูงจะเปนระยะท่ีมี
ไวรัสอยูในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง เขาไปอยูในเซลลท่ีผนังกระเพาะเพ่ิมจํานวน
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มากข้ึนแลวออกมาจากเซลลผนังกระเพาะ เดินทางเขาสูตอมน้ําลายพรอมท่ีจะเขาสูคนท่ีถูกกัดใน 
คร้ังตอไป ซ่ึงระยะฟกตัวในยุงนี้ประมาณ 8 -12 วัน การแพรเช้ือบางคร้ังอาจเกิดข้ึนทันทีหลังจากยุง
กัดผูปวยดูดเช้ือไวรัสเขาไป ขณะท่ีกําลังดูดเลือดถูกรบกวนกอนท่ีจะดูดเลือดอ่ิม ยุงจะไปกัดคนอ่ืน
ตอ (Multiple feeding) และปลอยเช้ือไปยังผูถูกกัดได เม่ือเช้ือเขาสูรางกายคนผานระยะฟกตัว
ประมาณ 5 - 8 วัน (3 – 15 วัน) ก็จะทําใหเกิดอาการของโรคได 

2.5 การดําเนินของโรคไขเลือดออก แบงเปน 3 ระยะ 
2.5.1 ระยะไขสูง เปนระยะท่ีมีไขสูง 39 - 41oC สวนใหญเปนอยูนาน 2-7 วัน รอยละ 

17 ของผูปวยอาจมีไขนานเกิน 7 วัน พบอาการชักได โดยเฉพาะในเด็กเล็กอาการไขมักไม
ตอบสนองตอยาลดไขมากนัก ผูปวยจะมีอาการหนาแดง ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ไมพบอาการของ
ไขหวัดชัดเจน มีอาการปวดทองบริเวณล้ินป หรือชายโครงขวา ตับโต และกดเจ็บ อาเจียน ปวด
เม่ือยกลามเนื้อบางรายอาจมีจุดเลือดออก หรือมีเลือดออกในอวัยวะอ่ืน 

 2.5.2  ระยะวิกฤติ (shock หรือ hemorrhagic stage) เปนระยะท่ีมีการร่ัวของพลาสมา  
ไขมักจะลดลงอยางรวดเร็ว หากมีการร่ัวของพลาสมามากอาจเกิดภาวะช็อกได ผูปวยจะมีอาการ
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเตนเร็ว และเบา ความดันโลหิตตํ่า หรือ pulse pressure แคบ  
(นอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท) ในระยะนี้ผูปวยจะมีเลือดออก อาการเตือนท่ีสําคัญท่ีจะเขาสูภาวะ
ช็อกไดแก มีการปวดทองอยางเฉียบพลัน มีการอาเจียนตลอด มีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ความรูสึก กระสับกระสาย และมีไขลดลง ในรายท่ีรุนแรงจะเกิดในวันท่ี 3 -7 ของโรค 

2.5.3 ระยะฟน (convalescent stage) เปนระยะท่ีมีการดูดกลับของพลาสมาเขาสู
กระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการทั่วไปดีข้ึน เร่ิมมีความอยากอาหาร ปสสาวะเพ่ิมข้ึนอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง การท่ีผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ จะเกิดโรคเปนรูปแบบใด ข้ึนกับปจจัยหลายประการท่ี
สําคัญคือ อายุและภาวะภูมิคุมกันของผูปวย ชนิดของการติดเช้ือเปนแบบปฐมภูมิ (Primary) หรือ
ทุติยภูมิ (Secondary) ซีโรทัยป และปริมาณของไวรัส ผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเปนเด็กเล็ก (0-2 ป)
อาจมีอาการและอาการแสดงของโรคตางจากผูปวยเด็กโต พบวาผูปวยเด็กเล็กจะพบอาการอาเจียน
เบ่ืออาหารปวดทองนอยกวาผูปวยเด็กโต แตมีอาการถายเหลว ผ่ืนชัก มากกวาผูปวยเด็กโต ผูปวยท่ี
ติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ีเปนวัยรุน (13 - 15 ป) อาการทางคลินิกไมตางจากผูปวยติดเช้ือไวรัสเดงกี่ท่ัวไป 
แตพบซึมนอยกวา และมีอาการปวดศีรษะมากกวา สวนผูปวยผูใหญพบอาการไขเปนเวลานานกวา
พบอาการปวดศีรษะ และปวดกลามเนื้อไดบอยแตพบอาการช็อกไดนอย 

2.6 การรักษา    
ปจจุบันยังไมมียาตานไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะสําหรับเช้ือไวรัสเดงกี่ การรักษาเปนแบบรักษา

ตามอาการและประคับประคอง จะใหผลดีถาแพทยวินิจฉัยไดต้ังแตระยะแรก 
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2.6.1โดยท่ัวไปอาจไมจําเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะ
ในวันแรกของไข ใชการเช็ดตัวบอย ๆ และใหยาพาราเซตามอล ไมควรใชยาแอสไพรินและ non 
steroidal anti inflammatory drug (NSAID) เนื่องจากเส่ียงตอภาวะเลือดออก 

2.6.2 ในรายท่ีมีอาเจียนควรใหผงเกลือแร น้ําผลไมเพื่อชดเชยภาวะขาดนํ้า ไมควรให
น้ําดื่มท่ีมีสีแดงหรือ ดํา 

2.6.3 ตองติดตามอาการอยางใกลชิดทุกวัน โดยเฉพาะ 24 - 48 ช่ัวโมง หลังจากไข
ลดลง ประกอบดวยติดตามคาความดันโลหิต อัตราเตน และความแรงของชีพจร อัตราการหายใจ
ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะ สังเกตอาการนําของช็อก เชน ปวดทองอยางเฉียบพลัน มีการ
เปล่ียนแปลงระดับความรูสึก กระสับกระสายชีพจรเบาเร็ว มือเทาเย็น 

2.6.4  ควรตรวจดูปริมาณเกร็ดเลือด และระดับฮีมาโตคริตเปนระยะในผูปวยท่ีสงสัย
วาจะเปนโรคไขเลือดออกในระยะ 2 - 3 วันแรกของไข เม่ือมีปริมาณเกร็ดเลือดลดลงและฮีมาโตค
ริตสูงข้ึน รอยละ 20 เปนขอบงช้ีวาจําเปนตองใหการรักษาชดเชยการสูญเสียพลาสมา โดยชดเชย
ดวยสารน้ํา ในระยะแรกตองใหเร็ว และเพียงพอจนอาการดีขึ้นชัดเจน จึงลดความเร็วของสารน้ําลง
หลักสําคัญ คือใ หสารน้ําในปริมาณท่ีนอยท่ีสุดเพียงพอกับการรักษาระดับการไหลเวียนของเลือด 

2.6.5 ในรายท่ีมีภาวะช็อก มีอาเจียนและหรือถายเปนเลือด หรือมีอาการเลือดออกใน
ท่ีอ่ืน ๆ ควรไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายถือเปนภาวะเรงดวน ตองใหออกซิเจน และสาร
น้ํา อยางเรงดวนประเภทของสารนํ้าในระยะแรก ไดแก normal saline, Ringer’s lactate หรือ 5% 
DNSS โดยใหปริมาณ 10 - 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง เปนเวลา 1 - 2 ช่ัวโมง ถาไมดีข้ึนตอง
ดูระดับฮีมาโตคริต ถาพบวาลดลง บงวามีเลือดออก ตองพิจารณาใหเลือด 

2.7 การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย 
 มีหลักปฏิบัติท่ีสําคัญ คือ การปดหรือปองกันภาชนะเก็บน้ําท่ีใชประโยชน ไมใหยุงวางไข 
เพาะพันธุ สําหรับภาชนะท่ีไมไดใชประโยชนก็เก็บหรือทําลายเสีย ในการปฏิบัติตองใชหลายวิธี
พรอมกันหรือเลือกวิธีตามความเหมาะสมกับภาชนะแตละชนิด วิธีการควบคุมแหลงเพาะพันธุมี
หลายวิธีดังนี้ 

2.7.1 วิธีทางกายภาพ ไดแก การปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด เพื่อปองกันไมใหยุงไป 
วางไขได สําหรับภาชนะท่ียังไมไดใชประโยชนควรคว่ําไว มิใหรองรับน้ําเพื่อจะไมกลายเปนแหลง 
เพาะพันธุยุงลาย สําหรับของท่ีไมไดใชประโยชน เชน กะลา กระปอง ควรมีการเผาหรือฝงแลวแต
ความสะดวก แจกันดอกไม ขารองตูกับขาว ควรเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน หรือใสเกลือแกงหรือ
ผงซักฟอกลงไปปองกันยุงลายวางไข วิธีการเหลานี้ตองทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องตลอดป 
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2.7.2 วิธีทางชีวภาพ วิธีท่ีไดผล คือ การปลอยปลากินลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา เชน  
โอง ตุม สระ อางบัว เหมาะสําหรับภาชนะท่ีปดฝาไมได ปลานิยมปลอยไดแกปลาหางนกยูง และใน
ปจจุบันมีการนําจุลินทรียกําจัดลูกน้ํามาใชในอางหรือสระ โดยจุลินทรียดังกลาวจะทําลายลูกน้ําแต 
ไมเปนอันตรายสําหรับคนหรือสัตวเล้ียงเปนวิธีทางชีวภาพอีกอยางหนึ่ง 

2.7.3 วิธีทางเคมี เคมีภัณฑท่ีใชกําจัดลูกน้ํายุงลาย ซ่ึงองคการอนามัยโลกแนะนําให 
ใชและรับรองความปลอดภัย ไดแก ทรายทีบีฟอส (Temephos Sand Granule) หรือทรายอะเบทใช
เฉพาะกับภาชนะเก็บน้ําท่ีไมสามารถปดฝาหรือใสปลากินลูกน้ําไดเพื่อการประหยัด 

2.8 การปองกันไมใหถูกยุงลายกัด 
 หากทําไดควรกรุหนาตางประตูและชองลมดวยมุงลวดตรวจตราซอมแซมฝาบาน ฝา
เพดาน อยาใหมีรอง ชองโหวหรือรอยแตก เพื่อเปนการปองกันไมใหยุงลายเขามาอยูและหลบซอน
ในบาน เวลาเขา - ออกตองใชผาปดประตูมุงลวดกอนเพื่อไลยุงลายท่ีอาจมาบินวนเวียนหาทางเขา
มาในบาน นอกจากนี้ควรเก็บส่ิงของในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ เส้ือผาท่ีสวมใสแลว
ควรเก็บซักทันทีหรือนําไปผ่ึงแดด/ผ่ึงลมภายในบาน บริเวณท่ีจะเปนแหลงเกาะพักของยุงลาย
สวนมาก คือ ราวพาดผา กองเส้ือผาท่ีมีกล่ินเหงื่อไคล มุง สายไฟ ตามมุมมืดของหองและเคร่ือง
เรือนตางๆ แตถึงแมวาบานท้ังหลังจะถูกกรุดวยมุงลวดแลวก็ตาม หากนอนพักผอนในเวลากลางวัน
ก็ควรนอนในมุงตลอดเวลา การนั่งทํางาน นั่งเลน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศนอยูในบานก็ควรอยูในบริเวณท่ี
มีลมพัดผานและมีแสงสวางพอเพียง อาจใชยากันยุงหรือทาสารท่ีมีคุณสมบัติไลยุงซ่ึงในปจจุบันมี
จําหนายตามรานคามากมายหลายย่ีหอดวยกัน จําเปนตองเลือกซ้ือและคัดเลือกใชใหเหมาะสม 
ดังนั้นการปองกันตนเองและผูใกลชิดไมใหถูกยุงลายกัด อาจทําไดดังนี้ 
  1) นอนในมุง 
  2) สวมใสเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว และควรใชสีออนๆ 
 ในตางประเทศเน้ือผาจะคอนขางหนาเพื่อปองกันความหนาวเย็นไดดวย และอาจมีตาขาย
คลุมหนาหากเขาไปอยูในพื้นท่ีท่ีมียุงและแมลงชุกชุมมากๆ สําหรับประเทศเขตรอนสามารถใชผา
เนื้อบางได ตัวเส้ือและกางเกงจะตองไมรัดรูปจึงจะสามารถลดหรือปองกันยุงกัดไดบริเวณท่ีเส้ือ
และกางเกงปกคลุมไมได ควรทาสารไลยุงหรือสารปองกันยุงกัดรวมดวย  
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3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

3.1 แนวคิดและทฤษฎีการรับรู 
 การรับรู  (perception)  มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน(Latin)หรือ  “percipere” ซ่ึง  per 
หมายถึง “ผาน” และ capere หมายถึง “การนํา” (Bunting) ตามความหมายในพจนานุกรมของเวบ
เตอร (The New American Webster Handy College Dictionary) คือการแสดงออกซ่ึงความรู ความ
เขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในบุคคล  นักจิตวิทยาหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไว ดังนี้ 
 กันยา สุวรรณแสง (2542) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึง การใชประสบการณเดิมแปล
ความหมายส่ิงเราท่ีผานประสาทสัมผัส แลวเกิดความรูสึกระลึกรูความหมายวาเปนอะไร 
 สุชา จันทรหอม (2533) ใหความหมายวา การรับรู หมายถึงการตีความหมายจากการสัมผัส
และในแงของพฤติกรรม การรับรูเปนขบวนการท่ีเกิดแทรกอยูระหวางส่ิงเราและการตอบสนองตอ
ส่ิงเรา 
 
  
 
 ธีรนันท พุมหมอก (2543) กลาววา การรับรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน   
ข้ึนอยูกับการประเมินตัดสินเหตุการณ หรือเหตุการณนั้นๆ การรบรูของบุคคลเปนส่ิงท่ีทําใหบุคลมี
ความแตกตางกัน ถึงแมจะรับรูในเร่ืองเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดท่ีจะมีการรับรูท่ีเหมือนกับบุคคลอ่ืนท่ี
เดียวเพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตนเอง ซ่ึงมีผลตอ
การแสดงออกของพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลนั้นๆ ดวย โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรู เชน เพศ
อายุ ระดับการศึกษา การฝกอบรม หรือการเรียนรูประสบการณในอดีตและบทบาทหนาท่ี 

คิง (King, 1981) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด และจิตใจของมนุษยท่ี
แสดงออกถึง ความรู ความเขาใจ ความตระหนักในเร่ืองตางๆ ท่ีผานเขามาทางประสาทสัมผัสอยาง
มีจุดมุงหมายตอประสบการณ การเปนตัวแทนของความจริง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
นั้น การรับรูไมสามารถวัดไดโดยตรง แตสามารถหาขอมูลไดโดยการสังเกตพฤติกรรมและการถาม
บุคคลนั้นวาคิดและรูสึกอยางไร โดยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู ไวดังนี้ 

 1) การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) บุคคลทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอมมนุษยทุกคนจะมีการรับรูตอส่ิงแวดลอมตางๆ ต้ังแตเกิดจนตายโดยการจัดเรียงลําดับ
จากรูปธรรมและใหความหมายตอส่ิงนั้น 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นส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and subjective) ถึงแม
จะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตไมสามารถจะสรุปไดวาแตละบุคคลรับรูในเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลังและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

 3) การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action oriented in the present) 
เนื่องจากขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคลตองมีการรับรูในส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนและ
ทําใหเกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 

 4) การับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (Transaction) บุคคลจะสามารถสังเกต
ถึงการรับรู ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึงไดก็ตอเม่ือบุคคลมีการแสดงออกระหวาง
คนหรือภายในกลุม จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร 

จากความหมายของการรับรูดังกลาวสามารถสรุปไดวา การรับรู หมายถึง กระบวนการ
ทางดานความคิดท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลในการแปรความหมายส่ิงเรา หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมจากขอมูลขาวสารที่ไดรับ โดยอาศัยประสบการณและการเรียนรูของบุคคล ซ่ึงการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกนั้น ตองอาศัยการรับรูถึงกระบวนการทางความคิด
จากประสบการณและการเรียนรูรวมไปถึงการรับรูปญหาท่ีเกิดข้ึน แลวนําประสบการณการเรียนรู
ท่ีไดรับมาแกไขปญหาตางๆ อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

3.2 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
คนเราจะรับรูส่ิงตางๆ ไดมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก ลักษณะของ

ผูรับและลักษณะของส่ิงเรา โดยท่ีบุคคลมีการรับรูตางกันออกไป สามารถสรุปปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การรับรูไดดังนี้ (กันยา สุวรรณแสง, 2542) 

 3.2.1 ลักษณะของผูรับ การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใดเปนอันดับแรกหรือหลังและ
การรับรูมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะของผูรับ ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูรับแบงออกไดเปน 2
ดาน คือ ดานกายภาพ และดานจิตวิทยา 

1) ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ 
ปกติหรือไม มีความรูสึกรับสัมผัสสมบูรณเพียงใด เชน หูตึง เปนหวัด ตาเอียง ตาบอดสี สายตาส้ัน 
สายตายาว ผิวหนังชา ความชรา ถาผิดปกติหรือหยอนสมรรถภาพ ก็ยอมทําใหการรับสัมผัสนั้นผิด
ไป ดอยสมรรถภาพในการรับรูลงไป ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหการรับรูไดดี การ
รับรูจะมีคุณภาพดีข้ึนถาเราไดสัมผัสหลายทาง เชน เห็นภาพและไดยินเสียงในเวลาเดียวกัน ใหเรา
แปลความหมายของส่ิงเราไดถูกตอง 

2) ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมีหลาย
ประการดังนี้ 
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 ก) ความรูเดิม หรือประสบการณเดิม เร่ืองราวหรือความรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ท่ี
บุคคลมีอยูจะมีมากนอยหรือเปนเร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใด ก็ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
ประสบการณเดิมเปนเหมือนเคร่ืองมืออีกอยางหนึ่งท่ีจะทําใหการตีความหมายจากการรูสึก แจมชัด
ข้ึน การรับรูของบุคคลก็สอดคลองกับส่ิงเรานั้นมากข้ึนดวย การรับรูของบุคคลไมไดเกิดข้ึนดวย
ความวางเปลา แตจะมีองคประกอบหลายประการท่ีทําใหเกิดการรับรู โดยเฉพาะประสบการณเดิม
เปนส่ิงท่ีบุคคลสะสมกันมาต้ังแตเร่ิมเกิด ส่ิงเหลานี้บุคคลจะนํามาใชคาดคะเนหรือเตรียมการเพื่อ
การรับรูยอมทําใหการรับรูท่ีไดมีความหมายตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากย่ิงข้ึน 
 ข) ความตองการ เปนองคประกอบหน่ึงของการเลือกรับรู เม่ือบุคคลเกิดภาวะ
ขาดส่ิงตางๆ ท่ีจะทําใหรางกายทํางานไมเปนปกติ เชนการขาดสภาพทางดานรางกาย ไดแก อาหาร 
อากาศ น้ํา ความตองการทางเพศ การขับถายของเสีย หรือการขาดทางจิตใจและสังคม ไดแก ความ
รัก ความสําเร็จ ความมีอํานาจ ซ่ึงความตองการเหลานี้ จะมีมากบางหรือนอยบางในแตละบุคล บาง
ส่ิงมีความจําเปนตอบุคคลหน่ึง แตไมจําเปนกับอีกคนหนึ่ง ความตองการของบุคคลจึงตางกัน 
 ค) ความตั้งใจ ส่ิงตางๆท่ีอยูรอบตัวเรามีมากมาย ลวนแตมีโอกาสกอใหเกิด
การรับรูในตัวเองได แตเราไมไดรับรูทุกส่ิวทุกอยางในส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเราพรอมๆ กัน บุคคล
จะเลือกรับรูส่ิงเราเฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู 
 ง) แรงจูงใจ มีผลตอการรับรู เพราะเปนตัวกระตุนใหเกิดความตองการ ซ่ึงทํา
ใหบุคคลเกิดการรับรูในส่ิงนั้นเปนอยางดี แรงจูงใจเปนเหมือนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําหรือมี
พฤติกรรมตางๆ อยางมีเปาหมาย 
 จ) ทัศนคติท่ีมีอยูจะเปนเคร่ืองมือท่ีเลือกรับส่ิงเรา และเลือกแนวทางตามส่ิงเรา 
 ฉ) ภาวะทางอารมณ บุคคลท่ีมีอารมณ มีความสบายใจ มักจะไมพิจารณา
รายละเอียดของส่ิงเรามากนักจะมองไมเห็นขอบกพรอง มองเห็นส่ิงตางๆ เหลานั้นดีไปหมด แต
หากอยูในอารมณท่ีไมดี ก็มักจะมองเห็นส่ิงตางๆ ไมชอบใจไปหมด ถาบุคคลมีอารมณเครียดมาก
กลามเนื้อและประสาทจะมีความตานทานตอกระแสประสาทสูง ทําใหการรับรูไมดี 
 ช) เชาวปญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรูไดดี เร็วและถูกตองกวาผูมีสติปญญา
ตํ่ากวารวมท้ังแปลความหมายไดดีมีเหตุผล 
 ซ) อิทธิพลของสังคม  สภาพความเปนอยูของสังคมและลักษณะของ
วัฒนธรรม จารีตประเพณี คานิยม เปนเครื่องกําหนดการรับรูของคน ทําใหคนแตละกลุมรับรูส่ิง
ตางๆ แตกตางกันออกไป 
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3.2.2 ลักษณะของส่ิงเรา การท่ีบุคคลจะเลือกรับส่ิงใดกอนหลัง มากนอยเพียงใดนั้น
ข้ึนกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความต้ังใจมากนอยเพียงใด ลักษณะของส่ิงเราท่ีดึงดูดความสนใจ 
ไดแก ขนาดความเขม ความดัง ความสวาง การกระทําซํ้าๆ และการเคล่ือนไหวของส่ิงเรา  

3.3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี

ทางดานจิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกนนมสุขภาพ โดย
คร้ังแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health 
behaviour) ตอมาภายหลังไดดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย  (Illness 
behaviour) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย (Sick-role behaviour)  

การพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในคร้ังแรก โดย Hochbaum (1958) ไดเร่ิมจาก
แนวคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ท่ีกลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคลยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวยเหตุผลนี้บุคคล
จึงแสดงออกตามส่ิงท่ีเขาเช่ือ ถึงแมวาส่ิงนั้นจะไมถูกตองตามท่ีผูอยูในวิชาชีพคิดก็ตาม 

Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพวา “การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เช่ือวา (1) เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค (2) อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิต
เขาพอสมควร (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยการ
ชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ และ 
(4) การปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน
คาใชจาย เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน  

ซ่ึงแบบแผนการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของโรเซนสต็อค ประกอบดวยการรับรู 4 
ดาน มีรายละเอียด ดังนี้ (Rosenstock,cited by Becker, 1974) 

3.3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility หมายถึง ความ
เช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเช่ือของบุคคลตอ
ความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงาย 
ท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของ
การเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชน
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เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหน่ึง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆ อีก
จะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก 

3.3.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการหรือตายไดหรือไม
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัยจํานวนมาก
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน
การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 

3.3.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติ
นั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรค
นั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสีย
ของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

3.3.4 การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของ
บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจ ไดแก 
คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ
ทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และ
พฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
 
4. การดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

การปองกันและควบคุมโรค จะทําใหประชาชนเกิดความเจ็บปวยนอยลงถาเกิดโรคข้ึนจะ
ลดความรุนแรงและไมแพรกระจายไปสูคนอ่ืนโดยมีหลักการปองกันและควบคุมโรคดังนี้ 
 หลักการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สมศักดิ์  บุตรราช (2540) ไดกลาวไววามี      
4 แนวทางดังนี้ 
  1) การปองกันระดับกอนปฐมภูมิของโรคไขเลือดออก ไดแก การบรรจุเร่ืองโรค
ไขเลือดออกเขาในหลักสูตรการศึกษาระดับตางๆ ต้ังแตระดับประถมศึกษา 
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  2) การปองกันระดับปฐมภูมิของโรคไขเลือดออกเปนการปองกันมิใหคนไดรับ
เช้ือท่ีเปนสาเหตุดําเนินการ ดังนี้ 

2.1) ใหเด็กนอนกลางวันในมุงหรือในหองท่ีกันยุงไดเสมอ 
2.2) ทําลายยุงลายท่ีนําเช้ือในชุมชนใหลดลงจนเหลือนอยท่ีสุด โดยวิธีการดังนี้ 

  2.2.1) การกําจัดระยะตัวออนของยุงลาย โดยอาศัยขุมพลังของชุมชน
ดําเนินการตอคือ ใชยาฆาลูกน้ําใสในแหลงเพาะพันธุ เชน ทรายอะเบท กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย
โดนวิธีทางกายภาพเชน เทน้ําในตุมขังน้ําทุก 7 วัน และใชฝาปดตุมน้ําไวเสมอ ใชทางชีวภาพกําจัด 
ลูกน้ํายุงลาย เชนใชปลากินลูกน้ํา  
  2.2.2) กําจัดยุงลายตัวเต็มวัยโดยสารเคมีดวยการพนหมอกควัน พนฝอย
ละออง 
  2.2.3) ใชสารเคมีหรือยาทาปองกันแมลง ทาใหเด็ก 
  2.2.4) ใหสุขศึกษาแกประชาชนใหมีความรูมากพอที่จะปองกันตนเอง
และผูอ่ืนไดโดยเฉพาะการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานตนเอง 
  3) การปองกันระดับทุติยภูมิของโรคไขเลือดออก เปนการปองกันโรคระยะท่ีเกิด
โรคข้ึนแลวดําเนินการดังนี้ ใหการรักษาผูปวยอยางรวดเร็วและถูกตอง เพื่อลดอัตราตายของผูปวย
และปองกันการแพรโรคไปยังยุงลายท่ียังไมไดรับเช้ือ 
  4) การปองกันระดับตติยภูมิของโรคไขเลือดออก เปนการปองกันหลังจากเกิดโรค
ไขเลือดออกคือ ปรับปรุงการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในชุมชนโดยการรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุ
ในชุมชนหรือโรงเรียน โดยอาศัยขุมพลังของชุมชนเชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบานหรือ
นักเรียน เปนตน 

พูนยศ เร่ียวแรงบุญญา (2543) กลาววาโรคไขเลือดออกนั้นวิธีท่ีดําเนินการตองใชการ
ดําเนินการดังนี้ 
 1) การลดจํานวน/กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 1.1) การปกปดภาชนะเก็บน้ําดวยฝาปด 2 ช้ันโดยเสริมดวยผามุง, ผาพลาสติกปด 
 1.2)  การคว่ําภาชนะท่ีไมไดใชประโยชน เพื่อมิใหรองรับน้ํา 
 1.3) การเผา ฝง ทําลาย หรือกลบท้ิงวัสดุ ท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายได 
 1.4) การจัดระบบการใชน้ํา การระบายนํ้าและการดูแลถายน้ําบอยๆ 

 2) การใหสุขศึกษา 
 2.1) จักประชุมฝกอบรมสัมมนาแกประชาชนอยางท่ัวถึงในทุกระดับชุมชน 

ครอบครัวและบุคคลท่ัวไป 
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2.2) เผยแพรความรูและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ถูกตองและตามสถานท่ี
สําคัญๆ ติดปายประกาศโฆษณา เรียงความ ใบปลิว แผนพับ เสียงตามสาย ฯลฯ 

3) การปองกันสวนบุคคล 
3.1) นอนในมุงเพื่อปองกันยุงกัด 
3.2) จัดยากันยุงหรือการไลยุงอ่ืนๆ 
3.3) ทาสารปองกันยุงหรือสารไลยุง 

 4) การควบคุมยุงโดยชีวภาพ/กายภาพ 
4.1) คัดเลือกชนิดปลา เพื่อเล้ียงไวกินลูกน้ําในแหลงเพาะพันธุหลักท่ีสําคัญ 
4.2) ใชทีบีฟอสฆาลูกน้ํา 
4.3) การอนุรักษศัตรูธรรมชาติยุงลาย 

 5) การควบคุมโดยใชสารเคมี 
5.1) การใชสารเคมีกําจัดยุง 
5.2) การใชสารเคมีกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

 6) ชุมชน หนวยงานและโรงเรียน รวมใจกันรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

ไดกําหนดแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกป พ.ศ. 2545 มี 3 ประการคือ 
1) การปองกันโรคไขเลือดออก 
2) การควบคุมโรคไขเลือดออก 
3) การรักษาพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก 

ซ่ึงเปนแนวทางท่ีสถานีอนามัยทุกแหง สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม           
ถือปฏิบัติอยูเพื่อใหโรคไขเลือดออกบรรเทาลง อันจะนําไปสูความมีสุขภาพดีของประชาชน ฉะนั้น
จึงขอนําเสนอรายละเอียดของการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตามลําดับ
ดังนี้ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2551) 

การปองกันโรคไขเลือดออกมีความสําคัญเพราะเปนมาตรการท่ีดีท่ีสุดในการปองกันโรค
ไขเลือดออก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไดกําหนดวิธีการดําเนินการ ป พ.ศ. 2545 ดังนี้ 

1) มีการจัดต้ังศูนยและคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับตําบล 
          1.1) มีการรวบรวมและวิเคราะหสถานการณโรค คาดัชนีลูกน้ํายุงลายเพื่อกําหนด 

พื้นท่ีเส่ียงและวางแผนแกไขปญหา 
          1.2) มีการจัดต้ังทีมหนวยเคล่ือนท่ีเร็ว (Special Rapid Response Team) เพื่อ

สอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค 
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          1.3) มีการจัดทํา (Sport Map) แผนท่ีระบาดเพื่อดูแนวโนม ทิศทางและขอบเขตการ
เกิดโรค 

2) มีการพัฒนาศูนย (Hot Line Emergency) ของโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพโดย 
          2.1) มีการรายงานโรคท่ีรวดเร็ว เม่ือพบผูปวยโรคไขเลือดออก ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปน

โรคไขเลือดออก 
          2.2) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก ขอใหซักประวัติการเจ็บปวย

และท่ีอยูขณะปวยใหชัดเจน เพื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะไดควบคุมโรคในพื้นท่ีเกิดโรคไดอยาง
ถูกตองและทันทวงที 

3) ทุกสถานบริการตองมีการรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกบายวันศุกรในหมูบาน 
โรงเรียน และหนวยงานอ่ืนๆ 

4) ทุกสถานบริการจัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคชุมชนปราบลูกน้ํายุงลายปองกันโรค
ไขเลือดออกทุก 3 เดือน 

5) สํารวจลูกน้ํายุงลายทุกเดือน 
          5.1) สถานบริการทุกแหงสํารวจแหลงเพาะพันธุยุงลาย พรอมกําจัดลูกน้ํายุงลายทุก 

วันศุกร 
          5.2) หมูบาน ชุมชน หรือหนวยงานใดมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลายสูงกวาเปาหมายคา HI 

คือ คารอยละของจํานวนครัวเรือนท่ีพบแหลงเพาะพันธุยุงลาย และคา CI คือคารอยละของจํานวน
ภาชนะท่ีพบแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยมีคามาตรฐานไมเกิน 10 จะตองรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลาย
จนกวาจะตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนด 

          5.3) คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับอําเภอสุมประเมินคา
ดัชนีลูกน้ํายุงลายทุกสถานีอนามัย สถานีอนามัยละ 1 หมูบาน หมูบานละ 10 หลังคาเรือนและ
โรงเรียน 1 โรงเรียนใหเสร็จภายในวันท่ี 14 ของทุกเดือน 

          5.4) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมินอําเภอละ 1 หมูบาน หมูบานละ 10
หลังคาเรือนและ 1 โรงเรียนใหแลวเสร็จภายในวันท่ี 25 ของเดือน 

6) ทุกสถานีอนามัยตองเตรียมวัสดุอุปกรณและตรวจเช็คสภาพเครื่องพนใหพรอมเพ่ือใช
ดําเนินการไดทันทวงที 
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5. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

5.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ

ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert behavior) และภายนอก (Overt behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึง
การปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 

พาแลงค (Palank, 1991) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําในแตละ
ชวงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองโดยพฤติกรรมการปองกันโรค
จะชวงลดโอกาสการเกิดโรค สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพ แมไมไดกําหนดความหมายอยางชัดเจนและคําจํากัดความก็ยังไมได
กําหนดอยางเปนถาวร  เม่ือพิจารณาตามความหมายของ Gochman เม่ือป ค.ศ. 1981 ไดกําหนดคํา
จํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงนํามาใชในการปฏิบัติไดดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง  
แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองครวมความรูอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมท้ังลักษณะบุคลิกภาพ  
ความรูสึกและอารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรมท่ีปรากฏเดนชัด การกระทําและนิสัย
ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ และการปองกันสุขภาพ 

นอกจากนี้ ยังมีผูใหคําจํากัดความของพฤติกรรมสุขภาพไวอีกวา เปนกิจกรรมหรือการ
กระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ (Kasl and 
Cobb, 1966) 

1) พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การกระทําของ
บุคคล ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันไมใหตนเองเปนโรค 

2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลเม่ือรูสึกไม
สบายหรือมีอาการผิดปกติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ี
เหมาะสม 

3) พฤติกรรมของผูปวย (Sick - role behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคลที่รูวา
ตนเองปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ 

5.2 องคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
“พฤติกรรม” ของคนเปนกระบวนการท่ีสลับซับซอน การที่จะเขาใจพฤติกรรมของคน

จําเปนจะตองรูจักและเขาใจกฎเกณฑเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมกอน โดยสามารถสรุปเปน
กฎเกณฑไดดังตอไปนี้ 
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5.2.1 พฤติกรรมตองมีสาเหตุ พฤติกรรมตางๆ ลวนตองมีสาเหตุท่ีเปนตัวการผลักดัน
ใหบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง ส่ิงนี้เปนแนวความคิดตามหลักวิทยาศาสตรท่ีวา ไมมี
ปรากฏการณใดท่ีจะเกิดข้ึนโดยปราศจากสาเหตุ เชน การเดินไปรับประทานอาหาร สาเหตุท่ีทําใหมี
พฤติกรรมนั้นคือ ความหิว เปนตน  

5.2.2 สาเหตุอยางเดียวกันไมจําเปนตองนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันก็ได นั่นคือ คน 
แตละคน ตางจิตตางใจกัน มีประสบการณ ทัศนคติ การเรียนรู การรับรูท่ีตางกัน เชน คนสองคนไป
ดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกันเวลาเดียวกัน คนหน่ึงพอใจวาเปนภาพยนตรท่ีดีมากในขณะอีกคนหน่ึง
กลับบอกวาเปนภาพยนตรท่ีใชไมไดเลย เปนตน 

5.2.3 พฤติกรรมท่ีตางกันอาจมาจากสาเหตุเดียวกันได เชน การที่พยาบาลฉีดวัคซีน
ใหเด็กนักเรียน บางคนอาจรองไหดวยความเจ็บ บางคนอาจยิ้มเวลาถูกเข็มแทง บางคนเบือน หนา
หนีไมยอมดูเข็มฉีดยา บางคนมองดูเข็มฉีดยาเฉย ๆ เปนตน 

5.2.4 พฤติกรรมหน่ึงอาจมีหลายสาเหตุ อันแสดงใหเห็นถึงเกณฑของพฤติกรรม
อยางหนึ่งท่ีบอกใหทราบวาเราไมอาจสรุปส่ิงหนึ่ง ส่ิงใด ไดอยางผิวเผิน 

สวนพฤติกรรมสุขภาพโดยท่ัวไปนั้นจะมีองคประกอบอยู 3 องคประกอบ คือ 
องคประกอบดานความรู เจตคติและการปฏิบัติ แตการเกิดพฤติกรรมซ่ึงเปนกระบวนการท่ี
สลับซับซอนมากไดนั้น จะตองมีองคประกอบอีกหลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เชน องคประกอบทางดานจิตวิทยา องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม องคประกอบ
ทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบทางดานการศึกษาและองคประกอบทางดานการเมือง (ประภาเพ็ญ
สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534 : 171) 
 

5.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค จะเกิดข้ึนกับปจจัย 3 ประการคือ การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม

และปจจัยท่ีมีผลตอความนาจะกระทําดังนี้ (Becker, et.al.,1977) 
การรับรูของบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

ปจจัยรวม ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ดานจิตสังคม เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เปนโรค ฐานะทางสังคม 
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ปจจัยท่ีมีผลตอความนาจะกระทํา หรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมท่ี
จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ความรูท่ีไดจากส่ือมวลชน คําแนะนํา ความเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนฝูง 

 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท และจุลีย อุสาหะ (2542) ไดทําการศึกษาการใหความรูในโครงการ
ประชารวมใจปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก พบวา แหลงขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออกท่ี
สําคัญ คือ โทรทัศน รอยละ 75.4 รองลงมาเปนเอกสารแผนพับ หรือจาก อสม. รอยละ 68.1 ซ่ึง
สนับสนุนการศึกษาของสํานักงานควบคุมโรคติดตอ (2544) ท่ีไดประเมินโครงการประชารวมใจ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเนื่องในโอกาส
พระราชพิธีมหามงคล เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ ป พ.ศ. 2542 - 2543 ผลการประเมินพบวา
ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารโรคไขเลือดออกมาถึง รอยละ 91.4 และมีพฤติกรรมการกําจัดลูกน้ํา 
ยุงลายโดยวิธีทางกายภาพมากกวาทางชีวภาพและสารเคมี คือ การปดฝาตุมน้ําตลอดเวลา รอยละ
78.1 มีการเปล่ียนถายน้ําในตุมน้ําใช รอยละ 61.1 การเปล่ียนถายน้ําในหองน้ําทุก 7 วัน รอยละ 60.3
ซ่ึงแตกตางจากองอาจ วิชรพันธสกุลและคณะ (2542) ไดศึกษาการประเมินผลโครงการควบคุมโรค
ไขเลือดออก จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2538-2540 พบวา การควบคุมแหลงเพาะพันธยุงลายโดย
ใชสารเคมีไดผลถึง รอยละ 95 สวนการควบคุมชีวภาพและกายภาพไดผลเพียง รอยละ 75 เทานั้น 

รัชนี พุดขุนทด (2544) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตน ในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา 
เพศ อาชีพรายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป ในครอบครัว 
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก ของคนในครอบครัว ส่ือและขาวสารเกี่ยวกับโรค
ไขเลือดออก ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตน ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แต
อายุ กับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนใน การปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของ
ประชาชน 

บุญทรัพย ซ่ือจริง (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความชุกของโรคไขเลือดออก ตําบล
ไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา หมูบานความชุกของโรคสูงและหมูบานความชุก
ของโรคตํ่ามีการรับรูการปองกันและความคุมโรคไขเลือดออกดี โดยมีคาเฉล่ียใกลเคียงกัน การรับรู
ของกลุมตัวอยางท้ังสองหมูบานไมแตกตางกัน 

สุนทร วิชิตอักษรพงษ  (2542) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบชุมชนท่ีมีผูปวยดวยโรค
ไขเลือดออกมากกวาชุมชนท่ีไมมีผูปวย ในจังหวัดนครสวรรค ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับ
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การปองกันโรคและการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีมีอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงท่ีสุด สวนใหญไดรับความรูจากเจาหนาท่ี รอยละ 67 แต
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีไมพบผูปวยสวนใหญไดรับความรูจากอาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 60.8 ท้ัง
สองพ้ืนท่ีมีความรูระดับปานกลางและไมแตกตางกัน การปฏิบัติตนเก่ียวกับการควบคุมโรค
ไขเลือดออกของประชาชนทางดานกายภาพอยูในระดับปานกลาง ไมมีความแตกตางกัน
สภาพแวดลอมในครอบครัวในพื้นท่ีท่ีมีผูปวยดวยโรคไขเลือดออกสูงสุดมีความแออัดมากกวาใน
พื้นท่ีท่ีไมพบผูปวย 

ภิรมย จันทพันธ และคณะ (2545) ไดศึกษาความคิดเห็นและการปฏิบัติของชุมชมตอการ
ดําเนินงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติฯ ในเขต 3 อําเภอของง
หวัดหนองคายพบวา ประชาชนมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมากกวา รอยละ 90 
สวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมหรือทําลายแหลงเพาะพันธยุงลายดวยวิธีการตางๆ ท่ีบานสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานวิธีการทางกายภาพอยูในเกณฑระดับท่ีสูง (มากกวารอยละ 80) โดยการปดฝา
ตุมน้ําดื่มตลอดเวลา รอยละ 89.2 ตุมน้ําใชมีการเปล่ียนถายน้ํารอยละ 83.2 

สุวรรณ อดิศัยมนตรี (2547) ไดทําการศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ และหา
ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกของครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนดีเดนปลอดลูกน้ํายุงลายในพ้ืนท่ี สํานักงานควบคุม 
โรคติดตอนําโดยแมลงเขต 1 กรุงเทพฯ พบวาครูอนามัยโรงเรียนยังมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกยังไมครอบคลุมทุกดานไดแกกลุมคนท่ีมีโอกาสเกิดโรคไขเลือดออก
ทําไมเม่ือเกิดโรคไขเลือดออกระบาดจึงไมควรใหยาแอสไพริน อาการที่ไมใชผูปวยไขเลือดออก
วิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีดีท่ีสุดและทรายทีบีฟอสกําจัดลูกน้ําจะออกฤทธ์ิไดนานเทาไร 
ภายหลังจากใสในน้ําแลว 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา การรับรูในเร่ืองการปองกันโรค
ไขเลือดออกเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหเกิดการตระหนักถึงปญหาซ่ึงจะนําไปสูความรวมมือกันท้ัง
ครัวเรือนและชุมชนในการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก แตการดําเนินงานจะ
บรรลุผลสําเร็จประชาชนจะตองมีการรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง ท้ังการรับรูดาน
ความเส่ียงตอการเกิดโรคไขเลือดออก ความรุนแรงของโรคไขเลือดออก ประโยชนท่ีไดรับจาการ
ปฏิบัติ และอุปสรรคของการปฏิบัติอันจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกับโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนใหเกิดผลดีและยั่งยืน 
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7. กรอบแนวคิดในการศึกษา  

การศึกษาคร้ังนี้ ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ
ประชาชนเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม โดยอาศัยแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health belief model) ของ Rosenstock ซ่ึงไดแกการรับรูโอการเส่ียงตอการเกิดโรค
ไขเลือดออก การรับรูความรุนแรงของโรคไขเลือดออก การรับรูประโยชนในการปองกันโรค
ไขเลือดออก การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไขเลือดออก และเพิ่มเติมในการรับรูตอการ
ดําเนินงานปองกันโรคไขเลือดออก เปนอีกตัวแปรหนึ่งท่ีจะนําไปหาความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก รวมท้ังจําแนกการรับรูในการปองกันโรคไขเลือดออกและพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออกตามอุบัติการณการระบาดของโรคไขเลือดออกในระดับตําบล          
(ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2) 

 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
แผนภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การรับรูในการการปองกันโรคไขเลือดออก 
- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
   โรคไขเลือดออก 
- การรับรูความรุนแรงของ 
   โรคไขเลือดออก 
-  การรับรูอุปสรรคในการปองกัน          
    โรคไขเลือดออก 
-   การรับรูประโยชนในการปองกัน 
    โรคไขเลือดออก 
-  การรับรูตอการดําเนินงานปองกัน 
    โรคไขเลือดออก 

พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออก    
- วิ ธีการปฏิบั ติในการไมให
ตนเองหรือผูอ่ืนปวยเปนโรค
ไขเลือดออก 

- พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร
ส่ิงแวดลอม  

อุบัติการณการระบาดโรคไขเลือดออก 
   -  ตําบลที่มีอุบัติการณของโรคสูง 
   - ตําบลที่มีอุบัติการณของโรคตํ่า 

 


