
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาความเชื่อดานสุขภาพทีสั่มพันธกับพฤติกรรมการใชยา
ทากันยุงปองกนัการติดเชื้อมาลาเรียของประชาชนในอําเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเปน
พฤติกรรมที่แสดงถึงการปองกันมาลาเรียของประชาชน ผูศึกษาไดทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนกรอบแนวคิด โดยมีรายละเอียดตามหวัขอตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  1. ความรูเกี่ยวกับมาลาเรีย 
  2. ความรูเกี่ยวกับยาทากนัยุง 
  3. แนวคดิเกีย่วกับความเชื่อและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
  4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
ความรูเกี่ยวกับมาลาเรีย 
 1. ลักษณะทั่วไป มาลาเรีย เปนโรคที่เกิดจากสัตวเซลลเดียว โดยเชื้อ Plasmodium ซ่ึงเปน
โปรโตซัวปรสิตที่เจริญเติบโตภายในเซลล อยูใน Genus Plasmodium และ Class Sporozoa ทําให
เกิดโรคในคนและสัตว ลิง สัตวเล้ียงลูกดวยนม สัตวแทะ รวมทั้งสัตวปกและสัตวเล้ือยคลาน โดย
เชื้อ Plasmodium spp. ที่ทําใหเกิดโรคในคน คือ Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 
Plasmodium malariae และ Plasmodium ovale ลักษณะทางคลินิกของคนที่มีไขหนาวสั่นเปน 
ระยะ ๆ เหงื่อออก มามโต บางคนมีไขทุกวนัและมีอาการรุนแรงจนเสยีชีวิต ภาษาไทยเรียกวา  
“โรคไขจับสั่น” มียุงกนปลอง Genus Anopheles เปนพาหะ เชื้อมีการเจริญเติบโตและสืบพันธุแบบ
ไมมีเพศในเซลลตับและในเม็ดเลือดแดงของคน ซ่ึงมีการสืบพันธุแบบมีเพศเกิดขึน้ 
 2. วงจรชีวิต วงจรชีวิตของมาลาเรีย แบงออกเปน 2 อยางเหมือนกนัทกุชนิด คือ วงจร
ชีวิตในยุงเรยีก Sporogonic cycle และวงจรชีวิตในคนเรียก Schizogony cycle แบงเปนวงจรชวีิต
แบบไรเพศ และวงจรชวีิตแบบใชเพศ 
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ภาพที่ 2  วงจรชีวิตของมาลาเรีย (Life cycle of malaria) ยงุที่มีเชื้อมาลาเรียดูดเลือดคนแลวปลอย 
                เชื้อมาลาเรียเขาสูกระแสเลือดเชื้อเจริญเติบโตในระยะตาง ๆ จนถึงระยะติดตอเมื่อยุงมา 
                ดูดเลือดเชื้อก็จะแพรไปสูยุงและจะเจริญเติบโตระยะตาง ๆ ในยุงจนถึงระยะตดิตอเมื่อยงุ 
                ไปดดูเลือดก็จะแพรเชื้อไปยังคนอื่นตอไป (Centers for disease control and prevention,     
                 2009) 
 
 วงจรชีวิตของมาลาเรีย เร่ิมจากยุงที่มีเชื้อมาลาเรียดูดเลือดคน ในขณะที่ดูดเลือดยุงกจ็ะ
ปลอยเชื้อมาลาเรียที่เรียกวา Sporozoite เชือ้จะอยูในกระแสเลือดประมาณครึ่งชั่วโมง หลังจากนัน้
เชื้อจะเขาสูตับและเจริญเติบโตในตับ ระยะเวลาที่เจริญในตับขึ้นกับชนิดของมาลาเรีย ถาเปน        
P. falciparum ตองการเวลานาน 6 วัน P. vivax ใชเวลานาน 8 วัน P. ovale ตองการเวลานาน 9 วัน 
จึงจะมีเชื้อ Merozoite ปริมาณมากพอ ทําใหเซลลตับแตกออก และเชือ้เขาสูกระแสเลือด และเมื่อ
เขาสูเมด็เลือดแดง เชื้อจะเจรญิเติบโตเปน Trophozoites เปน Ring form จนถึงระยะ Schizonts 
จนกระทั่งเม็ดเลือดแดงแตก เปนชวงที่ทําใหเกิดอาการของมาลาเรียเชื้อบางสวนจะเจริญเขากระแส
เลือดแตบางสวนกจ็ะเขาสูวงจรชีวิตแบบมีเพศ เชื้อจากขั้น Gametocytes จะเจริญเปนเซลลเพศผู 
(Microgametocytes) และเซลลเพศเมีย (Macrogametocytes) เมื่อยุงดูดเลือดคนที่มีเชื้อ เชื้อจะเขาสู
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กระเพาะและแบงตัวทีก่ระเพาะไดตัวออนที่เรียกวา Zygotes ซ่ึงจะเจริญเติบโตกลายเปน Ookinetes 
เคลื่อนตัวซ่ึงจะไปฝงตัวทีก่ระเพาะยุงกลายเปน Oocysts ซ่ึงจะแตกออกเปน Sporozoites ไปอาศัยที่
ตอมน้ําลายของยุง เมื่อยุงกัดคนก็จะปลอยเชื้อเขาสูคน 
 3. ระบาดวิทยาของโรคมาลาเรีย องคประกอบทางระบาดวิทยา การเกิดโรคมาลาเรียได
ตองอาศัยปจจยัหลัก 3 ประการ คือ เชื้อมาลาเรีย คน และปจจัยแวดลอมอื่น ๆ 
  3.1 องคประกอบที่ 1 คือ Agent factor ซ่ึงไดแก เชื้อมาลาเรีย เชื้อมาลาเรียที่ทําใหเกิด
โรคในมนุษยไดม ี4 ชนิด คือ 
   3.1.1 Plasmodium falciparum พบในเขตรอนแถบแอฟรกิาและเอเชยีเปนมาลาเรีย
ที่มีความรุนแรงที่สุดในบรรดามาลาเรียทั้ง 4 ชนิด เนื่องจาก P. falciparum มีการเพิ่มเชื้อมาลาเรียใน
กระแสเลือดไดรวดเรว็ และมีจํานวนมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับมาลาเรียชนิดอืน่ ดังนั้นจึงมีชื่อวา 
“Malignant malaria” ถาหากคนไดรับเชื้อนีเ้ขาไป และไมไดรับการรักษา จะมีอาการรนุแรงเกดิเปน
มาลาเรียขึ้นสมองได โดย เฉพาะอยางยิ่งในคนที่ไมมภีูมติานทานตอมาลาเรีย ผูปวยมาลาเรียขึ้น
สมองโดยมาก มีการชักนํามากอน มีภาวะไมรูสึกตัว ผูปวยเหลานี้ถาไดรับการรักษาและหายจาก
โรคแลว มักจะหายเปนปกตโิดยไมมีอาการอื่นหลงเหลือเลย ผูปวยจะมภีาวะแทรกซอนตาง ๆ ได
บอยเชน เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และเกดิความเปนกรดเกิน (Metabolic acidosis) และเสียชีวิต
จากปอดบวมน้ําหรือไตวายได ในระยะแรกของการติดเชื้อ จะมีอาการไข ปวดเมื่อยตามตัว คล่ืนไส
หรืออาเจียน ปวดทองหรือทองเดินได ซ่ึงไมเปนลักษณะจําเพาะของมาลาเรีย จะพบอาการเหลานี้
ในโรคอื่นไดเชนกัน บางคนอาจมีอาการไอหรือลักษณะคลายไขหวดัไดใน 4 - 5 วันแรกของโรค 
ไขสูงลอยตลอดเวลา เนื่องจากการแตกของเม็ดเลือดแดงแตละชุดไมพรอมกัน แตหลังจากเชื้อ
มาลาเรียเจริญอยูในระยะเดยีวกันแลว เม็ดเลือดแดงจะแตกพรอมกันทกุ 48 ชั่วโมง จึงทําใหเกิดไข
วันเวนวันเรยีกวา “Tertian malaria” ผูปวยจะซีดและเหลืองได เนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตก ตับและ
มามมักโตปจจุบัน P. falciparum เปนปญหามากในเรื่องการดื้อยาฆาเชือ้มาลาเรีย ทั้งยาที่เคยใชมา
นานแลวและยาใหม ซ่ึงประสิทธิภาพมักจะลดลงอีกดวย  
   3.1.2 Plasmodium vivax พบไดทั่วไปในเขตรอนและอบอุนยกเวนในแอฟริกา
ตะวนัตก ทําใหเกิดโรคไขมาลาเรีย ชนิดวนัเวนวัน อาการไมคอยรุนแรง มักจะไมเสียชีวิต จึงมีชื่อ
วา “Benign tertian malaria” อาการของผูปวย P. vivax จะมีลักษณะคลายกับ P. falciparum แตจะ
พบหนาวสั่นไดบอยกวา และขณะเกดิอาการหนาวสั่นผูปวยมกัมีอาการปวดหวั ปวดกลามเนื้อมาก 
ผูปวยที่เปน P. vivax ถาไมไดรับการรักษา อาการไขจะคอย ๆ ทุเลาและหายได แตจะเปนซ้ําไดอีก 
เนื่องจากมีระยะ Hypnozoite ซ่ึงเปนสาเหตขุองการเปนมาลาเรียซ้ําไดอีก ระยะเวลาที่เกิดซ้ําใน       
P. vivax ไมแนนอน อาจใชเวลาสั้น 2 – 3 เดือน หรือนานหลาย ๆ เดือน หลังจากเปนมาลาเรีย  
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คร้ังแรกสวนใหญมีการติดเชือ้ซํ้าภายใน 2 ป นานที่สุด 8 ป อยางไรก็ดีผูปวย P. vivax อาจเสียชีวิต
ได ในกรณีที่เปนผูปวยสูงอาย ุเด็กขาดอาหาร หรือเกิดมามแตก เชน ในแถบแอฟริกา 
   3.1.3 Plasmodium ovale พบมากตามชายฝงทะเล ทําใหเกิดไขมาลาเรียชนิดวนัเวน
วัน มาลาเรียชนิดนี้จะเกิดเปนซ้ําไดอีก เนือ่งจากม ีHypnozoite ในเซลลตับ ผูปวยที่ตดิเชื้อ        
P. ovale จะมลัีกษณะคลายกับผูปวยที่ตดิเชื้อ P. vivax แตจะมีอาการนอยกวา และมีเชื้อกลับเปนซ้ํา 
นอยกวา ถาไมไดรับการรักษาอาการไขจะทุเลาและหายไปไดเอง แตเปนซ้ําไดอีกภายใน 1 ปนาน
ที่สุด 5 ป 
   3.1.4 Plasmodium malariae พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต แอฟริกากลางและ
อินเดีย เปนมาลาเรียที่มีระยะการติดเชื้อนานที่สุด นานถึง 53 ป อาการของโรคไมรุนแรง จะทําให
เกิดมีไขหนาวสั่นวันเวน 3 วนั โดยมีไขวันที่ 1 แลว สบายอยู 3 วัน วันที่ 4 จึงมีไขอีก จึงเรียกวา 
“Quartan malaria” ผูปวยมักไมมีอาการรุนแรงและกวาจะเกดิอาการไขอาจใชเวลานานเปนป เชื้ออยู
ในคนไดเปนเวลานานหลายป ที่มีรายงานนานถึง 53 ป ซ่ึงทําใหมีปญหาเกีย่วกับการคัดเลือกผู
บริจาคเลือด เนื่องจากเชื้ออยูในเม็ดเลือดไดนานโดยที่ผูบริจาคนั้นไมมีอาการ เชื้อชนิดนี้เปนสาเหตุ
ทําใหเกิด Nephrotic syndrome ไดโดยเฉพาะในเดก็แอฟริกา ประเทศไทย พบเชื้อมาลาเรียของคน
ทั้ง 4 ชนิด ป พ.ศ. 2533 พบเชื้อ P. falciparum รอยละ 63 ของคนไขทั้งหมด เชื้อ P. vivax รอยละ 
36 เชื้อทั้ง 2 ชนิดพบไดทุกภาคของประเทศ และ P. malariae พบรอยละ 0.3 โดยพบในบางทองที่
ของประเทศ เชน จังหวัดเชยีงราย แมฮองสอน และตาก (อําเภอแมสอด) สําหรับ P. ovale มีรายงาน
พบครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อป พ.ศ.2530 และเพิ่มอีก 7 รายท่ีสระบุรี ลพบุรี เชียงใหม จันทบุรี
นอกจากนี้ยังมกีารติดเชื้อผสม (Mixed infections) แตการติดเชื้อมาลาเรีย 2 ชนิดพรอมกันพบได
นอย แตพอจะพบไดบางในพื้นที่ที่มีการแพรเชื้อสูง (Endemic area) โดยปกตแิลวมกัจะวินจิฉัย
ไมไดหรือวินจิฉัยผิด เนื่องจากจะเห็นมาลาเรียชนิดหนึ่งมีจํานวนมากกวาทําใหวนิิจฉยัวาเปน
มาลาเรียชนิดเดียวเทานั้น การติดเชื้อผสมที่พบไดบอย คือ P. falciparum รวมกับ P. vivax ซ่ึงพบใน
แถบกึ่งเขตรอน และ P. falciparum กับ P. malariae หรือ P. falciparum กับ P. ovale ซ่ึงพบไดใน
ประเทศแอฟรกิา ในประเทศไทยรายงานจากการตรวจเลือดผูปวยทัว่ประเทศ พบการติดเชื้อผสม
ของเชื้อ P. falciparum รวมกับ P. vivax อาการทางคลินิกของผูปวยที่ไดรับการตดิเชือ้ผสม ขึ้นอยู
กับชนิดของมาลาเรีย  
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ภาพที่ 3  พื้นที่แพรระบาดมาลาเรียของโลก (Distribution of malaria) ซ่ึงสวนใหญอยูในทวีป 
               แอฟริกา เอเชียและอเมริกาใต (Centers for disease control and prevention,     
               2009) 
 
  3.2 องคประกอบที่ 2 คือ คน (Host factor) 
   3.2.1 อายุและเพศ คนทุกคน ทุกเพศ และทกุวยั ที่ไมมีภูมิตานทานตอมาลาเรีย มี
โอกาสเปนมาลาเรียได เด็กที่เกิดจากมารดาที่อาศัยอยูในแดนมาลาเรียที่มีการแพรกระจายเชื้ออยาง
สม่ําเสมอตลอดป จะมภีูมิตานทานตอมาลาเรียตั้งแตแรกเกิด ถึงแมวาอตัราเสี่ยงของโรคมาลาเรียจะ
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น แต P. falciparum จะมีอัตราการติดเชื้อสูงขึ้นที่อาย ุ20 และ 29 ป คนที่เคย
ไดรับเชื้อมาลาเรียบอย ๆ จะมีภูมิตานทานตอมาลาเรียทั้ง Humoral และ Cellular immunity  
   3.2.2 ภูมิตานทานตอมาลาเรีย ภูมิตานทานจะคงอยูไดถาไดรับเชื้อมาลาเรียบอย ๆ 
และสม่ําเสมอ ภูมิตานทานจะลดต่ํา หรือหายไปไดหากไมไดรับเชื้อมาลาเรียอีกจากการตรวจโรค
โดยวิธี Indirect fluorescent antibody test พบวาระดับ Antibody มีคาสูงขึ้นตามอาย ุและมีคาลดลง
ในกลุมอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป และเพศชายมีคาสูงกวาเพศหญิงในทกุกลุมอายุเชนเดยีวกับ
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ภูมิคุมกันตอ Crude parasite antigen 
   3.2.3 การติดเชื้อมาลาเรียขณะตั้งครรภทาํให Immunoglobulin G ที่ผานทางรก
ลดลงและ Hemoglobin AS (Sicklecell heterozygotes, Sicklecell trait) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติทาง
รูปรางของเซลล ที่มีลักษณะบิดเบนไปจนมีลักษณะคลายเคียวที่ทําใหเกิดการตานตอ P. falciparum 
นั้นสูญเสียไปขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะการตั้งครรภคร้ังแรก มีความไวตอการติดเชื้อ P. falciparum 
มากกวาปกต ิและมีการเกิดอาการรุนแรงกวาสตรีที่เคยตั้งครรภมาหลายครั้งแลว ซ่ึงความหนาแนน
ของเชื้อมาลาเรียในเลือดและในรกของผูหญิงทองแรกที่ไดรับการรักษาแลว มีเทากับผูหญิงทองที่ 2 
ที่ยังไมไดรับการรักษา 
   3.2.4 Duffy negative genotype บุคคลมีกลุมเลือด Duffy negative (Fy a, Fyb) จะ
ไมเปน P. vivax เพราะ Merozoite ไมสามารถจะผานเขาสูเม็ดเลือดแดงได เนื่องจากไมมี Receptor 
รับ 
   3.2.5 Sicklecell hemoglobin การพบ Hemoglobin S สูง ในแอฟรกิาเปนตัว
ปองกันการเปนมาลาเรีย เนื่องจากเชื้อ P. falciparum จะเจริญไมดีและตาย และเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนทําใหเม็ดเลือดแดงแตก เปนการทําลายเชื้อมาลาเรียโดยอัตโนมัติ 
   3.2.6 ปจจัยทางเม็ดเลือดแดงอื่น ๆ ความผิดปกติทางพนัธุกรรมบางอยางเปนผลดี
ในการปองกนัมาลาเรีย เชน Heterozygote β thalassemia, α thalassemia, Fetal hemoglobin, G6PD 
   3.2.7 ภาวะบกพรองทางโภชนาการ การขาดสารอาหารบางอยาง เชน ธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency) ทําใหเปนอุปสรรคตอการเจริญของเชื้อ P. falciparum จึงทําใหไมมีผลตอความ
รุนแรงของโรคมาลาเรีย 
  3.3 องคประกอบที่ 3 คือ Environmental factor 
   3.3.1 สภาพภมูิประเทศ มาลาเรีย เปนโรคที่พบไดทั้งในเขตรอนและกึ่งรอน แตไม
พบในเขตหนาว เนื่องจากยุงกนปลองเจริญเติบโตไมดีในอุณหภูมิต่ํากวา 20 องศาเซลเซียส 
มาลาเรียมีขอบเขตการแพรกระจายกวางขวาง ระหวางเสนรุงที่ 64 เหนือ ถึงเสนรุงที่ 32 ใต และ
ครอบคลุมพื้นที่ซ่ึงอยูต่ํากวาระดับน้ําทะเลถึง 400 เมตร จนถึงพื้นที่ที่อยูสูงกวาระดับน้ําทะเลถึง 
2,600 เมตรมีประชากรถึง 2,600 ลานคน ใน 100 กวาประเทศที่ตั้งอยู ในบริเวณดังกลาวมีโอกาส
เปนมาลาเรียได ในจํานวนนี ้2,200 ลานคน อาศยัในพื้นทีท่ี่มีการควบคมุและปองกันมาลาเรีย สวน
อีก 400 ลานคน อาศัยในพื้นที่ปราศจากการควบคุม  
   การที่มาลาเรียแพรกระจายเชือ้ไดนั้น ตองอาศัยพาหะนําโรค คือ ยุงกนปลอง ซ่ึง
ยุงพาหะมาลาเรียเกิดขึน้เนื่องจากการกดัของยุงกนปลองตัวเมีย ยุงกนปลองในโลกนีม้ีมากกวา 400 
ชนิด มี 67 ชนิดนําเชื้อมาลาเรียที่เจริญจนกลายเปน Sporozoite ไดตามธรรมชาติ แตมีเพียง 30 ชนิด
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เทานั้น ที่เปนพาหะสําคัญ ที่ทําใหเกิดโรคมาลาเรียในคน ยุงกนปลองจะออกหากินใกล ๆ กับแหลง
น้ําที่มันเกดิไมเกิน 2 – 3 กิโลเมตร จํานวนเลือดที่ดูดและจํานวนครั้งที่กดัขึ้นอยูกับชนดิของ
ยุงกนปลอง เฉลี่ยอยูระหวาง 1.3 – 3.9 ไมโครลิตรตอคร้ัง เวลาที่ยุงกดัสวนใหญเปนเวลา 18.00 น. 
ถึง 20.00 น. หลังจากดูดเลือดแลวโดยมากจะเกาะที่ผนังบานหรือเพดานกอนแลวจึงบินออกจาก
บาน ซ่ึงยุงกนปลองในแตละทองที่จะมีความเปนพาหะตางกันดวย สําหรับประเทศไทยมี
ยุงกนปลองประมาณ 50 ชนิด แตที่สามารถแพรเชื้อมาลาเรียได มีเพียง 5 ชนิด คือ 
     Anopheles dirus เปนยุงพาหะที่สําคัญที่สุด พบไดทัว่ไปในบริเวณปาเขา เปน
ตัวการสําคัญในการแพรเชื้อสูประชาชนที่ไปบุกเบิกปาเพื่อประกอบอาชีพ ชอบวางไขในแองน้ําทีม่ี 
ตนไมคลุมทึบ ทําใหยากแกการควบคุม 
    Anopheles minimus เปนพาหะทีแ่พรเชื้อบริเวณหมูบาน และชายปาหรือเชิงเขา
รวมกับ Anopheles dirus ชอบวางไขในลําธารน้ําใสไหลชา ๆ มีความสําคัญเทากับ Anopheles dirus 
    Anopheles maculatus เปนพาหะสําคัญ ในเขตจังหวัดภาคใตของไทย เชน 
ยะลา สตูล ปตตานี นราธิวาส และตอไปถึงชายแดนติดกบัมาเลเซีย และในประเทศมาเลเซียเองอีก
ดวย จากการศกึษาพบวาความหนาแนนของ Anopheles maculatus มีความสัมพันธกบัประชากรทีม่ี
การติดเชื้อมาลาเรีย และไมมีความสัมพันธกับปริมาณน้าํฝน 
    Anopheles sundaicus ชอบวางไขในน้ํากรอย จึงมีความสําคัญในบริเวณริม
ทะเลของจังหวัดที่มีชายทะเล เชน ระยอง จันทบุรี ตราด เปนตน   
    Anopheles aconitus เปนยุงที่มีความสามารถต่ํา แพรเชื้ออยูในบริเวณสวน
ผลไม หรือสวนมะพราว 
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ภาพที่ 4  พื้นที่แพรระบาดของมาลาเรียในประเทศไทย ป 2551ซ่ึงสวนใหญอยูในจังหวัดตามแนว  
               ชายแดนไทยกับพมา กัมพูชาและมาเลเซีย (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2552) 
 
   3.3.2 อาชีพ พบวา ประชาชนที่มีอาชีพตัดไม ทําสวนปา เล่ือยไม หาของปา มี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ (คาขาย รับราชการ แมบาน 
พระภกิษุ) 5.1 เทา (รุงลาวัลย  เจษฎาฐิตกิุล, 2546, หนา 57) 
   3.3.3 การสรางบาน บานที่อยูใกลแหลงเพาะพันธุพาหะ มีความถี่ของการติดเชื้อ
มาลาเรียสูง ระยะเวลาที่อาศยัในหมูบาน ประชากรที่อาศยัในพื้นที่ที่มีมาลาเรียนานมีอัตราการติด
เชื้อสูง 
   3.3.4 อุณหภูม ิความชื้นมีผลตอการเจริญเตบิโตของเชื้อมาลาเรียในยุงกนปลอง 
ความแรงลมสามารถพัดยุงพาหะ ใหไกลจากแหลงเพาะพนัธุไดกวา 30 กิโลเมตร การมีแหลง
เพาะพนัธุทั้งที่เกิดเองตามธรรมชาติ และทีค่นสรางขึ้น ทําใหเพิ่มจํานวนยุงพาหะนําเชื้อ 
   3.3.5 ฤดูกาล ฤดูแลงและฤดทูี่มีฝนตกในระยะเวลาสั้น ๆ มีอัตราในการติดเชื้อและ
ความรุนแรงสงูกวาในฤดูที่มฝีนตกเปนเวลานาน  
 
 

เมียนมาร 

ลาว 

กัมพูชา 

มาเลเซีย 

N  
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 4.  ปจจัยท่ีสงผลตอการระบาดของมาลาเรีย 
  4.1 ยุงนําโรค การที่ยุงสามารถนําหรือแพรเชื้อไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 
เชน 
   4.1.1 ความไวตอเชื้อ (Susceptibility) ของยุงแตละชนิด (Species) แมยงุชนิด
เดียวกันก็ยังอาจมีสายพันธุ (Strain) ซ่ึงไวตอการติดเชื้อไมเทากันดวย 
   4.1.2 อายุขัยของยุง (Longevity) โดยปกติแลวเชื้อมาลาเรียจะเจริญในตวัยุง
จนกระทั่งเปนระยะ Sporozoite ใชเวลาอยางนอย 10 วัน ดังนั้นยุงจะตองมีอายุอยางนอย10 วัน จึง
จะสามารถเปนพาหะของโรคมาลาเรียได ยุงที่มีอายุนานก็จะเปนพาหะที่ดี 
   4.1.3 อุปนิสัยของยุง ชวงเวลาออกหากินขึ้นอยูกับชนดิของยุงกนปลอง ซ่ึง
สวนมากจะออกหากนิครึ่งคืนแรกและเวลาใกลรุง ยุงกนปลองมีความชอบในชนิดของเลือด
แตกตางกันออกไป ยุงบางชนิดชอบกินเลือดสัตว เชน ววั ควาย บางชนิดชอบกินเลือดคน 
ยุงกนปลองชนิด Anopheles minimus สวนมากออกหากนิชวงดกึของคืน คือสามในสี่ของเวลา
กลางคืน ในประเทศไทยพบวามีการออกหากินสองชวงคอืในฤดูแลงจะออกหากินครึง่คืนแรก แต
ถาในชวงฤดูฝนจะออกหากนิเวลาดกึมาก ๆ หรือคร่ึงคืนหลัง ยุงกนปลองชนิด Anopheles 
culicifacies สวนใหญชอบหากินครึ่งคืนแรกกอนเวลาเที่ยงคืน แตก็มีบางสวนที่ออกหากินตลอดทั้ง
คืน ยุงกนปลองชนิด Anopheles sundaicus ชอบหากินครึง่คืนแรกมากกวาครึ่งคืนหลัง  
   4.1.4 ความหนาแนนของยุง ถามีมากในพืน้ที่ใดโอกาสที่จะแพรเชื้อมาลาเรียก็มี
มาก แตตองคํานึงถึงจํานวนประชากร ที่อาศัยบริเวณนัน้ดวย เพื่อหาอัตราเฉลี่ยของยุงตอคนที่จะถูก
กัด ความชุกชมุของยุงขึ้นอยูกับจํานวนแหลงเพาะพันธุ จํานวนน้ําฝน สภาพดนิฟาอากาศ 
  4.2 คน คนที่ไดรับเชื้อนั้น มีปจจัยอีกหลายอยางที่เกีย่วของ เชน สุขนิสัยของตนเองที่
ชวยใหยุงกัดไดงาย คือ การเลือกสถานที่ตั้งและลักษณะบานเรือนที่เหมาะใหยุงพาหะอาศัย การ
เดินทางไปในถิ่นที่มีมาลาเรียชุกชุม โดยเฉพาะเวลาค่ําคืน การนอนนอกบาน การนอนไมกางมุง 
การเคลื่อนยายที่อยู และการไมใหความรวมมือในการควบคุมและการกาํจัดมาลาเรีย นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยอีกหลายอยาง เชน 
   4.2.1 สภาวะรางกายและเชื้อชาติ พบวา ชนชาติในแอฟริกาใตไมคอยติดเชื้อ        
P. vivax เนื่องจากมีภูมิคุมกนัตามธรรมชาต ิเด็กที่เกิดจากมารดาที่อยูในที่ที่มีการแพรเชื้อ จะมี
ภูมิคุมกันทีไ่ดรับจากมารดาในระยะ 6 เดือนแรก และหมดไปใน 24 เดอืน ผูใหญมีภมูิคุมกัน
มาลาเรียจะแตกตางจากโรคอื่น ๆ คือ จะเกิดในบุคคลที่เคยไดรับเชื้อมาลาเรียมาหลายครั้งและเปน
เวลานานพอ เรียกวา Acquired immunity ซ่ึงจะไมคงอยูตลอดชีวิต 
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   4.2.2 สภาวะสงัคม เศรษฐกิจ และระดับการศึกษาชวยใหเรียนรู และหามาตรการ
ในการปองกนัตนเองไดถูกตอง การใหความรูดานสุขศึกษาเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของคน 
และพฤติกรรมการปองกันมาลาเรีย 
   4.2.3 สภาวะสงคราม ทําใหเกิดการเคลื่อนยายของประชากร 
  4.3 สภาวะดินฟาอากาศ อุณหภูมแิละความชื้นมีผลตอระยะการเจริญเติบโตของตัว
เชื้อในยุง กระแสลมมีผลตอการที่ยุงจะมีโอกาสสัมผัสและกัดคนได และยังมีผลตอระยะทางการ
บินของยุงดวย จํานวนน้ําฝน ถามีมากก็จะทําใหแหลงเพาะพันธุยุงเพิ่มขึ้น ชวงฤดูฝนที่ผูปวยเปน
โรคมาลาเรียมากที่สุด คือ ตนฤดูฝน 
  4.4 วงจรชีวิตของเชื้อมาลาเรีย (Life cycle of the malaria parasite) การแพรเชื้อของ
มาลาเรียตามธรรมชาติเกิดขึน้ โดยยุงกนปลองตัวเดิมซึ่งนําเชื้อมาลาเรียระยะ Sporozoite อยูในตอม
น้ําลายไปกดัคน และปลอย Sporozoite เขาไปในกระแสเลือดของคนครึ่งชั่วโมงหลังจากนั้นเชื้อจะ
เขาไปอยูและเจริญภายในเซลลของตับ มีการเจริญและแบงตัวอยางรวดเร็วภายใน 7 – 10 วันเจริญ
และแบงตวัของเชื้อในเซลลของตับ จนถึงระยะทีเ่รียกวา Merozoite เมื่อถึงระยะนีเ้ซลลของตับจะ
แตก Merozoite จะเขาสูเม็ดเลือดแดง ระยะตั้งแต Sporozoite เขาสูกระแสโลหิตจนถงึระยะที่
Merozoite แตกจากเซลลของตับ เรียกวา Pre – erythocytic หรือ Primary tissue stage คือ มีการ
เจริญเติบโตแบบ Schizogony ภายในเซลลของตับ เมื่อเชื้อเขาสูเม็ดเลือดแดงแลว ในระยะแรกเชือ้ที่
ออนที่สุดประกอบดวย Cytopasm และ Nucleus หรือ Chromatin ซ่ึงในการเจาะเลือดนํามายอมสี
และสองกลองจุลทรรศน จะเห็น Cytopasm ติดสีฟา และ Nucleus ติดสีชมพูแดง ลักษณะของ 
Cytopasm และ Nucleus ที่ประกอบกันคลายวงแหวน เรียกระยะนี้วา ระยะวงแหวน (Ring form) 
การเจริญขั้นตอไป Cytopasm จะมีการขยายตัวออกเพิ่มขนาด โดยยังไมมีการแบงตวัทําให
รูปลักษณะเปลี่ยนไป ระยะที่เชื้อเจริญอยูในเม็ดเลือดแดง โดยยังไมมกีารแบงตัวนี ้รวมเรียกระยะนี้
วา Trophozoite เมื่อ Cytoplasm เจริญเต็มที่แลว Nucleus หรือ Chromatin จะเริ่มมีการแบงตวัแบบ 
Binary fission คือ จาก 1 เปน 2 จาก 2 เปน 4 ตามลําดับ จนถึงจํานวนสุดทายซ่ึงเปนจํานวนเฉพาะ
สําหรับเชื้อแตละชนิด ระยะที่ Nucleus มีการแบงตัวนี ้เรียกวา ระยะ Schizont ซ่ึงในระยะเวลาทีก่าร
แบงตัวยังไมส้ินสุด เราเรียกวา Early schizont และระยะหลัง ๆ การแบงตัวของ Nucleus ครบ
จํานวน เมื่อมีการแบงตัวของ Nucleus ถึงจํานวนแลว Cytoplasm จะเริม่แบงตัวบางเทากับจํานวน
ของ Nucleus หรือ Chromatin ที่มีอยู หลังจากนั้น Nucleus และ Cytoplasm แตละหนวยจะประกอบ
เขาดวยกัน แตยังคงอยูภายในเม็ดเลือดเดียวกัน เรียกระยะนีว้า Merozoite อันเปนระยะสุดทาย
กอนที่เม็ดเลือดแดงจะแตก ทําใหเกิดอาการไขและ Merozoite แตละตัวก็จะเขาเม็ดเลือดแดงปกต ิ
เร่ิมระยะของวงแหวนอีก วนเวียนอยูเชนนี ้ทําใหเกิดอาการที่เรียกวา ไขจับสั่นเปนระยะ ๆ ในขณะ
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ที่มีการเจริญและแบงตัวของเชื้อภายในเมด็เลือดแดงนี ้จะมีการเปลี่ยนแปลงของสีโลหิตหรือ 
Hemoglobin ซ่ึงถูกทําลายโดยเชื้อ ทําใหเกิดสีเรียกวา Hematin หรือ Hemozoin pigment เกิดขึ้น
ภายในเมด็เลือดแดงที่มีเชื้อ Pigment นี ้อาจเห็นเปนจดุหรือแผนสีลักษณะแตกตางกนัไป แลวแต
ชนิดของเชื้อทีเ่ปนสาเหต ุนอกจากนีก้ารเจริญภายในเม็ดเลือดแดงจะมีวงแหวนบางตวัที่มีการเจริญ
แตกตางกันออกไป กลาวคือ ไมเจริญเปน Schizont หรือ Merozoite แต Cytopasm จะหนาขึ้น 
Nucleus ก็โตขึ้น Pigment มีมากขึ้น ทําใหตัว Parasite โตขึ้น พวกนี ้คือ พวกที่เจริญเปนเซลลเพศ 
(Sex cells) หรือเรียกวา Gametocyte มีทั้งตัวผู (Microgametocyte) และตัวเมีย (Macrogametocyte) 
ซ่ึงเปนระยะสําคัญที่ทําใหเกดิการแพรเชื้อตอไปยังผูอ่ืน Plasmodium บางชนิดมีระยะที่เรียกวา  
Exo – erythrocytic form หรือ Late tissue stage หรือ Secondary tissue stage ซ่ึงเกิดจากการเจริญ
ของเชื้อแบบ Schizogony ในเซลลของตับที่ยังคงเหลืออยู หลังจากนั้นเชื้อเขาไปเจริญในเม็ดเลือด
แดงแลว ระยะ Exo – erythrocytic form นี้ เกิดไดใน P. vivax และ P. ovale ซ่ึงทําใหเกดิอาการไข
กลับ (Relapse) สวน P. falciparum จะไมมรีะยะนี ้ระยะในยุง (Mosquito phase หรือ Sexual หรือ 
Sporogony cycle) เกิดขึ้นในยุงกนปลองตวัเมีย  
 5. อาการวิทยาของมาลาเรีย อาการและอาการแสดงของมาลาเรีย ไมมลัีกษณะพิเศษบง
เฉพาะ โดยมากจะมีอาการนาํคลายกับเปนไขหวดั คือ มไีขต่ํา ๆ ปวดศรีษะ ปวดตามตัว และ
กลามเนื้อ อาจมีอาการคลื่นไส เบื่ออาหารได อาการนี้จะเปนเพียงระยะสั้นเปนวนั หรือหลายวนัได 
ขึ้นอยูกับระยะฟกตวัของเชือ้ ชนิดของเชือ้ จํานวน Sporozoite ที่ผูปวยไดรับเขาไป ภาวะภูมิ
ตานทานตอเชือ้มาลาเรียของผูปวย ภาวะทีผู่ปวยไดรับยาปองกันมาลาเรียมากอน หรือไดรับยารักษา
มาลาเรียมาบางแลวอาการจบัไข ซ่ึงเปนอาการที่เดนชดัของมาลาเรียประกอบดวย 3 ระยะ 
  5.1 ระยะสั่น ผูปวยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตวัส่ัน ซีด ผิวหนังแหงหยาบเหมือน
หนังหาน ซ่ึงใชเวลาประมาณ 15 – 60 นาที ระยะนี้จะตรงกับการแตกของเม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อ
มาลาเรีย 
  5.2 ระยะรอน ผูปวยจะมีไขสูง อาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย หนาแดง ซ่ึงใช
เวลา 2 – 6 ช่ัวโมง 
  5.3 ระยะเหงื่อออก ผูปวยจะมีเหงื่อออกจนชุมที่นอน หลังจากระยะเหงือ่ออก จะมี
อาการออนเพลีย ไขลด 
  ปจจุบันจะพบลักษณะทั้ง 3 ระยะไดนอยมาก ผูปวยจะมไีขสูงลอยตลอดเวลา
โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนมาลาเรียคร้ังแรก เนื่องจากในระยะแรก ๆ ของการติดเชื้อมาลาเรีย เชื้ออาจ
เจริญถึงระยะแกไมพรอมกนั เมื่อเชื้อมาลาเรียเจริญในเม็ดเลือดแดงไมพรอมกันทําใหเกิดมีเชื้อ
หลายระยะ การแตกของเม็ดเลือดแดงจึงไมพรอมกัน ผูปวยมาลาเรียในระยะแรกอาจมไีขสูงลอย
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ตลอดวันได เมื่อผานไประยะหนึ่งแลว การแตกของเม็ดเลือดแดงพรอมกัน จะเหน็ผูปวยมีอาการ 
จับไขหนาวสัน่เปนเวลา แยกไดชัดตามชนิดของมาลาเรีย P. vivax  P. falciparum และ P. ovale  ใช
เวลาในการแบงตัว 48 ช่ัวโมง จึงทําใหเกิดไขทุกวนัที ่3 สวน P. malariae ใชเวลาในการแบงตัว 72 
ชั่วโมง อาการไขจึงเกิดทุกวนัที่ 4  
  การที่ผูปวยมีไขหนาวสั่น เชือ่วาเกดิจากสาร Endogenous pyrogen (Inter–leukin–1) 
ที่ถูกปลอยสูกระแสเลือด ลักษณะไขเชนนี ้พบไดในภาวะอื่นเชนกนั เชน ภายหลังไดรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคไทฟอยด หรือติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ไขอาจมากกวา 40 องศาเซลเซียสถาเปน
เด็กแรกเกดิอาจชักได ผูปวยบางรายจะมีอาการอื่นรวมดวย เชน ปวดทอง ทองเสียได ผูปวยมาลาเรีย 
อาจแสดงอาการไดตั้งแตนอยจนถึงรุนแรงมาก บางคนอาจไมมีอาการอะไรเลยทั้ง ๆ ที่มีเชื้อใน
กระแสเลือด ภาวะเชนนี้เรียกวา Asymptomatic parasitemia ภายหลังที่เปนมาลาเรียไดระยะหนึ่ง   
จะตรวจพบวาผูปวยซีด บางคนตัวเหลือง ตาเหลือง ซ่ึงอาจวินจิฉัยผิดวาเปนไวรัสลงตับ โดยเฉพาะ
ผูที่มีเอนไซม G6PD พรองรวมดวย คลําตับและมามจะพบได และบางรายกดเจ็บ เนื่องจากมีการยืด
ขยายของ Capsule ของอวัยวะเหลานัน้ ถาเม็ดเลือดแดงแตกมาก ๆ ผูปวยจะมีปสสาวะดํา แตมีขอที่
นาสังเกตอยางหนึ่ง คือ จะไมพบผ่ืนขึ้นหรือตอมน้ําเหลืองโตในผูปวยที่เปนมาลาเรีย ผูปวยมาลาเรยี
ขึ้นสมองที่เปนผูใหญเมื่อรักษาหายแลว สวนใหญจะหายเปนปกต ิแตมีบางรายที่ยงัคงมีอาการทาง
สมองบางอยางภายหลังจากฟนจากมาลาเรียขึ้นสมองไดเชน Post psychosis หรือ Cerebella signs 
 6. การวินิจฉัยโรคมาลาเรีย 
  6.1 ประวัต ิผูปวยที่เปนไข และมีประวัติเคยเขาไปในทองที่มาลาเรีย ภายในระยะ  
1 - 2 เดอืนที่ผานมาจะตองนกึเสมอวาอาจเปนมาลาเรียได ทองที่ที่มีการแพรเชื้อมาลาเรียอยูไดแก 
ทองที่ที่เปนปาเขา โดยเฉพาะอยางยิ่งตามแนวชายแดน บริเวณรอบ ๆ ทีร่าบสูงภาคอีสานและ
จังหวดัชายทะเลฝงตะวันออกของอาวไทย ถาไขเกิดหลังจากเขาไปในทองที่มาลาเรียไมเกนิ 7 วันก็
ไมใชมาลาเรีย เพราะไขเกิดเร็วกวาระยะฟกตัวในคน  
  6.2 การวินิจฉยัดวยกลองจุลทรรศน โดยวธีิทําฟลมโลหิตชนิดหนา และชนิดบาง 
   6.2.1 Thick blood film ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย และตรวจเม็ดเลือดขาวเพื่อหา 
Malaria pigment หรือ ฮีโมโซอิน (Hemozoin) การตรวจ Thick film นีม้ีโอกาสพบเชื้อไดมากกวา
การตรวจ Thin film ถึงประมาณ 3 – 4 เทา 
   6.2.2 Thin blood film ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย และเพื่อการประมาณคาระดับความ
รุนแรงของการติดเชื้อ 
  6.3 การวินิจฉยัทางวิธีอิมมูโน (Immunological diagnosis) วิธีที่สามารถตรวจหาเชื้อ
มาลาเรียแอนติเจน (Antigen) ที่มีอยูเล็กนอยในกระแสเลือดได หรือสามารถพบมาลาเรียไดใน 7 
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วันหลังจากไดรับเชื้อมาลาเรีย โดยอาศัย Monoclonal antibody ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนั้น แอนติบอดี
จําเพาะจะจับกบัแอนติเจนของมาลาเรียมี 2 วิธี คือ 
   6.3.1 Radioimmunoassay (RIA) วิธีนี้เปนวธีิที่ยุงยากและคอนขางซับซอน และ
ตองอาศัยสารกัมมันตภาพรงัสีและเครื่องวัดรังสีเปนการตรวจหาแอนติเจนของมาลาเรียในเม็ดเลือด
แดง 
   6.3.2 Enzyme link immunosobent assay (ELISA) หลักการคลาย RIA ตางกันที่
ตองปดฉลาก (Labelled) แอนติเจนดวยเอนไซมแทนสารกัมมันตภาพรังสี โดยใชเอนไซมทํา
ปฏิกิริยากับสารกอใหเกิดส ี(Substrate) แลววดัสีที่เกิดขึ้นดวยเครื่องวัดหรือดูดวยตาเปลา 
  6.4 การวินิจฉยัดานพันธุกรรม (Genetic probe) หลักการ Genetic probe อาศัยดูจาก
ลักษณะพันธุกรรมของสิ่งที่มีชีวิตแตละสายพันธุ จะมีลักษณะจําเพาะของมันไมซํ้าแบบกัน ซ่ึง
ลักษณะดังกลาวจะถูกควบคมุโดย DNA การเรียงตัวของ DNA จะเรียงเปนสองแถวและจับเรียงตวั
กันเปนคู เรียกวา Double strands DNA 
  6.5 การตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนซ (Fluorescence microscopy) เปน
การตรวจโดยใชวิธี Quantitative buffer coat technique (QBC) เพื่อตรวจหา DNA และRNA ของ
เชื้อมาลาเรีย นาํไปยอมดวย Acridine orange แลวตรวจดวยกลองฟลูออเรสเซนซ วิธีนี้สามารถ
ตรวจไดมีความไวกวาการยอมดูดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา 
 7. การรักษาโรคมาลาเรีย 
  7.1 การใชยา การที่เชื้อมาลาเรีย มีวงจรชีวติที่สลับซับซอน มีเชื้อหลายชนิดและมี
ระยะตาง ๆ ไดหลายระยะในขณะเดยีวกนั ผูปวยจะตองไดรับการรักษาที่ถูกตองและรวดเรว็ยาทีใ่ช
ในการรักษาตองมีประสิทธิภาพสูงที่สุด รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน และการปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อไปสูผูอ่ืนได ชนิดของยาที่ใชในการรักษามาลาเรียจึงมีการจําแนกตามการออก
ฤทธิ์ตอเชื้อมาลาเรีย เปนดังนี้ 
   7.1.1 Blood schizonticide ออกฤทธิ์ฆาเชื้อไรเพศในเม็ดเลือดแดงซึ่งเชือ้ไรเพศ
เปนสาเหตุของการปวยไข จึงใชยานีเ้ปนหลักในการรักษาไขมาลาเรีย ยาในกลุมนีไ้ดแก 
Chloroquine, Fansidar (Sulfadoxine) รวมกับ Pyrimethamine, Quinine, Tetracycline, 
Halofanthine, Mefloquine, Artemeter และ Artesunate 
   7.1.2 Tissue schizonticide (Anti – hypnozoite relapsing) ออกฤทธิ์ฆาเชื้อที่อยูใน
เนื้อเยื่อ (ตับ) ฆาเชื้อกอนเขาเม็ดเลือดแดง (Primary tissue schizonticide) ฆาเชื้อ Hypnozoite ในตับ 
ใชปองกันโรคกลับซ้ําในพวก P. vivax และ P. ovale ยาในกลุมนี้ไดแก Primaquine ยาตัวอ่ืนที่อาจ
ออกฤทธิ์ไดบางมี Pyrimethamine และ Tetracycline แตออกฤทธิ์ออนมากจึงไมนํามาใช 
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   7.1.3 Gametocide ฆาเชื้อระยะมีเพศ (Gametocyte) ยาในกลุมนี้ ไดแก Primaquine 
สวน Quinine, Mepacrine, Chloroquine และ Amadiaquine มีผลบางเฉพาะ P. vivax และ P. 
malariae เทานั้น 
   7.1.4 Sporontocide ออกฤทธิ์ขัดขวางการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรียในระยะ 
ตาง ๆ ในยุง ยาในกลุมนี ้ไดแก Pyrimethamine และ Primaquine 
  7.2 วัตถุประสงคในการใชยารักษาโรคมาลาเรีย แบงได ดังนี ้
   7.2.1 Clinical cure เปนการรกัษาอาการไขมาลาเรีย คือการใชยาพวก 
Schizonticide ไปทําลายเฉพาะ Asexual forms ในเลือดเทานั้น 
   7.2.2 Radical cure เปนการรกัษาโรคใหหายขาด คือ การใชยาไปทําลายระยะ 
Erythrocytic stage และ Hypnozoites สําหรับการรักษาแบบที่หนึ่งนัน้เปน Radical cure ไดเฉพาะ  
P. falciparum เทานั้น เพราะไมมี Hypnozoites สวนเชื้อมาลาเรียของ P. vivax และ P. ovale นั้นม ี
Hypnozoites ถาจะรักษาใหหายขาดเราจําเปนตองใชยาทีท่ําลาย Hypnozoites รวมกับยาพวก 
Schizonticide 
   7.2.3 Gametocytocidal therapy คือ การทําลายระยะ Gametocyte หรือไมทําลาย  
ก็ทําให Gametocyte ไมสามารถจะเจริญตอไปไดในกระเพาะอาหารของยุง ยาที่ใชในการรักษาแบบ
ที่หนึ่งนัน้ สามารถทําลายระยะ Gametocyte ของมาลาเรียทุกตัว ยกเวน P. falciparum  
   7.2.4 Casual prophylaxis คือ การทําลายระยะ Infective stage คือ Sporozoite 
หลังจากถูกยุงกัด ปจจุบันยาชนิดนีย้ังไมม ีแตยาที่ทําลาย Primary exo – erythrocytic stage ก็พอ
อนุโลมวาเปน Casual prophylactic drugs ได 
   7.2.5 Suppressive treatment คือ การปองกันการเจริญของเชื้อมาลาเรียในระยะ 
Erythrocytic stage ทําใหผูปวยไมมีอาการแตม ีInfection ไดผูปวยจะมอีาการอยางไรก็ไดเมื่อหยดุยา 
   7.2.6 Suppressive cure คือ การกําจัด Malaria parasite จากรางกายของผูปวยโดย
การใช Suppressive treatment ติดตอกันจนฤทธิ์ของยาอยูนานกวา Life span ของเชื้อ 
 8. การปองกันและควบคุมมาลาเรีย 
  8.1 การปองกนัสวนบุคคล (Individual protection) เพื่อลดโอกาสในการสัมผัสกัน
ระหวางคนกับยุง 
   8.1.1 สวมเสื้อผามิดชิด เพื่อปองกันยุงกัด (Protective clothing) 
   8.1.2 การนอนในมุง โดยมุงไมขาด ชายมุงตองเหน็บใหด ี 
   8.1.3 มุงลวด (House screening) ขนาดความถี่ของตาขาย (Mesh) นอยกวา 1.2 – 
1.3 มิลลิเมตร 
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   8.1.4 ใชมุงชุบ (Impregnated bed nets) สารเคมีที่ใชอยูในกลุมไพรีทอยด เชน 
เพอเมทริน (Permethrin) หรือเดลตาเมทริน (Deltamethrin) ซ่ึงสามารถฆายุงไดและไมมีฤทธิ์ตกคาง
เปนอันตรายตอคนและสัตว  
   8.1.5 ใชยาฉีดกันยุง (House spraying) ที่ออกฤทธิ์เปน Quick knockdown 
   8.1.6 ใชยาทากันยุง (Mosquito repellents) ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการใชยาทากัน
ยุงเปนวิธีปองกันโรคมาลาเรีย โดยใชวิธีนี้ คิดเปนรอยละ 27.3 ความคาดหวังประโยชนที่จะไดรับ
จากการใชยาทากันยุง รอยละ 33.8 (ออมทรัพย  ดีลํ้า, 2544, หนา 123) 
  8.2 สารเคมีที่ใชทาผิวหนัง เพื่อปองกันยุง มี 2 ชนิด คือ 
   8.2.1 สารเคมีทาปองกันยุงที่สังเคราะหขึน้ (Synthetic chemical repellent) ที่นิยม
ใชไดแก Dimethyl phthalate (DMP) DEET (Diethyltoluamide) และ Ethyl hexanediol เปนตน ที่
นิยมใชมากทีสุ่ดคือ DEET เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการปองกันยุงกดัไดนานซึ่ง DEET สามารถ
ลดการกัดของยุงกนปลองในระยะเวลา 5 ช่ัวโมง รอยละ 85 ปองกันยุงกนปลองไดในระยะเวลา 3 
ช่ัวโมง รอยละ 90 ขึ้นไป ในขณะที่ปองกนัยุงกนปลองไดในระยะเวลา 7 ช่ัวโมง รอยละ 50 ถา
หลังจาก 15 ชั่วโมง ไมสามารถปองกันยุงกนปลองไดเลย 
   8.2.2 สารเคมีทาปองกันยุงในธรรมชาติ (Natural chemical repellent) เปนสารเคมี
ที่มีในพืช หรือสมุนไพร มีคุณสมบัติใชไลยุงได เชน กระเทียม มะกรดู ตะไครหอมสะระแหน และ
อ่ืน ๆ เปนตน 
  8.3 การสรางบาน หากอยูใกลแหลงน้ําควรใหอยูเหนือลม ลักษณะบานที่ไมมั่นคง ทํา
จากวัสดุทีไ่มมั่นคง และที่ตัง้ของบานอยู ในหรือใกลเคยีงสวนยางพารา หรือสวนทุเรียนเปนปจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธกับโรคมาลาเรีย ประชาชนที่อาศัยอยูในบานที่ไมมั่นคงแข็งแรง เชน 
กระทอมหลังคาและฝาผนังมุงทางมะพราว มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่
อาศัยอยูในบานที่มั่นคงแข็งแรง 2.5 เทาและพบวาบานเรือนที่ไมมั่นคงหากตั้งอยูใกลแหลงน้ํา มี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวาตัง้บานเรือนอยูหางออกไปจากแหลงน้ํา สําหรับบานที่มี
ลักษณะมั่นคงยิ่งตั้งอยูใกลแหลงน้ํา จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียลดลง 
  8.4 ควรหลีกเลี่ยงการพักแรมในทองที่แพรเชื้อและไมไปคางคืนในปา  
  8.5 การควบคมุแมลงพาหะ (Vector control) 
   8.5.1 การควบคุมโดยจัดการกับสภาพแวดลอม (Environmental management) เพื่อ
ไมใหเปนที่เพาะพันธุยุง 
   8.5.2 การลดความหนาแนนของลูกน้ําดวยการใชสารเคมี และใชส่ิงมีชวีิตอื่น ๆ 
ในการกําจัดลูกน้ํา (Chemical and biological control) 

 
 
 



 22 

   8.5.3 การใชยาฆาแมลง (Insecticide space spraying) เพือ่ลดความหนาแนนของยุง 
   8.5.4 การควบคุมยุงโดยไมใชยาฆาแมลง เชน การสํารวจ และทําลายแหลง
เพาะพนัธุยุงทัง้หมดเปนประจํา 
  8.6 มาตรการในการปองกันการแพรของเชื้อมาลาเรีย 
   8.6.1 มีการตรวจวินิจฉยัผูปวยไดโดยเร็ว (Early diagnosis) เพื่อใหการรักษาที่
ถูกตอง 
   8.6.2 ใหการรกัษาผูปวยที่เปนมาลาเรียทันที โดยรักษาใหหายขาด 
   8.6.3 ใหยาปองกันมาลาเรีย (Chemoprophylaxis) ในแหลงที่มีการดื้อยานอย 
   8.6.4 วัคซีนเพือ่ปองกันมาลาเรีย ซ่ึงขึ้นกับประสิทธิภาพในการปองกนัของวัคซีน 
เชน Sporozoite vaccine, Asexual blood – stage vaccine (Merozoite vaccine) และTransmission 
blocking vaccine (Gametocyte vaccine) 
 

ความรูเกี่ยวกับทายากันยุง 
 1. จุดประสงคการใชยาทากนัยุง ยาทากนัยุงเปนผลิตภณัฑที่ใชในการปองกันและกําจัด
ยุง ซ่ึงจะเปนสารที่เปนอันตรายตอยุงและแมลง ซ่ึงองคประกอบของยาทากันยุงโดยทัว่ไป จะมี
จุดประสงคหลักที่สําคัญ คือ 
  1.1 เพื่อการขับไลยุงใหหันเหทิศทางไปจากบริเวณที่ตองการ 
  1.2 ทําใหยุงสญูเสียกําลังในการเคลื่อนที่ 
  1.3 ทําใหยุงไมสามารถเคลื่อนไหว (ปฐม  จจูันทร, 2544, หนา 10) 
 ปจจุบันยาทากนัยุงไดเติมหรอืปนสารบางชนิด ซ่ึงสารบางชนิดมีพิษและเปนอันตรายตอ
ส่ิงมีชีวิต เชน ดีดีที ตอมาไดมีการนําเอาสารประกอบทางเคมีตัวอ่ืน ๆ ทีเ่ชื่อกันวาไมมพีิษตอ
ส่ิงมีชีวิต โดยเฉพาะมนษุย พบวา Pyrethrum เปนตน เปนองคประกอบในการนํามาทํายากันยุง แต
ในวงการแพทย พบวา Pyrethrum มีพษิโดยที่คนและสัตว ถากินเขาไปในอัตราสวน 1.4 กรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ทําใหมีอาการปวดศรีษะ มึนงง รางกายออนเพลีย นอกจากนีย้ังพบวา 
Pyrethrum ถาคนสัมผัสโดยตรงจะทําใหเกิดโรคผิวหนงัอยางรุนแรงตรงบริเวณที่มกีารสัมผัส 
 2. ประเภทของยาทากันยุง ยาทากันยุง ที่มผูีผลิตและจําหนาย โดยท่ัวไปในทองตลาด ได
ทําออกมาหลายแบบ เชน แบบสเปรย แบบโลชั่น แบบครีม แบบเจล แบบเปนกอน แทงหอมระเหย 
เปนตน ยากันยุงในรูปแบบเหลานี้ มีสูตรเคมีตาง ๆ กัน ซ่ึงแตละบริษทัที่ผลิตออกมาตางก็อาง
คุณภาพวา ไมมีอันตรายตอสัตว มนุษยและสิ่งแวดลอม ยาทากันยุงที่ใชไดผลขึ้นกับชนิดและ
คุณภาพของสารเคมีที่ใช ซ่ึงบริษัทที่เชื่อถือไดจะเขียนแสดงรายการ ไวอยางชัดเจนที่ฉลากปด
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ภาชนะบรรจุ ปจจุบันสารเคมีที่สามารถไลยุงไดและเปนที่นิยมใชกันมาก ไดแก 
  2.1 Dimethyl phthalate ใชปองกันยุงกัดและแมลงดูดเลือด เชน ไร 
  2.2 Rutgers 612 ใชปองกันยุงลายได 
  2.3 Indalone ใชปองกันยุงและแมลงวัน 
  2.4 สารผสมของสารเคมีชนิดที่ 1 2และ 3 ขางตน ในอัตราสวน 6 : 2 : 2 
  2.5 DEET มีประสิทธิภาพดกีวา 4 ชนดิแรก ปองกันยุงและแมลงดูดเลือด ออกฤทธิ์ได
นาน 18 – 20 ชั่วโมง ซ่ึงปจจุบันจะใชสารเคมีตัวนี้เปนสวนผสมมาก เพราะมีความปลอดภัยและไม
เปรอะเปอนเสือ้ผา 
 อยางไรก็ตาม จากการใชสารเพิ่มฤทธิ์ในการปองกันยุง กย็ังมีขอบเขตทีจ่ํากัดและมี
ปญหาที่ทวีความรุนแรงทางดานสิ่งแวดลอมเปนพิษและดานพิษวิทยา เพราะสารเคมีดังกลาวสงผล
ขางเคียงทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนงัและเปนอนัตรายตอเด็ก ดังนั้นจึงไดมีการศึกษาหา
วิธีการเพื่อปองกันแมลงและยุงตาง ๆ กัด โดยการคิดคนทดลองสังเคราะหสารเคมีขึน้เพื่อนํามาใช
ทาผิวหนังปองกันยุง (ปฐม  จูจันทร, 2544, หนา 11)  
 สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ไดใหความหมายของคําวา ยาทากันยุง 
หมายถึง ผลิตภัณฑที่เมื่อทาหรือพนบนผิวหนัง แลวออกฤทธิ์ระเหยออกขับไลยุงได สวนสารออก
ฤทธิ์ (Active ingredients) หมายถึง สารเคมีที่มีคุณสมบัติในการไลยุง ยาทากันยุงมีลักษณะที่ตาง ๆ 
กัน เชน โลชั่น ครีม ครีมแทง เจล ลูกกล้ิง สเปรย แผนทากนัยุง 
 ผลิตภัณฑไลยงุ (Insect repellents) ที่ใชกันมีสารเคมีที่เปนสารออกฤทธิ์คือ DEET และ
Eethyl butylacetylamino propionate ผลิตภัณฑไลยุงมหีลายรูปแบบ ทั้งแบบสเปรย ลูกกล้ิง โลชั่น
ทากันยุง และแปงทาตัว DEET เปนสารออกฤทธิ์ที่นิยมใชมาก เปนพษิแบบเฉยีบพลันไมมากนกั ถา
สัมผัสทางผิวหนังกอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังและตา หากสูดดมขาไป ทําใหเกิดการระคาย
เคืองที่แผนเยือ่เมือกและทางเดินหายใจสวนบน และการไดรับสารเปนเวลานานอาจกอใหเกดิ
อาการแพได ในการทดลองกบัหนูการไดรับสารแบบเรื้อรังจะกอใหเกดิการกลายพนัธุและมีผลตอ
ทารกในครรภ ความเขมขนของ DEET ในผลิตภัณฑไลยุงอยูระหวาง 5 - 25% โดยน้ําหนกั ปริมาณ 
เปอรเซ็นต (%) ที่มากขึ้นไมไดหมายถึงประสิทธิภาพในการไลยุงจะมากขึ้น แตหมายถึงระยะเวลา
ในการปองกนัยุงนานขึน้ เชนที่ 6% จะปองกันยุงได 2 ช่ัวโมง ในขณะที่ 20% จะปองกันยุงได 4 
ช่ัวโมง  
  Dimethyl phthalate มีความเปนพิษปานกลาง อาจทําใหเกิดการระคายเคือง
เชนเดยีวกับ DEET แลวยังกดระบบประสาทสวนกลาง รบกวนระบบทางเดินอาหาร ทําอันตรายตอ
ไต มีความเสี่ยงทําใหเกิดการพิการแตกําเนดิของทารกในครรภมีความเปนพิษเล็กนอยตอส่ิงมีชีวิต
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ในน้ํา โดยเฉพาะกับปลา  
  Ethyl butylacetylamino propionate มีความเปนพิษปานกลาง กอใหเกิดการระคาย
เคืองตา นอกจากใชไลยุงแลวยังมีประสิทธิภาพในการไลมด แมลงวัน แมงมุม เห็บ หมัดอีกดวย  
 3. แหลงจําหนายยาทากันยุง ยาทากันยุงที่มจีําหนายตามทองตลาด เชน  
  3.1 กันยุง69 (Kanyoong 69) มี DEET 25% W/W  
  3.2 ซอฟเฟลโลชั่นทากันยุงกลิ่นตันไครหอม (Soffell mosquito repellent lotion 
citronella fragrance) มี DEET 13 % W/W   
  3.3 เรดดชนิดน้ําไลยุง (Raid repellent liquid) มี Prallethrin 1.35 % W/W   
  3.4 โลชั่นทากันยุง ก.ย.15 (Kor yor 15 insect repellantlotion) มี Dimethyl phthalate 
30.60% W/Wและ DEET 25.63% W/W สไมลโลชั่นกันยุง (Smile mosquito repellent lotion) มี 
DEET 13.00 % W/W  
 ส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการเตรียมยาทากันยุง นอกจากการใชสารเคมีที่มีประสิทธิภาพ เชน 
DEET เปนตน ในความเขมขนที่เหมาะสมยงัตองคํานึงถึงปจจัยดานอื่น ๆ ที่มีผลตอการออกฤทธิ์
ของสารเคมี เชน สภาพแวดลอม คุณสมบัติเฉพาะตวัของผูใช ชนิดของยุง ดังนัน้ระยะเวลาในการ
ออกฤทธิ์ของผลิตภัณฑขึ้นกับการใช Fixative polymer ชนิดตาง ๆ และสารบางชนิด จะชวยในการ
ควบคุมการปลดปลอย (Controlled release) ของสารออกฤทธิ์ ซ่ึงสารเคมีสังเคราะหดังที่กลาวมา
ขางตนลวนมพีิษทั้งตอยุงและผูใชที่สําคัญคือ เปนพิษสะสมในรางกายและพิษตกคางใน
ส่ิงแวดลอม (ปฐม  จูจันทร, 2544, หนา 11)  
 การใชยาทากนัยุง เปนวิธีทีด่ีและอํานวยความสะอาดพอสมควร ยาทากันยุงในปจจบุันมี
จําหนายหลายรูปแบบ เชน โลช่ัน แปงฝุน ครีมและเจล ซ่ึงยาในรูปแบบโลชั่นเปนสารละลายน้ําใส 
สามารถใหความชุมชื่นแกผิวหนัง สวนรูปแบบเจลใหความชุมชื่นแกผิวหนัง งายตอการนําไปใช
งานและมีลักษณะใสนาใช 
  4. ยาทากันยงุท่ีดี  
  4.1 ตองปองกันยุงกดัไดนานพอสมควร ไมตองทาซ้ําบอย 
  4.2 ไมเปนอันตรายตอผิวหนงัหรืออวัยวะอ่ืน ๆ ของรางกายแตยาทากนัยุงที่มีจําหนาย
ในทองตลาดบางชนิด อาจมีสารเคมีที่ทําใหเกิดการคันหรือแสบจึงควรหลีกเลี่ยงไมควรทาผิวออน 
  4.3 ไมมีกล่ินเหม็นรุนแรงหรือเปนกลิ่นทีน่ารังเกียจ 
  4.4 ไมเปรอะเปอนเสื้อผา 
  4.5 ไมเปล่ียนแปลงคุณสมบัติไดงายคือเกบ็ไวไดนานไมเสื่อม 
  4.6 สะดวกในการใชงาน ไมเหนยีวเหนอะหนะจนรูสึกรําคาญ 
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  4.7 ราคาไมสูงเกินไป ยาทากนัยุงที่ราคาสูงไมจําเปนตองมีประสิทธิภาพสูงตามราคา
นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยา 
 5. องคประกอบท่ีมีผลตอการออกฤทธิ์ของยากันยงุ 
  5.1 คุณสมบัติเฉพาะตัวของสารเคมีแตละชนิด บางชนิดตดิทนนาน สามารถคุมกันได
นาน 
  5.2 ปริมาณหรอื จํานวนของสารเคมีที่ใช 
  5.3 ชนิดของยงุพาหะ ซ่ึงยุงแตละชนดิจะตอบสนองตอสารเคมีแตละชนิดตางกัน 
  5.4 คุณสมบัติเฉพาะของผูใช เชน คนที่เหงือ่ออกเร็ว ความคงทนของสารเคมีก็จะลด
นอยลง 
  5.5 สภาพสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทั้งตอสารเคมีและยุงพาหะ ถาสภาพความชืน้
สัมพัทธต่ํา กระแสลมแรง การระเหยของสารเคมีก็จะเรว็ ความคงทนยอมลดลงและในสภาพ
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม ยุงจะออกหาเหยื่อมากขึ้นและยุงคอนขางแข็งแรง จะทําใหทนตอยากนัยุง
ไดมากขึ้น 
  5.6 ลักษณะของการใชสารเคมีถาทาอยางทั่วถึงก็จะคุมกนัไดนาน 
  5.7 ควรคาํนึงถึงชวงเวลาที่จะมีโอกาสถูกยงุกัด ถาชวงสัน้ ๆ ก็อาจใชยาทากันยุงที่มี
ฤทธิ์ไมยาวนานแตถาตองการอยูนอกบานในชวงเวลายาวนานอาจตองทาซ้ําหรือใชยาที่มีฤทธิ์คง 
ทนนาน 
 6. การออกฤทธ์ิของยากันยุง การออกฤทธิ์ของยากันยุง สามารถแบงได 2 ชนิด คือชนิดที่
ระเหยจนปองกันยุง ซ่ึงทําใหยุงอยูหางคนได จัดเปนชนดิขับไลดวยไอระเหย (Vapour repellent) 
หรือชนิดขับไลดวยการับรูกล่ิน (Olfactory repellent) และชนิดที่สารระเหยออกมาไดเพียงเล็กนอย 
โดยยุงจะเขาใกลและเกาะอยูบนผิวของ โฮสท (Host) เรียกชนดินีว้าการขับไลดวยการสัมผัส 
(Contact repellent) หรือการขับไลดวยการรับรูในรส (Gustatory repellent) จากนัน้ยุงจึงบินหนีหาง
ไป โดยไมมกีารกัดเกดิขึ้น 
 กลไกในการไลยุง ยุงจะรับรูถึงยากันยุงไดโดยการใชประสาทสัมผัสสวนปลาย ยากนัยุง
ก็มีกลไกในการไลยุงที่ไปเปลี่ยนแปลงการดมกลิ่นคนใหมีกล่ินที่ตรงกนัขามกับสิ่งที่ยุงใชในการ
ดึงดูดแมลงดวยกัน โดยยงุจะใชการดูดซับและการดูดซึมสารเหลานั้นเขาสูผิวหนัง (Absorption and 
adsorption) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมี นอกจากนี้ยังสรางสารที่ทําใหเกิดกลิน่มาปดบังกลิน่
ที่ยุงใชในการดึงดูดคน เพื่อไปยับยั้งผิวหนังในการสรางกลิ่นที่ใชในการดึงดูดแมลงได  
(ปฐม  จูจนัทร, 2544, หนา 13) 
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 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอระยะเวลาและประสิทธิภาพในการปองกันยุงกัด ระยะเวลาในการ
ปองกันยุงกัดบนผิวหนงัคน ไดรับอิทธิพลจากคุณสมบัตขิองสารทากันยุง แมลงเปาหมาย 
ส่ิงแวดลอม การเสื่อมสลายของสารปองกันยุงจากผิวหนงัและการเปลี่ยนแปลงชนิดของยาทากันยุง
ของผูใชเปนปจจัย ที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลัง จากระยะเวลาของการปองกันและ
การตอตานยุง  
 วัตถุดิบที่ใชจึงมีผลมากตอปจจัยเหลานี้ยากันยุงทีแ่ตกตางกันจะมีระยะเวลาการตอตาน
ยุงที่แตกตางกนัไป สารที่สกัดไดมีความบริสุทธิ์ไมเพียงพอ ทําใหการตอบสนองของยุงแตกตางกัน
ไปตามความเขมขนของสารสกัด เนื่องจากสารแตละชนิดจะออกฤทธิ์แตกตางกนัตามความเขมขน
ของสารสกัดที่มีการเปลี่ยนแปลงไป แมลงจะมีการตอบสนองตอกล่ินของสารที่คอนขาง
สลับซับซอน ขึ้นอยูกับปจจยัภายในตัวแมลง ความหนาแนนของประชากรแมลง ในสภาวะที่ยุงมี
ความหนาแนนมาก ระยะเวลาในการปองกันของสารเกอืบทุกชนิดจะมีอัตราที่ลดลง  
 ส่ิงแวดลอม มผีลทั้งตอสารปองกันยุง ตวัยุง ตลอดจนผูที่ใชสารทากันยุง เชน ความชื้น 
ในสภาวะที่มคีวามชื้นสูง อัตราการระเหยของสารต่ํามีโอกาสจะถูกพาไปโดยเหงื่อของผูใช ซ่ึงต่ํา 
กวาภาวะที่มีความชื้นต่ํา ความชื้นที่เหมาะสมสําหรับยุง ประมาณ 60 – 80 % ความเรว็ลม ในสภาวะ
ที่กระแสลมพดัแรงสงผลใหอัตราการระเหยของสารสูงมาก อุณหภูมิถาอากาศรอนก็ทาํใหผูใชขับ
เหงื่อออกมามากเปนผลตอประสิทธิภาพและระยะเวลาในการปองกันยุงกัดนอยลง 
 การเสื่อมสลายของสารปองกันยุงจากผิวหนังและการเปลี่ยนแปลงของผูใชสารปองกัน
ยุง โดยทัว่ไปสารทากันยุงจะมีขนาดของยาที่ใชตอหนวยพื้นทีแ่ตกตางกันไปเปนรายบุคคล ผูที่อยู
ในวยัทํางานมอัีตราการใชพลังงานและขับเหงื่อออกมามากกวาวยัอ่ืน ๆ จึงพบวาเหงือ่ชะลาง
สารเคมีที่ทาไวตามผิวหนังไดเร็วเชนกัน จงึทําใหสารทากันยุงนั้นหมดฤทธิ์เร็วขึ้น 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แนวคดิเกีย่วกบัความเชื่อ ผูศึกษาจะเสนอในประเดน็ตอไปนี้ คือ ความหมายของความ
เชื่อความสําคัญของความเชื่อ ประเภทของความเชื่อ การเกิดและการเปลี่ยนความเชือ่ แนวคดิ
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความหมายของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังนี ้
 1. ความหมายของความเชื่อ หมายถึงความนาจะเปนโดยอัตนัย (Subjective probability) 
ของบุคคลในการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางที่หมาย (Object) ของความเชื่อกับลักษณะในตัว 
(Attribute) หรือลักษณะโดยลักษณะในทีน่ีห้มายถึง ที่หมายอื่น มโนมติ (Concept) เหตุการณ 
(Event) เปาหมาย (Goal) คุณภาพ (Quality) ผลกรรม (Outcome) คุณคา (Value) คุณสมบัติ 
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(Property) ลักษณะภายนอก (Characteristic) หรือลักษณะของบุคคล (Trait) นอกจากนี ้Fishbein, 
Martin, and Ajzen, Icek (1975) ก็ใชคําวา ความเชื่อแทนความหนกัแนนของความเชือ่ (Belief 
strength) ซ่ึงหมายถึง ความนาจะเปนโดยอัตนัยของบุคคลที่หมายมีลักษณะหนึ่ง ๆ นั่นเอง 
Rokeach, Miton (1980), Rokeach, Miton, and Grube, Joel W. (1979) ใหความหมายวา ความเชื่อ
หมายถึง ความคิดใด ๆ วาเปนไปไดหรือแนใจเกีย่วกับการมีอยู เปนอยู การประเมินสิ่งที่ควรทํา ส่ิง
ที่ควรหามหรือสาเหตุจากแนวคิดตาง ๆ ที่กลาวมา อาจสรุปไดวา ความเชื่อ หมายถึง ความรูสึก
มั่นใจของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยอาศัยประสบการณ ความรูและโยงไปสูความประพฤตหิรือ
การปฏิบัติของบุคคลคนนั้น 
 2. ความสําคัญของความเชื่อ จากความหมายของความเชือ่จึงสามารถกลาวไดวา ความ
เชื่อของมนุษยมีอิทธิพลมากตอพฤติกรรมของมนุษย ไมวาความเชื่อนัน้จะสอดคลองหรือไม
สอดคลองกับความเปนจริงก็ตาม 
 3. ประเภทของความเชื่อ Fishbein, M., and Ajzen, I. (1975) แบงความเชื่อเปน 3 
ประเภท คอื 
  ประเภทที ่1 ความเชื่อที่เกดิจากประสบการณตรง (Descriptive belief) หมายถึง ความ
เชื่อที่เกิดจากการที่บุคคลไดมีประสบการณโดยตรงกับที่หมายของความเชื่อ โดยผานทวารประสาท
อยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยาง คือ การเห็น การไดยนิ การไดล้ิมรส การไดกล่ินหรือการได
สัมผัส เชน บุคคลเชื่อวาดวงอาทิตยขึ้นทางทิศตะวนัออก เพราะไดเหน็ดวยตาของตนเอง บุคคลเชื่อ
วา ดอกมะลิที่เขากําลังดมอยูมีกล่ินหอม เปนตน 
  ประเภทที ่2 ความเชื่อที่เกดิจากการไดรับขาวสาร (Informational belief) หมายถึง 
ความเชื่อที่เกดิจากการที่บุคคลไดรับขาวสารจากแหลงตาง ๆ โดยที่บุคคลไมเคยมีความเชื่อจาก
ประสบการณตรงมากอน ประเด็นแรก คือ แหลงตาง ๆ หมายถึง แหลงของขาวสารที่ทําใหบุคคล
เกิดความเชื่อ เชน คนอื่น ๆ หนังสือพิมพ วิทย ุโทรทัศน หนังสือ นิตยสาร วารสาร เปนตน ประเดน็
ที่สอง คือ การที่บุคคลมีความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสารจากแหลงตาง ๆ โดยที่เขาไมมีความ
เชื่อจากประสบการณตรงมากอนประเด็นนี้หมายถึงวา บุคคลอาจจะไมเคยพบเห็นทีห่มายของความ
เชื่อมากอนหรืออาจจะเคยพบเห็นทีห่มายของความเชื่อมากอนแตไมไดมีความเชื่อมากอนใน
ประเด็นที่ขาวสารทําใหเชื่อ 
  ประเภทที ่3 ความเชื่อที่เกดิจากการอนุมาน (Inferential belief) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลมีจากการอนุมานจากความเชื่ออยางเดียวหรือหลายอยางที่เกดิจากประสบการณตรง จาก
ความเชื่ออยางเดียวหรือหลายอยางที่ไดรับขาวสารมาหรือจากความเชือ่ที่เกิดจากประสบการณตรง
ผนวกกับความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสารสวน Rokeach, Miton (1968) ในระยะตนไดแบง
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ความเชื่อเปน 3 ประเภท เชนกัน คือ ความเชื่อเชิงบรรยายหรือความเชื่อเกี่ยวกับการมีอยู เปนอยู 
(Descriptive or existential belief) ความเชือ่เชิงประเมิน (Evaluative belief) และความเชื่อเกี่ยวกับ
ส่ิงที่ควรทําสิ่งที่ควรหาม (Precriptive - procriptive belief) ตอมา Rokeach, M. (1980) ก็ไดเพิม่
ความเชื่อประเภทที ่4 ขึ้นมา คือความเชื่อเกีย่วกับสาเหต ุ(Causal belief) ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
   1. ความเชื่อเชงิบรรยายหรือความเชื่อเกีย่วกับการมีอยู เปนอยู หมายถึง ความเชื่อที่
บรรยายที่หมายของความเชือ่วาจริงหรือเท็จ (True or false) ถูกหรือไมถูก (Correct or incorrect) 
เชน ฉันเชื่อวาผีไมมีจริง ฉันเชื่อวากรุงเทพฯเปนเมืองหลวงของประเทศไทย เปนตน 
   2. ความเชื่อเชงิประเมิน หมายถึง ความเชือ่ที่ระบุวาที่หมายของความเชื่อดีหรือเลว 
เชน ฉันเชื่อวาไอศกรีมนี้ด ีฉันเชื่อวายาเสพติดเปนสิ่งที่เลว เปนตน 
   3. ความเชื่อเกีย่วกับสิ่งที่ควรทํา ส่ิงที่ควรหาม หมายถึง ความเชื่อที่วาวิถีปฏิบัติ
และจุดหมายปลายทางของชีวิต บางอยางเปนสิ่งที่นาปรารถนาหรือไมปรารถนา เชน ฉันเชื่อวาการ
ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางสุภาพเปนสิ่งที่ปรารถนา ฉันเชื่อวาการเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทุกคนไมปรารถนา  
เปนตน 
   4. ความเชื่อเกีย่วกับสาเหต ุหมายถึง ความเชื่อที่บุคคลมีวา บางสิ่งบางอยางเปน
สาเหตุใหเกิดบางสิ่งบางอยาง เชน ฉันเชื่อวาการตัดไมทาํลายปาทําใหผืนดินแหงแลง ฉันเชื่อวาการ
ปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาชวยใหคนมีจิตใจที่สงบ เปนตน 
 4. การเกิดและการเปลี่ยนความเชื่อ Fishbein, M., and Ajzen, I. (1975) ไดเสนอแนวคดิ
ของการเกิดและการเปลี่ยนความเชื่อ ดังนี้ 
  4.1 การเกิดของความเชื่อ 
   4.1.1 การเกิดของความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรง การเกิดของความเชื่อ
ประเภทนี ้เกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณตรงกับที่หมายของความเชื่อ ในกรณีสวนมากความ
เชื่อที่เกิดขึ้น มักจะตรงกับความจริง จะมีขอยกเวนก็ในกรณีที่เหตกุารณเกดิขึ้นรวดเร็วหรือบุคคล
ไมมีโอกาสสังเกตเหตกุารณอยางละเอียดและในกรณีของภาพลวงตา 
   4.1.2 การเกิดของความเชื่อที่เกิดจากการไดรับขาวสาร ซ่ึงสามารถทําใหบุคคล 
สามารถเกิดความเชื่อได 
   4.1.3 การเกิดความเชื่อที่เกดิจากการอนุมาน หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลมีจากการ
อนุมานจากความเชื่ออยางเดยีว จากความเชื่อหลายอยางที่เกิดจากประสบการณตรงหรือการอนุมาน 
จากความเชื่ออยางเดยีวทีไ่ดรับขาวสารมาหรือการอนุมานจากความเชือ่หลายอยางทีไ่ดรับขาวสาร
มา หรือการอนุมานจากความเชื่อที่เกิดจากประสบการณตรงผนวกกับความเชื่อที่เกดิจากการไดรับ
ขาวสารกระบวนการอนุมานของมนุษยนัน้ มี 4 กระบวนการ คือ 
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    4.1.3.1 การใชเหตุผลแบบตรรกบท (Syllogistic reasoning) ซ่ึงประกอบดวย
สถานบทหลัก (Major premise) สถานบทรอง (Minor premise) และขอสรุป (Conclusion) ตัวอยาง 
เชน สถานบทหลัก คนที่พบของที่คนอื่นทําหายแลวนําของนั้นไปคืนใหเจาของเปนคนซื่อสัตย
สถานบทรอง นาย ข พบของที่เจาของทําหายแลวนําของนั้นไปคืนใหเจาของขอสรุปนาย ข เปนคน
ซ่ือสัตย 
    4.1.3.2 การอนุมานสาเหต ุ(Attribution) การอนุมานสาเหตุโดยพืน้ฐาน 
หมายถึง การสรางความเชื่อมโยงหรือความสัมพันธระหวางเหตกุารณบางอยางกับแหลงที่ทาํใหเกดิ
เหตุการณนั้นในที่นี้คําวา เหตุการณแบงอยางกวางเปน 2 ประเภท คือ เหตุการณทีเ่ปนพฤติกรรม
ของมนุษยและเหตกุารณที่เปนสิ่งอื่น ๆ นอกเหนือไปจากพฤติกรรมของมนุษยตวัอยางการอนุมาน
สาเหตุที่เกีย่วกับพฤติกรรมของมนุษย เชน นายดํา เดินมาเหยยีบเทานายแดง นายแดงอาจจะอนุมาน
วานายดําเหยยีบเทาตนโดยเจตนา การอนุมานที่เกิดขึน้นี ้จัดเปนความเชื่อของนายแดงนั่นเอง 
    4.1.3.3 การใชทฤษฎีบุคลิกภาพสวนตวั (Implicit personality theory) หมายถึง 
ความเชื่อของคนแตละคนวามนุษยที่มีลักษณะบางอยางจะมีลักษณะอกีบางอยางควบคูดวย ทฤษฎี
บุคลิกภาพสวนตัวเนนที่ความเชื่อของแตละบุคคลที่เปนสวนตัว แตในความเปนจริงในสังคม    
หนึ่ง ๆ คนหลายคนอาจมีบุคลิกภาพสวนตวัคลายคลึงกันได 
    4.1.3.4 การใชภาพในความคดิ (Stereotype) หมายถึง ความเชื่อของคนกลุม
หนึ่งที่มีตอคนอีกกลุมหนึ่งวามีลักษณะหรอืนิสัยใจคอบางประการที่เปนสิ่งที่คอนขางถาวร โดยไม
คํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลที่มีในคนกลุมนั้น เชน คนไทยมภีาพความคดิวาทหารเปนผู
เขมแข็งทั้งที่จริง ๆ แลวอาจมีทหารที่ออนแอปะปนอยูในหมูทหารก็ได แตนาย ก มีภาพในความคดิ
นี้ เมื่อนาย ก ไปรูจักกับทหารคนหนึ่ง นาย ก ก็จะอนุมานวาทหารคนนั้นเปนคนเขมแข็ง เปนตน 
  4.2 การเปล่ียนความเชื่อ 
   4.2.1 การเปลี่ยนความเชื่อทีเ่กิดจากประสบการณตรง เนื่องจากความเชื่อที่เกิดจาก
การที่บุคคลมีประสบการณโดยตรงกับทีห่มายของความเชื่อและมนษุยสวนมากก็เชือ่ถือในทวาร
ประสาทของตน ดังนั้น วิธีการเปลี่ยนความเชื่อประเภทนี้อยางมีประสิทธิผลที่สุดก็คือ การใหบุคคล
มีประสบการณตรงกับที่หมายนั้นแตมีในลักษณะที่จะเชื่อตางไปจากกอนนี้ตวัอยาง เชน นายดําเชือ่
วาผายันตปลุกเสกทําใหอยูยงคงกระพัน การที่จะเปลี่ยนความเชื่อของ นายดําก็คือ ตองใหนายดํา
เก็บผายันตไวกับตัวและทดลองเจาะเลือดโดยใชเข็มจิ้มหากนายดําเจบ็และมีเลือดออก นายดําก็จะ
เลิกเชื่อวาผายนัตทําใหอยูยงคงกระพันได 
   4.2.2 การเปลี่ยนความเชื่อทีเ่กิดจากการไดรับขาวสาร นักจิตวิทยาสังคมและ
นักวจิัยการสื่อสารจํานวนมากไดศึกษาเรื่องการเปลี่ยนความเชื่อซ่ึงมีเหตุมาจากการไดรับขาวสาร 
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พบวา มีประเด็นที่เกีย่วของในการเปลี่ยนความเชื่อเกีย่วกับขาวสาร 4 ประเด็น คือ แหลงของการ
ส่ือสาร (Source) สาร (Massage) ส่ือ (Medium) และผูรับสาร (Reciver) ทั้งนี้ทั้ง 4 ประเด็นจะเปน
องคประกอบที่จะทําใหบุคคลเกิดการอนมุานและสามารถเปลี่ยนความเชื่อไดจากแนวคิดตาง ๆ 
เกี่ยวกับความเชื่อ สามารถสรุปไดวา ความเชื่อเปนจิตลักษณะที่เกดิขึ้นในตัวบุคคล และสามารถ
เปล่ียนแปลงไดจากปจจัยหลายประการดวยกัน ซ่ึงความเชื่อนั้นสามารถโยงไปสูพฤติกรรมตาง ๆ 
ของบุคคลได 
 5. แนวคดิเกีย่วกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การศกึษาพฤติกรรมของบุคคลในอดีต
ที่ผานมานิยมทําการศึกษาความรู ทัศนคตแิละการปฏิบตัิ โดยเชื่อวาทศันคติเปนตวักําหนด
พฤติกรรมของบุคคลในทุก ๆ ดาน ดังนั้น จึงเกิดแนวความคิดที่วา การใหความรูจะกอใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงทศันคติและนําไปสูการปฏิบัติในที่สุด แตในระยะหลังมีรายงานการวิจยัเปนจํานวน
มากที่ไมพบความสัมพันธระหวางทัศนคติและการปฏบิัติตัวซ่ึง ไดวิเคราะหวา ปญหาดังกลาว เกิด
เนื่องจากการศกึษาวจิัยเกี่ยวกบัทัศนคติสวนใหญจะวดัในเรื่องทั่ว ๆ ไปไมเฉพาะ เจาะจง และขาด
ความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติและการวัดพฤติกรรมเปนผลสําเร็จของปจจัยตาง ๆ ซ่ึง
ไมใชเกดิจากทัศนคติของผูตอบเพียงอยางเดียว ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 
เชน ปจจัยบุคลิกภาพ และส่ิงแวดลอมเปนตน นอกจากนีท้ัศนคติยังสามารถเปลี่ยนแปลงไดจากการ
ไดรับขาวสารไดตลอดเวลา ดวยเหตุผลดังกลาว จึงไดมีการนําแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ
มาใชอธิบายและทํานายพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงผูศึกษาจะไดกลาวถึง ดังตอไปนี้ 
  5.1 ความหมายของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คําวา “แบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ” (Health belief model) หมายถึง ความรูสึกนึกคดิ ความเขาใจหรือการยอมรบัขอเท็จจริง
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามยัของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอความเจ็บปวยและการรักษารวมทั้งมีผลตอ
การตัดสินใจและการกระทําของบุคคลในการปองกันโรค 
  5.2 องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ Rosenstock, Irwin M. (1974) 
ไดใหความหมายองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคล
และแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง จากการเปนโรคจะตองมีความเชือ่วา เขามี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมผีลกระทบตอการดําเนนิชีวติ รวมทั้งการ
ปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไม
ควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจบ็ปวยและ
ความอาย เปนตน ตอมา Becker, Marshall H. (1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ
เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอื่น ๆ โดยเพิ่มปจจัยอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
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   5.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived susceptibility) การรับรูตอ
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ดานสุขภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับทีไ่มเทากัน 
ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่
แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉยัโรคของแพทย การคาดคะเน
ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการงาย ทีจ่ะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวจิัยหลายเรื่องที่ให
การสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่เชนเมื่อบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคล
ที่วาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  
   5.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปนการประเมนิการรับรู
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งกอใหเกดิความพิการหรือ
เสียชีวิต การประเมินความรนุแรงนั้นอาศยัระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราของบุคคลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกดิความพิการหรือตายไดหรือไม
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทํา ใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค ซ่ึง จากผลการวิจยัจํานวนมาก
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบตัิเหต ุ
   5.2.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived benefits) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให
หายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชือ่วาเปนการกระทําที่ดีมี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนัน้ ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนําก็ขึน้อยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
กอใหเกิดผลดมีากกวาผลเสยี 
   5.2.4 การรับรูตออุปสรรค (Perceived barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของบคุคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัตกิิจกรรม
บางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกดิความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ
พฤติกรรมอนามัยนั้นขดักับอาชีพหรือการดําเนินชวีิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการให
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ความรวมมือในการรักษาโรคได 
   5.2.5 ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏบิัติ (Cues to Action) ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปน
เหตุการณหรือส่ิงที่มากระตุนบุคคลใหเกดิพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซ่ึง Becker, Marshall H., 
and Maiman, Lois A. (1975) ไดกลาววา เพื่อใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนัน้จะตอง
พิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกดิการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ ส่ิงชักนําภายในหรือส่ิงกระตุนภายใน 
(Internal cues) ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การเจ็บปวย สวน
ส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก (External cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน
หรือการเตือนจากบุคคลที่เปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 
   5.2.6 ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวม เปนปจจยัที่ไมมีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพืน้ฐานทีจ่ะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก 
    5.2.6.1 ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดบัการศึกษา เปนตน 
     5.2.6.2  ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
กลุมเพื่อนกลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปน
พื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคที่แตกตางกนั 
    5.2.6.3 ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค ประสบการณเกี่ยวกับ
โรค เปนตน 
   5.2.7 แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพหมายถึง 
สภาพอารมณที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัย ไดแก ระดบัความสนใจ 
ความใสใจ ทศันคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน  
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ภาพที่ 5  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสงัคมประชากร สังคมจิตวิทยา ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ 
               และแรงจูงใจกับความเปนไปไดตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
               (Becker, M.H., & Maiman, L.A. 1975) 
 

 สิ่งชักนาํใหมีการปฏิบตัิและแรงจูงใจ 
 การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพทางสื่อ 
 คําแนะนําจากบุคคลอื่น 
 การไดรับเอกสารใบปลิวแนะนําจากเจาหนาที ่
 การนัดตรวจของแพทยหรือทันตแพทย 
 การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
 การอานบทความในหนังสือพิมพหรือวารสาร 

สังคมประชากร: อายุ เพศ เชือ้ชาติ  
  ศาสนา ฯลฯ 
สังคมจิตวิทยา: บุคลิกภาพ กลุมเพื่อน 
  บุคคลอางอิง 
  การถูกบังคับ ฯลฯ 
 

การรับรูถึงประโยชน 
และอุปสรรคใน      
การปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

การรับรูตอสภาวะ
คุกคามของโรค 

ความเปนไปไดตอ      
การปฏิบัติตามคําแนะนํา 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 จรัสศรี  วันเพญ็ (2550) ไดศกึษาวจิัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดปทมุธานี พบวา พฤติกรรมการปองกันโรค
ไขเลือดออกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน อยูในระดบัปานกลาง การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรูประโยชนที่ไดรับจากการปองกันโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไขเลือดออกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนการรับรูความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกนัโรคไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก  
 รัศมี  ศรีช่ืน (2548) ศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงการติดเชื้อมาลาเรียในพืน้ที่ชายแดนไทย-
สหภาพเมยีนมาร จังหวดัระนอง เมื่อทําการควบคุมตัวแปรทางดานเพศ และอาย ุของกลุมตัวอยาง 
โดยใช Multiple Logistic Regression Analysis พบวา ปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อมาลาเรีย คือ อาชีพ
ทําสวน ประวตัิการติดเชื้อมาลาเรียของครอบครัว การไปพักคางนอกพื้นที่อาศัย และสถานที่ทํางาน
อยูในสวน มีความสัมพันธตอการติดเชื้อมาลาเรีย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ผูที่ประกอบ
อาชีพทําสวนยางพารา สวนปาลม มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียมากกวาอาชพีอ่ืน ๆ เปน 
4.037 เทา (95%CI =1.289-5.435, p = 0.016) การมีประวตัิบุคคลในครอบครัวติดเชื้อมาลาเรีย มี
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียมากกวาการไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวติดเชือ้มาลาเรีย เปน 
2.544 เทา (95% CI =1.246-5.192, p = 0.010) การไปพกัคางนอกพื้นทีอ่าศัย มีโอกาสเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อมาลาเรียมากกวาผูที่ไมพักคางนอกพื้นที่อาศัยเปน 5.564 เทา (95% CI =1.860-16.642,  
P = 0.002) และบุคคลที่ทํางานอยูในสวน มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมาลาเรียมากกวาทํางาน 
ท่ีอ่ืนเปน 0.239 เทา (95% CI =0.070-0.819, p = 0.023) 
 รุงลาวัลย  เจษฎาฐิติกุล (2546) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการปวยเปนโรคมาลาเรีย
ของประชาชนในอําเภอสวนผึ้ง จังหวดัราชบุรี พบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการปวยเปนโรค
มาลาเรีย ไดแก ประชาชนทีม่ีอาชีพตัดไม ทําสวนปา เล่ือยไม หาของปา มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
มาลาเรียมากกวาประชาชนทีม่ีอาชีพอ่ืน ๆ (คาขาย รับราชการ แมบาน พระภิกษุ) 5.11 เทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 5.11, 95% CI (OR) = 1.86 – 14.05) ประชาชนที่อาศัยอยูใน
อําเภอสวนผึ้ง 11 - 20 ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียนอยกวาประชาชนที่อาศัยอยูนานมากกวา 
30 ป 0.42 เทา อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 0.42, 95% CI (OR) = 0.21 – 0.84) 
ประชาชนที่เขาปาหรือไปคางแรมในปาเปนประจําจะเสีย่งตอการเปนมาลาเรียมากกวาประชาชนที่
ไมเคยเขาปาหรือคางแรมในปา 3.25 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 3.25, 95% CI 
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(OR) = 1.42 – 7.41) การมีเพือ่นบานปวยเปนมาลาเรีย จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมาลาเรียมากกวา
การไมมีเพื่อนบานปวยเปนมาลาเรีย 3.96 เทา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 3.96, 
95% CI (OR) = 2.47 – 6.34) พฤติกรรมการใชยาทากนัยงุไมมีความสัมพันธกับการปวยเปน
มาลาเรีย ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากการใชยาทากันยุง ถาใชบางครั้งบางคราวเปนสิ่งที่กระทาํได แตถา
ตองปฏิบัติเปนประจําจะทําใหเกิดความเบือ่และโดยเฉพาะทาแลวตองทาซ้ําอีกเนื่องจากยาทากันยงุ
ออกฤทธิ์ไดนานแค 4 -5 ชั่วโมง จึงเปนการสิ้นเปลืองและเปนภาระ  
 สุรพงศ  เอียดชวย (2547) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันคนเองจากโรคเทาชางของ
ประชาชนตําบลสุไหงปาดี อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส พบวาประชาชนมีการทายากันยุง
กอนเขาปาทุกครั้ง รอยละ 28.8 
 นิตยา  ธนีวุฒิ (2540) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับการปวยเปนโรคมาลาเรียในกลุมศึกษา คือ
ผูปวยมาลาเรีย จํานวน 100 คน และกลุมเปรียบเทียบคือผูไมปวยเปนโรคมาลาเรีย จํานวน 100 คน 
ที่มารับบริการตรวจรักษาที่มาลาเรียคลินิก ของสวนมาลาเรียที่ 9 อําเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี พบวา ปจจยัดานสังคมเศรษฐกิจ ไดแก อาย ุรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปจจัยดานที่อยูอาศัยและ สภาพแวดลอม ไดแก ลักษณะของบาน 
ชนิดของบาน วัสดุที่ใชทาํฝาบาน ความสมบูรณ ของฝาบาน การมีแหลงน้ําอยูใกลบาน พฤติกรรม
ดานการปองกนัตนเอง ไดแก การนอนในมุง การใชพัดลมไลยุง เวลาเขาปานํายาทากันยุงไปใช และ
ปจจัยดานความรูและทัศนคติ มีความสัมพนัธกับการปวยเปนมาลาเรียอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 โดยพบวา ผูที่มีอายุ 5 – 14 ป ผูมีรายไดเฉลี่ยครอบครัวต่ํากวา 1,500 บาทตอเดือน ผูมี
สภาพการสมรสโสดหรือหมาย หยา ผูไมรูหนังสือ ผูอาศัยอยูในบานชัว่คราวหรือกระทอม การมี
บานอยูใกลแหลงน้ํา บานสรางดวยไมไผมีฝาบานไมครบ 4 ดาน การนอนในมุงเปนบางครั้ง การไม
ใชพัดลมไลยุงและการไมนํายาทากันยุงไปใชเวลาเขาปาจะมีโอกาสเสีย่งตอการปวยเปนมาลาเรียสูง
กวา นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 200 คนนี้ เคยปวยเปนมาลาเรียภายใน 1 ป คดิเปน  
รอยละ 54.2 สวนใหญมักปวย มากกวา 1 คร้ัง และบุคคลกลุมนี้ เมื่อคิดวาตนเองปวยมีอาการบงชี้
เปนมาลาเรียมกัจะม ีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลดวยการซื้อยาตามรายชําทั่วไปหรือ
รานขายยากินเอง คิดเปน รอยละ 64.49  
 ออมทรัพย ดีลํ้า (2544) ศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการใชวธีิปองกันโรคมาลาเรียของ
ชาวบานตามแนวชายแดนประเทศไทย-กัมพูชาดานจังหวัดสุรินทรพบวาพฤติกรรมการใชวิธี
ปองกันโรคมาลาเรยีโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ตัวแปรอิสระ
ทุกตัว สามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการใชวิธีการปองกันโรคมาลาเรียของชาวบานได 
รอยละ 23.8 การทายากันยุงเปนวิธีปองกันยุงกัด ชาวบานใชวิธีนี้ รอยละ 27.3 และความคาดหวัง
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ประโยชนที่ไดรับจากการทายากันยุง รอยละ 33.8 
 อริศรา  เจริญปญญาเนตร (2545) ศึกษาการแพรระบาดและการวิเคราะหพืน้ที่เสี่ยงของ
โรคมาลาเรีย บริเวณชายแดนไทย-พมา ในอําเภอเมืองแมฮองสอน พบวา ผูติดเชื้อโรคมาลาเรียมี
พฤติกรรมการปองกันยุงกัดโดยใชยาทากนัยุงทุกวัน รอยละ 10.10 ผูติดไมติดเชื้อโรคมาลาเรียมี
พฤติกรรมการปองกันยุงกัดโดยใชยาทากนัยุงทุกวัน รอยละ 17.17  
 ปฐม  จูจันทร (2545) ไดศกึษาประสิทธิภาพ ยาทากนัยุงจากน้ํามนัหอมระเหยแมงลกั 
และ น้ํามันหอมระเหยผิวมะกรูด ผลการศึกษาพบวาตํารบัเจลน้ํามันหอมระเหยแมงลักความเขมขน 
12.5และ 15 % W/W มีประสิทธิภาพปองกนัยุงกดัระยะเวลา 120 นาทีและ 240 นาที ตามลําดับ 
ตํารับเจลน้ํามนัหอมระเหยผวิมะกรูดความเขมขน 15และ 20 % W/W ใน Propyleme glycol ให
ระยะเวลาปองกันยุงกัด 120 นาที และ 195 นาที ตามลําดบั 
 เสนาะ  พวงฟก (2542) ไดศกึษาในเรื่องปจจัยดานการปฏิบัติตนตอการปองกันโรค
มาลาเรียของประชาชนบริเวณชายแดน ประเทศไทย – เมียนมาร เขตอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 
ผลการศึกษาพบวา กลุมอาย ุอาชีพ และรายได ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมาลาเรีย ความรูมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคมาลาเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95         
(p = 0.0035) นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่เคยปวยและไมเคยปวยดวยโรคมาลาเรียมีการปฏิบัติตนใน
การปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียไมแตกตางกัน (p = 0.123 ) 
 

 
 
 


