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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ี

สงผลตอสุขภาพของเกษตรกรท่ีปลูกขาวโพด ตําบลสถาน อําเภอนานอย จังหวัดนาน ซ่ึงผูศึกษาได

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีความครอบคลุม

เนื้อหาในการทําการศึกษา ดังนี้ 

2.1  ความรูเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศตรูพืช 

2.2  ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

2.3  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 ความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 

 2.1.1 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สาร หรือสวนประกอบของสารท่ีไดจากการสังเคราะหข้ึน  

หรืออาจสกัดจากธรรมชาติออกมาในรูปของสารเคมี  มีประสิทธิภาพในการปองกัน  ควบคุม  และ

ทําลายศัตรูพืช  (แมลงและวัชพืช)  ศัตรูสัตว (เชื้อโรค แมลง และสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชนหนู 

แมลงสาบ เปนตน) (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553) 

 

 2.1.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถแบงออกไดหลายประเภทดังนี้   

  2.1.2.1 สารกําจัดแมลง  ไดแก สารท่ีใชปองกัน กําจัด หรือขับไลศัตรูพืช และสัตว 

เชน  ออรกาโนฟอสเฟต  สารในกลุมออรกาโนคลอรีน คารบาเมต ไพรีทรอยด     

  2.1.2.2 สารกําจัดวัชพืช  ไดแก  สารท่ีใชทําลายวัชพืช ท่ีแยงน้ําแยงอาหาร และแสง 

สวาง  จากพืชเพาะปลูก   สารกลุมนี้ท่ีใชกันแพรหลายไดแก  พาราควอท     

  2.1.2.3 สารกําจัดเช้ือรา ไดแก สารท่ีใชปองกันและฆาเชื้อรา เชน  แคปแทน     
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  2.1.2.4 สารกําจัดหนู หรือสัตวกัดแทะอ่ืน ๆ เชน ซิงคฟอสไฟด  วอรฟาริน  

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนิยมใชในปจจุบัน มีอยูมากมายหลายชนิด   หลากหลาย

ชื่อการคา บางครั้งเกษตรกรใชสารเคมีผสมรวมๆกันเพราะมีความเชื่อวาจะไดผลดี แตบางครั้งก็ไมทราบ

วาเปนชนิดเดียวกันและยังเปนชนิดท่ีมีความเปนพิษสูง เกษตรกรจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นเกษตรกรจึงตองรูวาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตนใชนั้นมีความเปน

พิษอยูในระดับใดโดยตรวจสอบไดจากชื่อสามัญท่ีฉลากติดภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นๆ 

ระดับความเปนพิษสามารถแบงออกไดดังนี้  

 ระดับหนึ่ง เอ    หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษรายแรงยิ่ง 

 ระดับหนึ่ง บี     หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษรายแรง 

 ระดับสอง        หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษปานกลาง 

 ระดับสาม        หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษเล็กนอย 

 ระดับสี่            หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษนอยมาก 

 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนิยมใชในปจจุบันมีอยูมากมายหลายชนิด การจําแนก ระดับ

อันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ข้ึนกับคาความเปนพิษของสารท่ีเรียกวา Median Lethal Dose 

(LD50) ซ่ึงเปน ขนาดของสารเคมีท่ีเม่ือใหแกสัตวทดลองแลว ทําใหสัตวทดลองเสียชีวิตไป ครึ่งหนึ่งของ

จํานวนท้ังหมด โดยกําหนดหนวยของ LD50 เปนมิลลิกรัมของสารพิษตอกิโลกรัมของนาหนักตัว

สัตวทดลอง การทดลองเพ่ือหาคาLD50 นั้น สามารถทําโดยการใหสารทางปาก (Oral Route) หรือฉีด

พนทางผิวหนัง (Dermal Route) หรือใหสารโดยทางการหายใจ (Inhalation Route) คา LD50 ซ่ึงการ

ทดลองในสัตว ทดลองตางกันจะมีคาตางกันข้ึนกับชนิด เพศ และอายุของสัตวทดลองตลอดจนวิธีการให

สารสูรางกาย สารท่ีมีคา LD50 ต่ํา จะกอใหเกิดอันตราย หรือมีความเปนพิษท่ีรุนแรงกวาสารท่ีมีคา 

LD50 สูง อนึ่งองคการอนามัยโลกไดจําแนกระดับอันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และสัตวโดย

กําหนดคา LD50 ท่ีทําการทดลองในหนูออกเปน 4 ชนิด ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงระดับความอันตรายของสารเคมีทางการเกษตร แยกตามหนวยงานตางๆ 

องคการอนามัยโลก หนอยงานคุมครอง

ส่ิงแวดลอมของสหรัฐ 

รัฐบาลไทย LD50 สําหรับหนู(mg/kg นน.ตัว)

ทางปาก 

ช้ัน ความรุนแรง กลุม 
ระดับเตือน 

ความเปนพิษ 
ฉลากแถบสี ของแข็ง ของเหลว 

Ia 

 
พิษรายแรงยิ่ง 

I 
ระดับอันตราย

สารพิษ 
สีแดง 

5 หรือนอยกวา 20หรือนอยกวา 

Ib พิษสูงมาก 5 – 10 20 – 200 

II 
พิษสูงปาน

กลาง 
II ระดับเตือนภัย สีเหลือง 50 – 500 200 – 2,000 

III พิษนอย III ระดับระมัดระวัง สีน้ําเงิน 500 – 2,000 2,000 – 3000 

IV พิษนอยมาก IV ไมเปนพิษ สีน้ําเงิน มากกวา 2,000 มากกวา 3,000 

 

ท่ีมา : IPM ประเทศไทย (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553) 

 

 2.1.3 ชนิดสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนํามาใชในปจจุบันสวนใหญ 

แบงออกเปน  5 กลุม ตามโครงสรางพ้ืนฐานทางเคมี และการออกฤทธิ์ของสารเคมี (สมิง เกาเจริญ, 

2540 อางอิงใน วิทยา เทิดไพรพนาวัลย, 2557) ดังนี้ 

 1. สารเคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate)  

 2. สารเคมีกลุมคารบาเมท (Carbamate) 

 3. สารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) 

 4. สารเคมีกลุมกลุมไพรีทรอยด (Pyrethroid) 

 5. กลุมพาราควอทและไดควอท (Paraquat and Diquat) 

2.1.3.1 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออกาโนฟอตเฟต (Organophosphate)  

องคประกอบสําคัญของสารในกลุมนี้ คือ คารบอน (C) ฟอสฟอรัส (P) ไฮโดรเจน (H) และ

ออกซิเจน (O) สารฆาแมลงหลายชนิดท่ีใชท่ัวๆ ไปอยูในกลุมนี้ ความเปนพิษต้ังแตสูงมาก จนกระท่ัง
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นอย เชน สารมาลาไธออน โพลิดอล และฟอสดริน พวกนี้มีพิษรายแรง เชน โมโนโครโตฟอส เมทธิล

พารา ไธออน และเอทธิลพาราไธออน สารประกอบนี้สวนใหญ จะดูดซึมผานเขาทางผิวหนังไดโดยงาย 

การไดรับยาประเภทนี้ไมวาจะทางปาก ทางผิวหนัง ทางลมหายใจ หรือทางตา อาจทําใหเกิดเกิดการ 

ทําลายโคลินเอสเตอเรส ซ่ึงจําเปนในการควบคุมใหการทํางานของระบบประสาทใหเปนไปตามปกติ 

โดยท่ัวไปสารกลุมออรกาโนฟอสเฟตจะสลายตัวไดรวดเร็วไดภายในรางกายของมนุษย แตผลท่ีเกิด

ข้ึนกับประสาทและโคลินเอสเตอเรสภายในเลือด จะไมสามารถคืนกลับมาเปนปกติไดอยางรวดเร็ว และ

อาจใชระยะเวลาหลายวัน นอกจากจะมีการใชยาแกพิษท่ีรวดเร็ว และถูกตอง 

 พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 สารเคมีกําจัดแมลงกลุมออกาโนฟอสเฟตมีกลไกลการเกิดพิษคือ ยับยั้งการทํางานของ Acetyl 

cholinesterase (AChE) ซ่ึงเปนเอ็นไซมในพลาสมา ทําหนาท่ีทําลาย Acetylcholine (ACh) ผลจา

การยับยั้งการทําลายดังกลาว ทําใหเกิดการค่ังของ  Acetylcholine (ACh) ตามตําแหนงตางๆ ของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และในสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 การยับยั้งการทํางานของเอนไซม Acetyl cholinesterase (AChE) โดยกลุมออกาโน

ฟอสเฟต (สมิง เกาเจริญ, 2540 อางอิงใน วิทยา เทิดไพรพนาวัลย, 2557) 

 

Organophosphate 

ACETYLCHOLIN 

(ACh) 

 

ACETATE + CHOLIN 

 

(AchE) 
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 Active center ของ AChE มี 2 Bindind site คือ Anionic site แต Bindind site ท่ีสําคัญ

คือ Ecstatic site ซ่ึงมีกรดอมิโนชื่อ Serine  เปนตัวจับของออรกาโนฟอสเฟต เม่ือ AChE แบบถาวร 

(Irreversible process) โดยมีขบวนการท่ีเรียกวา Aging เกิดมาตามภายหลัง เม่ือออรกาโนฟอสเฟตจับ

กับเอ็นไซมแลวจะเปน Complex ซ่ึงเม่ือท้ิงไวนานๆ Complex มีความคงทนมาก ทําใหเอ็นไซมท่ีตาย

ไปแลว ไมสามารถทําลาย Ach ได ดังนั้นระยะเวลาท่ี AChE ถูกยับยั้งดวยออรกาโนฟอสเฟส ปกติ 

AChE มีหนาท่ีลําลาย Ach ซ่ึงเปนสารสื่อ (Neurotransmitter) ท่ีสวนตางๆของระบบประสาท

อัตโนมัติ ท่ี Neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้งการทํางานของ AChE แลว 

จําทําให Ach เกิดการค่ังสะสม หรือเรียกวา Ach overdose อยูท่ีตัวจับ (Receptor) ในบริเวณดัง

กลาวคือ 

1. ท่ี Ganglion ท้ังระบบของ Sympathetic nervous system 

2. ท่ี Muscaline receptor ของปลายประสาทระบบ Parasympathetic nervous system 

3. ท่ี Neuromuscular junction ของกลามเนื้อลาย 

4. ท่ี สมอง 

การเขาสูรางกายโดยการหายใจ การกิน และผานเขาทางผิวหนังความเปนพิษข้ึนอยูกับอัตรา

การเปลี่ยนแปลงสารพิษออรกาโนฟอสเฟตในรางกาย โดยวิธีไฮโดรไลซิส (Hydrolysis) ใน ตับทําใหเกิด

การจํากัดการเกิดเปนพิษของสารพิษชนิดนี้ไดกอนท่ีจะมีปริมาณในรางกายสูงถึงระดับท่ีทําอันตรายตอ

เอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส สารพิษออรกาโนฟอสเฟตหลายชนิด สามารถเปลี่ยนรูปจากไอออนไปเปนน

อกซอน ในรูปท่ีมีพิษมากกวาการเปลี่ยนรูปเชนนี้เสมอ เนื่องจากอิทธิพลของแสงแดดและในรางกาย 

เอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส ท่ีถูกฟอสเฟอรีเลท บางสวนจะคืนสภาพเดิมโดยเกิดปฏิกริยายอนกลับ 

สารพิษออรกาโนฟอสเฟตจะทําใหเกิดพิษทางประสาทโดยเขาไปทําลายไมอีลิน (Myelin) ท่ีหุมสวน

นอกของประสาท โอกาสเกิดพิษแบบนี้เกิดนอยมาก อาการเกิดพิษจะพบวาทําใหแขนขาปวดไมมีแรง 

อาการเหลานี้จะเปนทางระบบประสาทดังกลาว ไดแก สารพิษของของฟนีล ฟอสโฟโนไธโอเอท 

(phenylphosphonothioate) ไซยาโนเฟนฟอส (Cyanofenphos) อีพีเอ็น (EPN) 

สารพิษออรกาโนฟอสเฟตบางชนิดจะแสดงคุณสมบัติทางการเกิดพิษแตกตางไปจากการเกิด

พิษ โดยท่ัว ๆไปของสารพิษในกลุมออรกาโนฟอสเฟต และอาจจะเกิดอันตรายมากกวา เชน ผลพลอย

ไดท่ีเกิดจากการท่ีสารพิษมาลาไธออนท่ีเก็บไวนานๆ นั้นจะขัดขวางการทํางานของ เอ็นไซมท่ีตับ ซ่ึงเอ็น

ไซมชนิดนี้จะทําใหเกิดเกิดกระบวนการสลายมาลาไธออน เหตุนี้เองจึงทําใหเกิดพิษ ของมาลาไธออนมา
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กกวาปกติสารพิษออรกาโนฟอสเฟตบางชนิด มีขอยกเวนอยูบางเหมือนกัน คือ จะสะสมในเนื้อเยื่อ

ไขมัน เม่ือสารพิษชนิดนี้ ถูกปลอยเขาสูกระแสเลือด จึงจําเปนตองใหยาแกพิษท่ีนานพอสมควร 

นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ อีกท่ียังไมทราบแนชัดวาใหเกิดการเพ่ิมพิษออรกาโนฟอสเฟต 

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชออรกาโนฟอสเฟส 

 ลักษณะของการเกิดพิษเฉียบพลัน จะเกิดข้ึนตั้งแตผูปวยไดรับสารพิษ หรือภายในเวลา 12 

ชั่วโมง (มักจะเกิดภายใน 4 ชั่วโมง) บางรายอาจจะมีโรคทางประสาทแตกตางกันไป อาการของโรคจะ

เกิดข้ึนชาๆ บางครั้งอาจกินเวลาหลายวัน อาการท่ีพบมาก คือ มือ และแขน ขาชา มีอาการ ปวด และ

ออนเพลีย สําหรับบางคนจะกลับคืนภายใน 2-3 สัปดาห บางคนกลามเนื้อจะลีบและทําใหเปนอัมพาต

ได 

 อาการพิษเฉียบพลันแบบมัสคารินิค (Muscarinic Signs and Symptoms) จุดรับสัมผัสมัสคา

รินิค (Muscarinic receptors) สําหรับ อะซิติลคลอลีน พบสวนใหญท่ีกลามเนื้อเรียบของระบบทางเดิน

อาหาร หัวใจ และตอมมีทอ อาการท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก คือ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

น้ําตาไหล เหง่ือออก มานตาหดตัว การขับถายอุจจาระ และปสสาวะกลั้นไมอยู การเกร็ง หลอดลม 

หลอดลมมีเมือก และเสมหะมาก หายใจลําบาก เปนตน 

 อาการพิษแบบนิโคตินิค (Nicotinic Signs and Symptoms) อาการแบบนี้เกิดข้ึนเนื่องจาก

การสะสมของ อะซิติลคลอลีนท่ีปลายประสาทมอเตอรและท่ีซินแนปสของประสาทอัตโนมัติ (รอยตอ

ระหวางกลามเนื้อ และเสนประสาท) อาการท่ีเกิดข้ึน คือ กลามเนื้อถูกกระตุน มากกวาปกติ มีการ

กระตุกท่ีหนา หนังตา ลิ้น ถาอาการรุนแรงข้ึนจะพบวากระตุกมากข้ึนท่ัวรางกาย และตอมาจึงมีอาการ

ออนเพลียตามกลามเนื้อในท่ีสุด 

 อาการทางสมองเนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากมีการค่ังของอะซิ

ติลคลอลีน อาการท่ีพบไดแก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ งง และกระสับกระสาย ตื่นตกใจงาย กังวล อยูไมสุข 

นอนไมหลับ นอนฝนราย สับสน ถาอาการมากอาจชักและหมดสติได ผูปวยท่ีมีอาการ มากจะเสียชีวิต

ไดเนื่องจากระบบหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจาก หลอดลมตีบตัน 

กลามเนื้อของระบบการหายใจเปนอัมพาต และศูนยควบคุมการหายใจในสมอง หยุดทํางาน ในรายท่ีมี

อาการไมรุนแรงนักอาการจะดีข้ึนใน 2-3 วัน แตจะออนเพลีย ไมมีแรงเปนเวลานาน   
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 ลักษณะของพิษแบบเรื้อรัง (Chronic poisoning) จากการศึกษาพบวา ปริมาณออรกาโน

ฟอสเฟต จํานวนเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิดอาการทางคลินิกได  ซ่ึงคลายกับอาการท่ีเกิดจากชนิด

เฉียบพลัน โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพของ ตับ ไต ผิวหนัง ระบบโลหิต หัวใจและ หลอดเลือด  ทางเดิน

หายใจ  และทําใหสุขภาพออนแอ เกิดอาการการเจ็บปวยไดงาย 

 

ตารางท่ี 2.2 อาการแสดงจากาการท่ีมี Ach คั่งสะสมในรางกาย 

เนื้อเย่ือประสาทและตัวรับ อวัยวะ อาการ 

Parasympathetic autonomic 

(Muscarinic receptor) 

Post ganglionic never fiber 

Exocrine glands 

ตา 

ทางเดินอาหาร 

ทางเดินหายใจ 

น้ําตาไหล  เหงือกแตก  หนังตาตก  ตาพรา  

เยื่อบุตาแดง 

น้ําลายฟูมปาก คลื่นไสอาเจียน   

ปวดเกร็งในทอง อุจารระรวงน้ํา มูกไหล       

ไอมีเสมหะมาก หลอดลมหด หายใจลําบาก 

Parasympathetic autonomic 

(Muscarinic receptor) 

ทางเดินปสสาวะ ปสสาวะราด 

Parasympathetic  และ 

Sympathetic autonomic 

fibers 

(nicotinic receptor) 

ระบบไหลเวยีนโลหิต หัวใจเตนเร็ว ซีดเผือด ความดันโลหิตเพ่ิม 

Somatic motor never fibers 

(nicotinic receptor) 

กลามเนื้อลาย Muscle fasciculation(หนังตาตก กลามเนื้อ

ใบหนากระตุก) 

 

สมอง  (Acetylecloline 

receptor) 

ระบบประสาทกลาง ซึม  ออนลา  สับสน  ขาดสติ  ปวดศีรษะ  

หมดสติ ไมมีReflex  ตัวสั่น หายใจลําบาก 

กดศูนยการหายใจ  ตัวเขียว 

ท่ีมา : สมิง เกาเจริญ, 2540 (อางใน วิทยา เทิดไพรพนาวัลย, 2557) 
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2.1.3.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมต (Carbamate) (พันธญาณี ไชยแกว,  

2551) 

สารพิษกลุมคารบาเมต มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ คารบอน (C)  ไนโตเจน (N) 

ไฮโดรเจน (H) และออกซิเจน (O) ใชปองกันและกําจัดศัตรูพืชไดหลายชนิด เชน ใชกําจัดแมลง

โดยเฉพาะชนิดใชปากดูด กําจัดศัตรูพืชท่ีอยูในดิน เชน ไสเดือนฝอย และกําจัดหอยทาก สารพิษกลุมนี้

มีคนนิยมใชกันมาก เชน คารบาริล คารโบฟูราน เมโธมิล และเปอริมิคารบ โดยเฉพาะสารคารบาริล 

เพราะสามารถกําจัดศัตรูพืชและสัตวไดอยางกวางขวาง และมีแนวโนมวาจะมีผูใชมากข้ึนเรื่อยๆ  

เนื่องจากสารคารบาริลเปนสารท่ีมีพิษนอยตอมนุษย และสัตวเลี้ยง มีพิษตกคางในระยะสั้น สารพิษกลุม

คารบาเมตบางชนิดผานเขาสูรางกายโดยทางผิวหนังไดดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกคารบูโฟราน และเมโธ

มิล การไดรับสารประเภทนี้ อาจทําใหเกิดการหยุดทํางานของโคลินเอสเตอเรส ซ่ึงปฏิกิริยาจะสามารถ

กลับคืนไดทันที  ดังนั้นผูใชจึงควรท่ีจะมีความระมัดระวังเปนอยางมากท่ีไมใหสัมผัสกับสารพิษโดยตรง 

การเกิดสารพิษมีลักษณะคลายกับกลุมออรการโนฟอสเฟส ผูใชสารเคมีชนิดนี้ควรศึกษาอันตรายและ

พิษท่ีเกิดจากสารพิษกลุมคารบาเมตใหละเอียด เพ่ือจะไดหาวิธีการปองกันท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  

 พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

สารกลุมนี้จะออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของเอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส ทําใหเกิดการสะสมของ 

Acetylcholine ท่ีรอยตอประสาทระหวาเซลลประสาท รอยตอระหวางกลามเนื้อ กระดูก ปุมประสาท

อัตโนมัติ และท่ีสมอง 

คารบาเมตเม่ือเขาสูรางกายแลว จะออกฤทธิ์คลายกับออรแกโนฟอสเฟต คือไปยับยั้งการ

ทํางานของ acetylcholinesterase enzyme (AChE) ปกติ AChE จะคอยทําลาย acetylcholine 

ACh ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ท่ีสวนตางๆ ของระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ี 

neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้งการทํางานของ AChE แลวจะทําใหมี 

ACh ไมถูก hydrolyze และเกิดการค่ังสะสมท่ี receptor ผลจากการกระตุนของ ACh จํานวนมากท่ี

ปลายประสาท ทําใหเกิดอาการผิดปกติข้ึนท่ีประสาทสวนตางๆในรางกาย เม่ือคารบาเมตจับกับเอ็นไซม 

AChE แลว จะยับยั้งการทํางานของเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสแบบชั่วคราว (reversible anti-

cholinesterase) และสลายตัวไดรวดเร็ว 
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ความเปนพิษของคารบาเมต ข้ึนอยูกับสถานะของสาร การละลาย การถูกดูดซึมเขาไปสู

รางกาย  สารท่ีระเหยไดงายยอมมีพิษรุนแรงกวา นอกจากนั้นยังข้ึนอยู กับกลไกการกําจัดพิษของ 

รางกายอีกดวย สารประกอบคารบาเมทนี้เปนสารประกอบท่ีไมคงตัวมีการแตกตัวงาย สารกลุม  คาร

บาเมตเขาสูรางกายโดยทางหายใจและการกิน สวนทางผิวหนังไดรับนอยมาก สารกลุมนี้ถูกขับ ออกจาก

รางกายโดยทางไต และ ตับ 

   Acetylcholine ท่ีไปเกาะท่ีรอยตอประสาทกับกลามเนื้อเรียบ มีผลทําใหกลามเนื้อเนื้อเกิด

การ หดตัว ชักกระตุก มีสารหลั่งมาก ถาไปเกาะท่ีบริเวณรอยตอองกระดูกและกลามเนื้อจะเปน สาเหตุ

ทําใหกลามเนื้อปดตัว หรือ มีอาการออนแรง และเปนอันตรายไดถาไปเกาะบริเวณสมอง ก็จะทําให

พฤติกรรมเปลี่ยนไปและเกิดการซึมเศราได ผูปวยมักจะตายจากการหายใจถูกกดและตัวปอดเกิดอาการ

บวม  

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมต 

ความเปนพิษชนิดเฉียบพลัน (Acute  poisoning) สวนใหญจะพบในผูปวยจงใจกินคารบาเมต

เพ่ือฆาตัวตายหรือถูกวางยา ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงเหมือนผูปวยโรค พิษออรกาโนฟอสเฟต 

แตอาการจะไมรุนแรง ผูปวยจะมีอาการของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ ทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินอาหาร เชน ปวดศีรษะ หนามืด  ตาพรามัว  มานตาเล็กลง หายใจหอบ คลื่นไสอาเจียนหรือ

ทองเสีย เปนตน การท่ีผูปวยโรคพิษคารบาเมทมีอาการไมรุนแรงเนื่องจากสาร คารบาเมต มีคาครึ่งชีวิต 

(half-life) คอนขางสั้น ตัวอยางเชน carbaryl และ methyl carbaryl จะเกิด reactivation time 

ของเอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส 2-15 นาที และ 28-32 นาที ตามลําดับ อยางไรก็ตามผูปวยอาจเกิด

อาการรุนแรงอ่ืนๆ ไดบาง เชน ชัก หมดสติ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง ขาดน้ํา อาการแพ

อยางรุนแรง (anaphylaxis) หรือระบบหัวใจลมเหลว 

 ความเปนพิษชนิดเรื้อรัง (Chronic poisoning) สารคารบาเมต สามารถสลายตัวไดอยาง

รวดเร็ว จึงเกิดพิษเรื้อรังไดนอย อาจมีความผิดปกติของตอมไทรอยด ตอมหมวกไตทํางานหนักมากกวา

ปกต ิ 
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2.1.3.3 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) 

ออรกาโนคลอรีนเปนยาฆาแมลงสังเคราะหหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา คลอริเนเตต 

 ไฮโดรคารบอน ( Chlorinated Hydrocarbons) มีธาตุไฮโดรเจน คารบอนและคลอรีนเปน

สวนประกอบ แบงออกเปน 3 กลุมยอย (พาลาภ สิงหเสนี , 2535 อางอิงใน ศูนยขอมูลพิษวิทยา, 

2557) ไดแก  

1. กลุมอนุพันธของคลอริเนเตตอีเทนส ( Chlorinated Ethane derivatives) 

รวมถึงDDT และยา ฆาแมลงอ่ืนท่ีมีสูตรใกลเคียง บางครั้งอาจเรียกวา กลุม ดีดีทีอนาลอกซ( DDT 

analog) ตัวท่ีสําคัญคือ DDT โดยเม่ือรับเขาสูรางกายแลวจะถูกเปลี่ยนเปน DDD และ DDE ซ่ึงพบวา 

DDE ไมเปนอันตรายตอแมลง สวน DDT เปนอันตรายตอแมลง และเปนสารกําจัดแมลงดวย นอกจากนี้

ยังมี Dicofol, Methoxyclor, DMC, Chlorobenzelate  

2. กลุมไซโคลไดอีนส (Cyclodienes) เชน Aldrin, Dieldrin, Heptachlor, 

Chlordane เปนตน  

3. กลุมอ่ืนๆ เชน กลุมเฮกซาคลอโรไซโคลเฮกเซน (Hexachlorocyclohexanes)  

ไดแก BHC , Lindane สารกลุมนี้ท่ีเจือปนในน้ํา สวนใหญอยูในรูปสารละลาย หรือแขวนลอย จะดูดซึม

ไดดีทาง ผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญสารจะออกฤทธิ์ตอเสนประสาทสั่งการ( Motor nerves) เสนประสาทรับ

ความรูสึก (Sensory nerves) ความเปนพิษกอใหเกิดพิษเรื้อรังในระยะยาว เนื่องจากสลายตัวยาก และ

สะสมใน สิ่งแวดลอมสูงโดยเฉพาะดีดีทีเปนสารท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูง จะออกฤทธิ์

คอนขางชา อาการแรกท่ีมักพบคือการเคลื่อนไหวไมประสานกัน ระบบหายใจลมเหลว และตายในท่ีสุด 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 สารเคมีประเภทออรกาโนคลอรีนจะถูกดูดซึมโดยลําไส ปอด และผิวหนัง การดูดซึมจะ

ถูกกระตุนโดยไขมันและสารละลายไขมัน เนื่องจากสารพวกนี้ไมสามารถระเหยได การเขาสูรางกายจึง

เขาไดโดยการกิน หายใจเอาละอองฝุนของสารนี้เขาทางปอด เม่ือสารพวกนี้เขาสูรางกายแลวก็จะเขาไป

สะสมอยูในรูปท่ีมีคุณสมบัติเหมือนสารเดิมทุกประการ รางกายจะขับเอาสาร ออกมาทางน้ําดี สารบาง

ชนิดยังสามารถผานทางน้ํานมได (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

ยาฆาแมลงกลุมออรกาโนคลอรีนนี้ สวนใหญละลายไดดีในไขมันจึงสะสมในอวัยวะท่ีมี

สวนประกอบไขมันสงู เชน ตับ ไต ระบบประสาท เลือด น้ําดี มาม และตอมแอดรีนัล เปนตน ละลายได

นอยในน้ํา แตถาอยูในรูปสารละลาย จะดูดซึมไดดีทางผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญแลวสารจะออกฤทธิ์ตอ
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เสนประสาทสั่งการ (motor nerves) เสนประสาทรับความรูสึก(sensory nerves) และสวนมอเตอร

คอรเทกซ (motor cortex) ในสมอง และอาจเหนี่ยวนําใหมีการสรางเอนไซมท่ีโครโมโซมของตับเพ่ิม

มากข้ึนดวย ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีจํานวนมากแตกตางไปจากระดับปกติ 

โดยเฉพาะฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีในการสืบพันธุและการสรางตัวออน  

ยาฆาแมลงกลุมนี้มีความเปนพิษเฉียบพลันต่ํากวากลุมอ่ืน แตกอใหเกิดพิษเรื้อรังใน

ระยะยาว เนื่องจากสลายตัวยาก และสะสมในสิ่งแวดลอมสูง โดยเฉพาะดีดีที ซ่ึงมีราคาถูก มี

ประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูง ดีดีทีจะแสดงฤทธิ์คอนขางชา อาการแรกท่ีมักพบคือ การเคลื่อนไหว

ไมประสานกัน ตามดวยอาการสั่นท้ังรางกาย แขนขา พิษเฉียบพลันของดีดีทีผูปวยจะมีอาการชัก ตัว

เขียวคล้ําจากการขาดออกซิเจน ระบบหายใจอาจลมเหลวและตายได การสูดดมอาจกอการระคายเคือง

ตอปอด สวนพิษเรื้อรังจะมีผลตอระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักลด เหน็ด

เหนื่อยเม่ือยลาตามรางกาย สวนกลุมไซโคลไดอีนส เปนสารพิษตอระบบประสาทเชนกัน พิษเฉียบพลัน

อาการคลายกับดีดีที แตมีอาการชักรวมดวย สวนพิษเรื้อรังอาจกอใหเกิดมะเร็ง (สุภาณี พิมพสมาน, 

2540 อางอิงใน จีรภา จําศิล, 2555) 

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน 

ออรกาโนคลอรีนมีพิษหรือสามารถทําอันตรายตอระบบประสาท ซ่ึงสารเหลาจะไป 

ขัดขวางการไหลของประจุไฟฟาไปยังเนื้อเยื่อของเซลลประสาท จะทําใหผูปวยมีอาการมีอาการชัก 

(convulsion) และตายได เนื่องจากการขัดขวางการแลกเปลี่ยนอากาศในปอด และมีกรดในเลือด มาก

เรียกวา acidosis อาการท่ีแสดงออกเฉียบพลันของพิษนี้ ไดแก ความผิดปกติของประสาท สัมผัส เชน 

ตามัว หูไมไดยินเสียงชัด ความผิดปกติการประสานงานในการทํางานของอวัยวะๆ และบอยครั้งท่ีทํา

อันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงทําใหหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ และท่ีอันตรายท่ีสุดก็ คือ เกิดอาการเกร็ง ชัก

กระตุก ทําใหไปกดการหายใจของผูปวย ทําใหผูปวยหายใจลําบากและเกิดภาวการณหายใจลมเหลว

และถึงแกความตายได  

ผลของการไดรับพิษจะเกิดตั้งแต 1 ชั่วโมง หลังรับสารเคมี และตอไปอีก 48 ชั่วโมง 

สารในกลุมนี้บางตัว เชน เอ็นโดซัลเฟน สามารถถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดงายและรวดเร็ว โดยผานทาง

ผิวหนัง อยางไรก็ตามเซลลประสาทท่ีกระตุนการทํางานของตอมเซลลตางๆไมไดรับผลกระทบ ดังนั้นเรา

จึงไมพบอาการบางอยาง ตอไปนี้ คือ น้ําลายไหลมาก น้ําตาไหลมาก เหง่ือออกมาก หนังตา กระตุก  แต
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อาการเหลานี้สามารถพบไดจากผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (พันธญาณี ไชย

แกว, 2551) 

 

2.1.3.4 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมไพรีทรอยด (Pyrethroid) 

เปนสารท่ีสังเคราะหมาจากสารไพรีทรัม (pyrethrum) ซ่ึง สกัดมาจากดอกไมกลุม 

เบญจมาศ (chrysanthemum) เรียกวา “pyrethrum extracts”สวนสารสังเคราะหท่ีเลียนแบบสาร

ธรรมชาติจะเรียกวา “pyrethroids”  ซ่ึงมีไดจากท้ังในธรรมชาติและการสังเคราะหข้ึน เชน เปอรเมท

ริน (permethrin) สารเรสเมทริน (resmethrin) ไซเปอรเมทริน (cypermethrin) สารกลุมนี้ ใชฆา

แมลงไดดี  มีพิษตอมนุษยและสัตวเลือดอุนคอนขางนอยและสลายตัวไดงายโดยสารกลุม ไพรีทรอยม มี

พิษตอระบบประสาทของแมลงกลุมท่ีมีประสิทธิภาพในการฆาจะมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนท้ังท่ีบริเวณปลาย

ประสาทและระบบประสาทสวนกลาง ในขณะท่ีฤทธิ์ในการทําใหสลบอาจเกิดข้ึนท่ีบริเวณปลายประสาท

เทานั้น (พาลาภ สิงหเสนี ,2535 อางอิงในเวปไซดศูนยขอมูลพิษวิทยา) 

 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 พิษวิทยาของสารในกลุมไพรีทรอยด จะมีพิษตอสัตวเลี้ยงลูกดวยนมไดบาง แตไมถือวาสาร

กลุมนี้เปนเคมีชนิดมีพิษรุนแรง เนื่องจากรางกายดูดซับไดนอย นอกจากนี้จะมีสารละลายประเภท

ละลายไขมันบางชนิดชวยกระตุนใหทําลายพิษในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมดวยเหตุนี้สารกลุม ไพรีทรอยดจึง

เปนสารเคมีกําจัดแมลงท่ีปลอดภัยท่ีสุดในบรรดาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ถามีการสัมผัสสารไมนานเกินไป 

ลักษณะอาการของผูไดรับพิษจากสารจะแตกตางกัน หากพิษเกิดจากสารสังเคราะหท่ีมีความบริสุทธิ์

มากๆ การสัมผัสการหายใจ จะจาม มีน้ํามูกไหล คันคอ หายใจไม สะดวก นอกจากนั้นยังเกิดอาการ

ปวดกลามเนื้อ เปนหวัดอยางกะทันหัน หายใจไมสะดวก เกิด อาการไอ และบางรายอาจเกิดอาการหมด

สติได แตถาไดรับพิษเกิดจากตัวสารทําละลายท่ีอยูในรูปสารผสม สารท่ีใชเปนตัวทําละลายเปนสารเคมี

ประเภทไฮโดรคารบอนท่ีหากสูดดมเขาไปอาจทําใหเกิดอาการไอ น้ํามูกไหล มีไขเจ็บหนาอก และปอด

อักเสบ และหากไดรับพิษท่ีเกิดจากสารท่ีทําใหเกิดแรงดัน เชน สารเคมีประเภทฮาโลคารบอน เม่ือสูด

เขาไปมาก จะทําใหเกิดหัวใจเตนไมเปนจังหวะ ควรรีบทําการปฐมพยาบาลและใหการรักษาอยาง

รวดเร็ว (สุภาณี พิมพสมาน, 2540 อางอิงใน จีรภา จําศิล, 2555) 
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2.1.3.5 สารกําจัดศัตรูพืชกลุมพาราควอทและไดควอท (Paraquat and Diquat)   

สารเคมีกําจัดพืชกลุมนี้เปนกลุมสารกําจัดวัชพืช มีหลายชนิดไดแก กรัมมอกโซน 

(Gramoxone) กล าส โซน(Glasszone)  คิ ง โซน (Kingzone)  คาราโซน (Karazone)  แพลนโซน

(Planxone) พีราโซน(Perazone)  อีโคพาเรด(Ecopared) และสูตรผสมท่ีรวมกับไดยูรอน(diuron) คือ 

พาราโคล (Paraclol) (เสาวลักษณ  กิติมา, 2557) 

 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

พิษวิทยาของสารกลุมนี้จะทําลายเนื้อเยื่อพวกผิวหนัง เล็บ เยื่อตา ตับ ไต เยื่อบุ ทางเดิน

อาหาร และเยื่อบุทางเดินหายใจ ซ่ึงการทําลายเปนผลโดยตรงจากการระคายเคือง และเก่ียวของกับเป

อรอกซิเดชั่น (peroxidation) ของฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) ภายในและภายนอกเซลล และหยุดยั้ง

การสรางเซอรแฟกแทนท (surfactant) ของเนื้อเยื่อปอด คุณสมบัติการเปนพิษนี้อาจเกิดจากท่ีสารกลุม

นี้สามารถสรางอนุมูลอิสระในเนื้อเยื่อ โดยท่ัวไปผลการทําลายนี้สามารถกลับสูภาวะปกติได อยางไรก็

ตามผลตอปอดท่ีเกิดจากการกินพาราควอท มักจะทําใหเสียชีวิตได อัตราจากการทํางานท่ีตองสัมผัสกับ

พาราควอทมีหลายประการ การสัมผัสสารเขมขนทําใหเกิด การระคายเคือง ผิวหนังท่ีมือแตก และ

เปลี่ยนสี บางครั้งเขาตาทําใหตาอักเสบ และหากไมลางออกอยางรวดเร็วอาจทําใหเยื่อตาขุนขาวมากๆ

ได การเกิดพิษตอรางกายสวนใหญเกิดจากการกินสารนี้เขาไป มีบางครั้งท่ีพิษเกิดจากการสัมผัสทาง

ผิวหนังเปนเวลานาน การดูดซึมของสารพิษเขาทางผิวหนังมักเกิดข้ึนเม่ือผิวหนังมีรอยถลอก ผูท่ีมีการ

สัมผัสสารพาราควอทมากๆ ควรรับการตรวจและทดสอบ หาระดับของสารพิษในเลือดและปสสาวะ 

การสูดดมไอระเหยจะกอใหเกิดอาการคอแหง และมีเลือดกําเดาไหล ควรหลีกเลี่ยงจากสารพิษสักระยะ

หนึ่ง  ถากินเขาไปจะทําใหเกิดการอักเสบในปาก และทางเดินอาหารอาจเปนแผลเปอยไดภายในหนึ่งวัน

หรือหลายวัน พิษท่ีถูกดูดซึมจะเขาไป ทําลายเนื้อตับและหลอดเลือดฝอยในไต พาราควอทจะเขาไปค่ัง

อยูในเซลลของเยื่อบุถุงลมปอดและทําใหเซลลตายในเวลาตอมา หลังจากนั้นจะเกิดพังผืดในถุงลมอยาง

รวดเร็ว ผูปวยบางรายรอดชีวิตหลังจากท่ีปอดกลับคืนดีเปนปกติซ่ึงใชเวลาเปนอาทิตยหรือเปนเดือน แต

หากเกิดพังผืดมากๆในปอดเปนระยะเวลานานๆ ผูปวยมักเสียชีวิตเนื่องจากปอดฟอกเลือดไมไดเต็มท่ีทํา

ใหไดออกซิเจนไมเพียงพอและมีการสะสมของคารบอนไดออกไซด 
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อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชพาราควอทและไดควอท (Paraquat 

and Diquat)   

ลักษณะอาการของการเกิดพิษจากสารกลุมพาราควอท จะมีผลระคายเคืองตอผิวหนัง ตา 

และทางเดินหายใจตอนบน อาการเริ่มแรกท่ีสุดประมาณ 1 – 4 วัน ภายหลังกินพาราควอทในขนาดท่ี

เกิดพิษเขาไป จะมีอาการปวดแสบปวดรอนท่ีปาก หนาอก และทอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

และบางครั้งถายอุจจาระมีสีดํา  ในบางครั้งมีอาการนอยในระยะเริ่มแรกทําใหการรักษาอยางเต็มท่ีลาชา

ไปกวาท่ีควร ในระยะ 24 – 72 ชั่วโมงจะปรากฏผลท่ีมีตอไตและตับ มีไขขาว ในปสสาวะ ปสสาวะมี

โลหิต หรือเปนหนอง ระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด(BUN) และครีเอทีน(creatine) อาจสูงข้ึน 

อาจจะมีปสสาวะนอยลง ซ่ึงแสดงมีความรุนแรง ตัวเหลือง ตาเหลืองและการเพ่ิมของระดับ COT, GPT, 

LDH และ alkaline Phoshatase ในซีรั่ม แสดงถึงผลกระทบตอตับ โดยปกติผลกระทบเหลานี้สามารถ

แกไขใหกลับคืนดีได ความรุนแรงของพิษท่ีเขาทําลายหลอดเลือดฝอยในไตอาจตองใชวิธีลางไต 

โดยท่ัวไปความดันออกซิเจนในเสนเลือดแดงและความสามารถในการซึมผานของคารบอนมอนนอกไซด

จะลดลงเรื่อยๆ กอนท่ีจะแสดงอาการทางปอดมักจะเกิดมีอาการไอ หายใจลําบาก และหายใจเร็วหลัง

กินพาราควอท 72 – 96 ชั่วโมง แตอาจจะชากวานั้น 14 วัน อาการตัวเขียวจะเพ่ิมข้ึนแสดงถึงการ

แลกเปลี่ยนกาซไมดีซ่ึงเปนผลจากเยื่อ พังผืดในถุงลม ในบางรายมีเสมหะออกมาเปนน้ําจํานวนมาก 

(ปอดบวมน้ํา) หลังจากกินพาราควอท หรือไดควอทปริมาณมาก คือ ประมาณ 200 ซีซี การกินไดควอท

จะเปนผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนและทองงเสียอยางมากรวมกับรางกายขาดน้ําและถายอุจจาระ

เปนสีดํา อาเจียนเปนเลือดซ่ึงเกิดจากแผลในทางเดินอาหาร การเพ่ิม BUN และ creatine ในซีรั่ม และ

ปสสาวะไมออกเปนผลจากการทําลายทอไตอยางฉับพลัน ระดับ COT, GPT, LDH และ alkaline 

Phoshatase สูงข้ึนเปนผลจากการทําลายตับ อาการหมดสติในระยะเริ่มแรกบางครั้งเกิดตามหลังการ

กินจํานวนมากเพ่ือฆาตัวตาย (จีรภา  จําศีล, 2555) 
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2.2 ผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 

 2.2.1 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอสุขภาพ   

  ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอสุขภาพ  ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ จําแนก

เปน 3 ลักษณะ คือ ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) ผลกระทบทางออม (Indirect impact) และ

ผลกระทบสะสม (Cumulative impact)  (เจียระไน ปาลี, 2555) 

1) ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) เปนผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก 

การดําเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอ่ืนๆ มามาเก่ียวของนอยมาก เชน 

ผลกระทบทาง สุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแรในเขตปา หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต

เนื่องมาจากความ วิตกกังวลในอุบัติภัยท่ีอาจเกิดข้ึน จากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ ผลกระทบ

ลักษณะนี้มักงายตอการวิเคราะหเชิงปริมาณและการติดตามเฝาระวัง เพราะมีตัวแปรเขามาเก่ียวของ  

2)  ผลกระทบโดยออม (Indirect impact) เปนผลท่ีมิไดเกิดข้ึนกับสุขภาพโดยตรง 

แตเกิดเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในท่ีสุด เชน ผลกระทบตอสุขภาพกายท่ีแยลง เนื่องจากความวิตก กังวล

เก่ียวกับการดํารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการดําเนินโครงการ หรือ 

ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน อันเนื่องมาจากการจางงานท่ีเพ่ิมข้ึน การประเมินผลกระทบลักษณะนี้

คอนขางยากตอการวิเคราะหเชิงปริมาณ เพราะมีปจจัยตางๆท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  

3) ผลกระทบสะสม (Cumulative impact) เปนผลกระทบท้ังทางตรงและ 

ทางออมท่ีสะสมจากการดํา เนินนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ ในพ้ืนท่ีเดียวกัน หรือในกลุม

ประชากร เดียวกัน ซ่ึงบางครั้งทําใหผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงข้ึนเกินกวาท่ีคาดการณไว ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแตละโครงการ การประเมินผลกระทบสะสมจึงจําเปนท่ีจะตองมี 

ความรู ความเขาใจในขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ี หรือประชากรแตละกลุมเปนอยางดี 

 

2.2.1.1 ปจจัยท่ีทําใหสารเคมีมีผลตอสุขภาพของคน  

ศักดา ศรีนิเวศ (2546) ไดกลาวปจจัยท่ีทําใหสารเคมีมีผลตอสุขภาพ โดยอาง มาจาก

การศึกษาของ Dr.Helen Murphy ผูเชี่ยวชาญทางดานพิษวิทยา จากโครงการ Community IPM จาก
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องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) ประเทศอินโดนิเชีย พบวาปจจัยท่ีมี ความเสี่ยง

ของสุขภาพของคนอันดับตนๆ คือ 

1) เกษตรกรใชสารเคมีชนิดท่ีองคการ WHO จําแนกไวในกลุม laและ lb 

คือ มีอันตรายรายแรงยิ่ง (Extremely Hazardous) และมีอันตรายรายแรง (Highly Hazardous) 

ตามลําดับ ซ่ึงมี ความเสี่ยงสูงทําใหเกิดการเจ็บปวยแกเกษตรกรท่ีใชสารพิษ 

2) การผสมสารเคมีหลายชนิดฉีดพนครั้งเดียวซ่ึงเปนลักษณะท่ีทําใหเกิด 

ความเขมขนสูงเกิดการแปรสภาพโครงสรางของสารเคมี เม่ือเกิดการเจ็บปวยแพทยไมสามารถรักษาคน

ไขได เนื่องจากไมมียารักษาโดยตรง ทําใหคนไขมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

   3)  ความถ่ีของการฉีดพนสารเคมี คือจํานวนครั้งท่ีเกษตรฉีดพน เม่ือฉีดพน

บอย มีโอกาสท่ีสัมผัสสารเคมีก็เปนตามจํานวนครั้งท่ีฉีดทําใหฉีดพนไดรับสารเคมี ในปริมาณท่ีมากและ

สะสมในรางกายและผลผลิต   

4)  การสัมผัสสารเคมีของรางกายผูฉีดพนบริเวณผิวหนังเปนพ้ืนท่ีท่ีมากท่ีสุด 

ของรางกายหากผูฉีดพนสารเคมีไมมีการปองกันกันหรือเสื้อผาเปยกสารเคมี และโดยเฉพาะบริเวณขา

และมือของผูฉีดพน ทําใหมีความเสี่ยงสูง ท้ังนี้เพราะสารเคมีกําจัดศัตรูพืชถูกผลิตมาใหทําลายแมลง 

โดยการทะลุทะลวง หรือดูดซึมเขาทางผิวหนังของแมลง รวมท้ังใหแมลงกินแลวตาย  ดังนั้นผิวหนังคนท่ี

มีความออนนุมกวาผิวหนังแมลงจึงงายตอการดูดซึมเขาไปทางตอมเหง่ือ นอกเหนือจากการสูดละออง

เขาจมูกโดยตรงจึงทําใหมีความเสี่ยงอันตรายมากกวาแมลงมากมาย   

5)  พฤติกรรมการเก็บสารเคมีและทําลายภาชนะบรรจุไมถูกตอง ทําใหเกิด 

อันตรายตออาศัยโดยเฉพาะเด็กๆ และสัตวเลี้ยง 

 

2.2.1.2 การเขาสูรางกายของสารเคมีโอกาสเขาสูรางกายได 3 ทางคลายๆกับเช้ือ 

โรค คือ 

1) ทางปาก  สารเคมีท่ีเขาสูรางกายทางนี้ มักเกิดจากความเลินเลอ เชน สาร 

ละลายกระเด็น เขาปากขณะทําการผสมสารหรือใชมือท่ีปนเปอนสารเคมีและไมไดลางมือกอนหยิบจับ

อาหารหรือ บุหรี่เขาทางปากหรือเช็ดริมฝปาก ซ่ึงสารนี้เม่ือเขารางกายทางปากแลวก็จะเขาสูทางเดิน

อาหารและ ถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไปตามสวนตางๆของรางกาย 
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2)  ทางจมูก  สารเคมีจะเขาสูรางกายโดยการหายใจเขา สารเคมีนั้นจะตองอยู 

ในรูปของผงฝุน หรือสารละลายท่ีสามารถระเหิดหรือระเหยได 

3)  ทางผิวหนัง  การดูดซึมของสารเคมีจะผานทางผิวหนังไดเพียงใด ข้ึนอยูกับ 

ปจจัยหลายประการ คือ 

3.1) สภาพของผิวหนัง ถาผิวหนังมีการฉีกขาดหรือมีแผล ตุม หรือ 

ถลอก การดูดซึมของสาร จะดีกวาผิวหนังปกติ  

3.2) ความสามารถในการละลายซึมผานผิวหนังของสารเคมี ถา 

สารเคมีนั้นละลายไดดีในไขมัน สารเคมีจะถูกดูดซึมไดดี    

3.3) ขนาดของสารเคมี ถาสารเคมีมีขนาดเล็กจะถูกดูดซึมไดดี  

สวนสารเคมีท่ีมีขนาดใหญจะไมดูดซึมเลย    

3.4) อุณหภูมิ สารเคมีบางกลุมจะถูกดูดซึมผานผิวหนังไดดีมาก 

เม่ืออุณหภูมิท่ีรอนจัด 

 

2.2.1.3 การออกฤทธิ์ตามบริเวณรางกาย มีอยู 2 อยาง คือ  

   1)  การออกฤทธิ์เฉพาะแหง (Local Action) คือ การออกฤทธิ์ในตําแหนง

บริเวณเนื้อเยื่อท่ีไดรับการสัมผัสสารพิษ เปนผลทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือเกิดการระคายเคือง ทําให

เกิดอาการแพ อาการชอค การเปนแผลพุพอง ผิวหนังอักเสบหรือเกิดมะเร็ง นอกจากนั้นยังมีผลทําให

หายใจลําบาก อาเจียน และปวดทอง เปนตน 

2)  การออกฤทธิ์ตอระบบ (System Action) เม่ือสารพิษถูกดูดซึม 

เขาสูกระแสเลือดจะถูกพาเขาสูเนื้อเยื่อท่ีเปนแหลงท่ีสามารถไปสะสมได และทําใหเกิดความเสียหาย

ชนิดท่ีเรามองไมเห็นไดมาก เชน เกิดข้ึนท่ีระบบประสาทสวนกลาง ตับ หัวใจ กระดูก ระบบกลามเนื้อ 

ระบบสืบพันธ ไต และอ่ืนๆ ซ่ึงจะสามารถทําความเสียหายตอระบบรางกายท้ังหมดและเปนอันตรายตอ

ชีวิต ทําใหถึงแกชีวิตได 

 

2.2.2 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอส่ิงแวดลอม 

สารเคมีสงผลกระทบกับสิ่งแวดลอมหลายดาน  (Raven, Berg, Johnson 1993, อางถึงใน

ศูนยเมล็ดพันธุขาวนครสวรรค, 2552) ดังนี้ (สุเพ็ญศรี  เบาทอง,  2555) 
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2.2.2.1 การทําลายสมดุลของระบบนิเวศ 

  ไมเพียงแตแมลงศัตรูพืชท่ีตายลงเม่ือมีการใชสารเคมีการเกษตร แตสิ่งมีชีวิตตางๆใน

ระบบนิเวศการเกษตร โดยเฉพาะแมลงท่ีเปนประโยชนท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมศัตรูพืชหรือแมลงผสม

เกสรก็จะไดรับผลกระทบจากสารเคมีการเกษตรดวยเชนกัน จากการศึกษาวิจัยพบวาศัตรูธรรมชาติท่ีกิน

แมลงศัตรูพืชเปนอาหาร เชน แมงมุม ดวงดิน เตาทอง ดวง เพชฌฆาต จะมีประชากรลดลงอยางมาก

หลังจากท่ีมีการใชสารเคมีกําจัดแมลงฉีดพน เนื่องจากศัตรูธรรมชาติเหลานี้ไดรับผลกระทบโดยตรงจาก

สารเคมี และโดยออมจากการท่ีมีแมลงศัตรูพืชลดลงจนทําใหมีอาหารไมเพียงพอ แตหลังจากนั้นไมนาน

แมลงศัตรูพืชจะขยายประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีศัตรูธรรมชาติจะตองใชระยะเวลานาน

กวาจึงจะเพ่ิมจํานวนประชากรไดสมดุลของระบบนิเวศจึงเสียไปทําใหเกิดการระบาดของแมลงศัตรูพืช

ข้ึนอีก ดังนั้นจึงกลายเปนวาการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมไดชวยปองกันการระบาดของแมลงศัตรูพืช

ไดจริง ซ่ึงตรงกับผลงานวิจัยใน สหรัฐอเมริกาท่ีในชวงระหวางป พ.ศ. 2488 - 2532 มีการใชสารเคมี

กําจัดแมลงเพ่ิมข้ึนกวา 33 เทาตัว แตอัตราการสูญเสียผลผลิตจากการระบาดของแมลงยังคงอยูใน

ระดับรอยละ 13 เทาเดิมไมเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้แมลงท่ีในอดีตอาจไมไดเปนศัตรูพืช เนื่องจากมีศัตรู

ธรรมชาติควบควบคุมประชากรใหอยูในระดับต่ํา แตเม่ือมีการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทําใหศัตรูธรรมชาติ

ลดลงจนเกือบหมด แมลงในกลุมนี้ก็จะสามารถขยายจํานวนประชากรไดอยางมากมายจนกลายเปน

แมลงศัตรูพืชข้ึน เชน กรณีไรแดงยุโรป ซ่ึงไมเคยพบระบาดในสวนแอปเปลในสหรัฐอเมริกา เริ่มมีการ

ระบาด อยางมากหลังจากท่ีไดเริ่มมีการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

  2.2.2.2  การสะสมของสารเคมีในหวงโซอาหาร 

  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นไมไดคงอยูเฉพาะในบริเวณพ้ืนท่ีการเกษตรแต มักจะ

แพรกระจายออกไปในสิ่งแวดลอม เพราะน้ําท่ีไหลผานแปลงเกษตรท่ีมีการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จะไหลลงไปสูแหลงน้ําธรรมชาติ ทําใหเกิดการปนเปอนของสารเคมีในระบบนิเวศอยางกวางขวาง 

สิ่งมีชีวิตในแหลงน้ําอาจไดรับผลกระทบโดยตรงจากสารเคมีเหลานี้ โดยเฉพาะ อยางยิ่งผลตอระบบภูมิ

ตานทานของปลาทําใหปลาเปนโรคตางๆไดงายข้ึน นอกจากนี้สารเคมีเหลานี้โดยเฉพาะในกลุมออรแก

โนคลอไรดซ่ึงยอยสลายชาอาจจะไปสะสมอยูในรางกายของสิ่งมีชีวิตตางๆ และถายทอดไปยังสิ่งมีชีวิตท่ี

อยูดานบนของหวงโซอาหาร เกิดการสะสมของ สารพิษในปริมาณท่ีเขมขนข้ึน (Biological 

magnification) ยกตัวอยางเชนการสะสมของ DDT ใน หวงโซอาหาร ท่ีเริ่มจากการปนเปอนของ DDT 

ในน้ําในอัตราเพียง 0.000003 สวนในลานสวน แต ในสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีอาศัยอยูในน้ํา เชน พวกไร
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แดง หนอนแดง จะพบวามีการสะสมของ DDT ในสัตวเหลานี้เพ่ิมข้ึนเปน 0.04 สวนในลานสวน และใน

ปลาท่ีกินสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กเปนอาหารจะมี การสะสมของ DDT ในตัวปลามากถึง 2 สวนในลานสวน 

และเม่ือถึงนกท่ีกินปลาเปนอาหารจะมี DDT สะสมในตัวไดมากถึง 25 สวนในลานสวนทีเดียว แมวานก

จะมีการสะสม DDT ในตัวคอนขางมาก แตการสะสมนี้อาจไมได ทําใหนกตายลงทันที แตก็มีผลกระทบ

ดานอ่ืนๆได เชน DDT ท่ีอยูในตัวนกจะทําใหเปลือกไขบางลง สงผลใหไขแตกขณะท่ีกําลังฟกอยู สงผล

ใหประชากรของนกลดลงไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงปญหานี้ไมไดเกิดเฉพาะกับนกท่ีกินปลา แตรวมถึงนกท่ีกิน

แมลงและนกท่ีกินผลไมดวยเชนกัน 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะท่ีบุคคลมีความเปนอยูท่ีดี ท้ัง

รางกาย จิตใจ และ จิตวิญญาณ โดยภาวะนี้มีลักษณะเปนพลวัต กลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงอยู  

ตลอดเวลา ข้ึนอยูกับปจจัยของชีวิต แบงสุขภาพภาพออกเปนสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต    

สุขภาพกาย หมายถึง สภาพของรางกายท่ีมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย แข็งแรง สม

บูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และ ทุพพลภาพ มีภูมิตานทานโรค    

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณปจจุบัน อดีต และ 

อนาคต ไดเปนอยางดี   

อาจกลาวไดวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณท่ังรางกาย มีการ เปลี่ยนแปลง

อยางไมหยุดนิ่ง ข้ึนอยู ปจจัยท่ีมากระทบรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน และภายนอกพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติ ท่ีสังเกตได และการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเปนกิริยาภายในตัวบุคคล มีท้ัง

เปนรูปธรรม และนามธรรม รูปธรรมสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัด หรือสัมผัสได เชน การเตนของ

หัวใจ การบีบตัวของลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยู ตามสภาพของ  รางกาย สวนท่ีเปน

นามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในท่ีเปนนามธรรมธรรมนี้ 

ไมสามารถวัด หรือสัมผัสไดดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน  จะรูไดเม่ือแสดงออกมา พฤติกรรม

ภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆของบุคคล ท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจา และการกระทํา ซ่ึงปรากฏใหบุคคล

อ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ลักษณะอุปนิสัย ทาทางหรือคําพูดท่ีแสดงออกมาท้ังน้ําเสียงและสีหนา 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีปฏิบัติเปนปกติใน ชีวิตประจําวันอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ การ ออกกําลังกาย การ

พักผอน เปนตน นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพยังมีความหมายรวมถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระทํา หรือ ละเวนจะกระทําสิ่งใดท่ีจะมีผลตอสุขภาพ ภายใตความรู ความเขาใจ เจตคติ 

และการปฏบิัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวของ 

  พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของสิ่งมีชีวิต  ดังนั้น  พฤติกรรมของคน 

จึงหมายถึง ปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล   มีท้ังท่ีสังเกตไดและ

สังเกตไมได  ท้ังสิ่งท่ีสมัครใจจะกระทําหรือละเวนการกระทํา  ท้ังนี้พฤติกรรมของบุคคลยอมแตกตางกัน

ไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  ซ่ึงมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง สถานการณ

ขณะนั้น และประสบการณในอดีต 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจก

บุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริม  ปองกัน  หรือ บํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง

สถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมใน

ท่ีสุด (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 

 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การแสดงออก หรือ การปฏิบัติของบุคคล เพ่ือคง

ไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ในวิถีชีวิตประจําวัน โดยสภาวะสุขภาพจะดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความรู ความเขาใจ 

และ เจตคติ ของแตละบุคคล 

 

2.3.1 ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม  (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

2.3.1.1 ความเช่ือ (Belief) เปนการยอมรับขอเท็จจริงตางๆของบุคคล ซ่ึงอาจจะ 

ถูกตองตามความจริงก็ไดความเชื่อเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลภายนอกมาก การมีความเชื่ออยางไรก็

มักจะแสดงพฤติกรรมออกมาเชนนั้น    

2.3.1.2 คานิยม (Value) เปนเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติของบุคคล    

2.3.1.3 บุคลิกภาพ (Personality) เปนคุณลักษณะของบุคคลแตละบุคคลท่ีมี 

อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น   

2.3.1.4 ส่ิงท่ีมากระตุนพฤติกรรม (Stimulus Object)  สิ่งท่ีมากระตุนพฤติกรรม 
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จะเปนอะไรก็ได เชน ความหิวอาหาร เปนตน  สิ่งกระตุนพฤติกรรมอยางหนึ่งมีพลังกระตุนพฤติกรรม

ของแตละบุคคลไมเทากัน 

2.3.1.5 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึก หรือทาทีของบุคคลท่ีมีตอบุคคล 

วัตถุสิ่งของ หรือ สถานการณตางๆ เกิดจาการประสบการณการเรียนรูของบุคคล ทัศนคติของบุคคล 

สามารถ เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับประสบการณ การเรียนรูในสิ่งใหมๆของบุคคลท่ีไดรับ    

2.3.1.6 สถานการณ (Situation) หมายถึง สภาพแวดลอม หรือ สภาวะของบุคลท่ี 

กําลังจะเกิดพฤติกรรม 

 

 2.3.2 การประเมินพฤติกรรม (Methods of Behavioral Assessment) 

สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (2543) แบงวิธีการประเมินพฤติกรรมเปน 2 ประเภท ดังนี้ (เจียระไน 

ปาลี, 2555) 

2.3.2.1  การประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) เปนวิธีการท่ี 

ไดรับความนิยม มากท่ีสุดซ่ึงจะทําใหเราสามารถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผาน

กระบวนการวิธี ตีความ ซ่ึงวิธีการประเมินโดยตรงท่ีนิยมกันมากท่ีสุดประกอบดวย 3 วิธี ดังนี้ 

1) การสังเกตพฤติกรรม (Observation) จัดไดวาเปนวิธีการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุดและเปนวิธีการหลักท่ีใชในการประเมินพฤติกรรม ซ่ึงสังเกตตาม

สถานการณในสภาพท่ีเปนธรรมชาติและในสถานการณท่ีจัดข้ึน ไมวาจะทําการสังเกตในสภาพการณใด

ก็ตาม สิ่งท่ีผูสังเกตตองพึงระวังคือ การเขาไปเก่ียวของดวยในสถานการณนั้น เม่ือผูสังเกตเกตเริ่มมี

ความคุนเคยกับสิ่งท่ีสังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอาจคืนสูลักษณะเดิมได แตอยางไรก็ตามสิ่งท่ีจะ

ไดขอมูลใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด ผูสังเกตตองพยายามทําการสังเกตโดยไมใหผูสังเกตรูตัว เชน 

การเขาไปอยูในสถานการณจนผูสังเกตเกิดความเคยชิน แลวลงมือสังเกต 

2)  การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม (Monitoring) เปนการสังเกตและ 

บันทึกพฤติกรรมตามสถานการณท่ีเปนจริง โดยผูสังเกตจะไมทําการตีความหรือแสดงความคิดเห็นแต

อยางใด ซ่ึงการบันทึกและระเบียบพฤติกรรมมักจะใชในกรณีท่ียังไมมีการกําหนดพฤติกรรมท่ีสังเกต

อยางเจาะจง หรือมีความตองการท่ีจะเห็นลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยท่ัวไปของบุคคลตาม

เปาหมาย ดังนั้นจึงจําเปนตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแบบระเบียบพฤติการณ ไปกอน

จนกวาจะสามารถกําหนดและแยกแยะพฤติกรรมท่ีควรจะแกไขหรือพัฒนาได จากนั้นจึงคอยใชวิธีการ
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บันทึกพฤติกรรมในลักษณะอ่ืนตอไปตามความเหมาะสมของพฤติกรรมเปาหมาย การบันทึกแบบ

ระเบียบการพฤติกรรมผูสังเกตจะตองกําหนดสถานท่ีท่ีจะทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมใหเจาะจง

ลงไปวาจะทําการสังเกต และบันทึกพฤติกรรม ณ สถานท่ีใดท้ังนี้เนื่องจาก พฤติกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจะ

มีความแตกตางกันไปตามสถานท่ีท่ีบุคคลอยูนั่นเอง นอกจากการ กําหนดสถานท่ีแลวยังจะตองมีการ

กําหนดเวลา เพราะวาพฤติกรรมจะเกิดในบางเวลาเทานั้น 

 

  2.3.2.2  การประเมินโดยออม (Indirect Methods of Assessment) เปนวิธีการ

ประเมินทางออม ท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดประกอบดอย 2 วิธี ดังนี้ 

   1) การสัมภาษณ (Interview) เปนวิธีการประเมินทางออมท่ีมีความสําคัญ

อยางมากตอการประเมินและการวิเคราะหพฤติกรรม เพราะจะทําใหไดขอมูลเบื้องตนท่ีนําไปกําหนด

พฤติกรรม เปาหมายเพ่ือการกําหนดขอบเขตในการรวบรวมขอมูล และเปนแนวทางในการดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป นอกจากนี้การสัมภาษณยังเปนกระบวนการท่ีจะชวยทําให เกิด 

ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูถูกปรับพฤติกรรม และนักปรับพฤติกรรมอันจะสงผลทําใหเกิดความรวมมือ

เปนอยางดีระหวางในการดําเนินการปรับพฤติกรรมดวย การสัมภาษณเพ่ือการประเมินพฤติกรรมนั้นจะ

มีลักษณะท่ีแตกตางจากการสัมภาษณโดยท่ัวไป จะเนนถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา สถานการณท่ี

บุคคลกระทําและการสนองความตองการของบุคคลอ่ืนๆในสภาพการณนั้นตอการกระทําของบุคคลนั้น 

คําถามมักจะถามถึงขอมูลท่ีเก่ียวของกับเง่ือนไขนํา (Antecedents) หรือ เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนท่ี

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมและผลกรรม (Consequences) ท่ีตามมาหลังจากท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรม

แลวการสัมภาษณจะมีขอดีตรงทําใหเราสามารถไดขอมูลเชิงลึกไดมากข้ึน ทําใหเขาใจถึงความรูสึกและ

ความคิดของผูท่ีถูกสัมภาษณ ถายังมีขอสงสัยหรือไดขอมูลท่ีไมละเอียดก็สามารถซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือให

ไดขอมูลท่ีกระจางมากข้ึน แตในขณะเดียวกันการสัมภาษณก็มีขอจํากัดบางประการตองใชเวลามากใน

การสัมภาษณและความนาเชื่อถือของขอมูลตองอาศัยความจํา เนื่องจากเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอดีต 

และบางครั้งผูถูกสัมภาษณจะพยายามตอบคําถามเพ่ือใหตนเองดูดี อยางไรก็ตามการสัมภาษณมีความ

จําเปนอยางมากท่ีจะตองดําเนินการกอนท่ีจะกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและแนวทางในการปรับ

พฤติกรรม 

   2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน (Information from other 

people) สวนใหญ มักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลักสวนวิธีตั้งคําถามในการสัมภาษณนั้นจะมีลักษณะ
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คลายกับ วิธีการสัมภาษณผูท่ีไดรับการปรับพฤติกรรมโดยตรง คือมักจะตั้งคําถามดวยคําวา “อะไร” 

“เม่ือไร” และ “อยางไร” เปนตนสวนการรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน นอกจากจะใชการสัมภาษณเปน

หลักแลว ยังสามารถประเมินลักษณะอ่ืนๆเชน การใชแบบตรวจสอบรายการพฤติกรรม (Behavior 

Checklists) มาตรประมาณคา (Rating Scales) และสังคมมิติ (Sociometric) เปนตน แบบประเมิน

ดังกลาวมักจะนิยมใชการประเมินทักษะทางสังคมของเด็กหรือบุคคลท่ัว 

 พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนยอมมีสาเหตุ ซ่ึงตนเหตุแหงพฤติกรรมไดแก สิ่งเราท่ีเปน ตัวกระตุนทําให

อินทรียแสดงปฏิกิริยาตอบสนองมีอยู 2 ประเภท คือ สิ่งเราภายนอกและสิ่งเรา ภายใน ดังนั้นพฤติกรรม

บางอยางของมนุษยจึงเปนสิ่งท่ีคนหาสาเหตุไดยาก พฤติกรรมเปนผลมาจากการท่ีบุคคลเลือกปฏิกิริยา

การตอบสนองท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาตอบสนองตอสิ่งเรา แตสิ่งเราจะมีประสิทธิภาพก็ตอเม่ืออินทรียอยูใน

ภาวะรับเราหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาภาวการณรับการจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมตอบสนองความตองการและบรรลุเปาหมายท่ีตนวางไว  

 ดังนั้นจากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม สามารถสรุปไดวา พฤติกรรมเปนกิริยา อาการ 

ปฏิกิริยา โตตอบท่ีเกิดข้ึนจากการรับรูและเผชิญกับสิ่งเรา ความเชื่อ แรงจูงใจท่ีเก่ียวกับผลของ

พฤติกรรม และการประเมินคาตามความเชื่อ ดังนั้นพฤติกรรมเพ่ือปองกันผลกระทบเชิงลบตอมนุษย

และสิ่งแวดลอม จากการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชจึงเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมและ 

ผลกระทบตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตร ท่ีเกิดจากสิ่งท่ีแสดงออกมาและความเชื่อถือท่ีเปน

สาเหตุทําใหแสดงพฤติกรรมออกมาได 

  

2.4 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  

 แนวคิดทฤษฎีนี้สรางข้ึน จากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงคิดข้ึนโดย

นักจิตวิทยาท่ีชื่อวาเคิรท เลวิน(Kurt Lewin) โดยมีสมมติฐานวา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน

ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” กลาวคือ สิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลรกระทําของ

บุคคลมากนัก ดวยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งท่ีเขาเชื่อถือ แมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตอง และบุคคลจะ

หันเหตนเองไปสูพ้ืนท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิง

ลบ ตอมาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาโดย โรเซน สต็อก (Rosenstock) เพ่ือนํามาใช

อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ ปองกันโรค และอธิบายความสัมพันธของปจจัยท่ีมีอิทธิ

กรรมตอการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน โรค โดยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนโรเซน สต็อก 
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(Rosenstock) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) การรับรู 

ความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค และ 4) การรับรูอุปสรรค

ของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงองคประกอบท้ังสี่นี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปองกันโรค (Rosenstock, 1960 อางอิงใน จีรภา จําศีล, 2555) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แนวคิดเก่ียวกับ ความเชื่อ (Belief) มีดวยกันหลายดาน ในความหมายของความเชื่อนั้น จรรยา 

สุวรรณทัต (2534) ไดใหความหมายวา ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดและจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตัวตาม

แนวคิดและความเขาใจนั้น อาจกลาวไดวาความเชื่อ คือ ความเขาใจและการยอมรับ เก่ียวกับ

ขอเท็จจริงตางๆ ซ่ึงฝงแนนอยูในตัวบุคคล และเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยจะทําใหเกิดความ

โนมเอียงในการกระทําสิ่งตางๆ ตามแนวความคิดความเขาใจ จากทฤษฎีทาง จิตวิทยาสังคมของเลวิน 

(Lewin Field  Theory) และทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Behavior Theory) ท่ีเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปน

ตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลสิ่งท่ีตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอผลดีใหแกตนและ

จะหนีออกจากสิ่งท่ีตนไมปรารถนา 

ความเชื่อจึงเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย เม่ือบุคคลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อ

นั้นก็จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความเชื่อนั้น โดยจะรูตัวหรือไมรูก็ได และ

ความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพ้ืนฐานแหงความจริงเสมอไป หรือ ความเชื่ออาจจะเปนเพียง

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดความเชื่อ

ดานสุขภาพเปนความเชื่ออีกดานหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมใน การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชพืชและการ

ปองกันตัวเองของเกษตรกร 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนองคประกอบทางดานจิตสังคม

สําคัญท่ีชวยทํานายพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536) หรือวาเปน ตัวเสริม

กําลัง พฤติกรรมบางอยางท่ีเขาทําลงไปแลวเกิดความคงทนยิ่งข้ึน (พันทิพย รามสูตร, 2531) เม่ือมา

พิจารณาในแงของสุขภาพอนามัยการมีสุขภาพดีถือวาเปนสิ่งท่ีดีและการเจ็บปวยคือสิ่งท่ี ไมปรารถนา 

ดังนั้นบุคคลนั้นจึงตองกระทําการเพ่ือใหตนมีสุขภาพท่ีดี ดังท่ี Rosenstock และคณะ (1974, อางใน 

วิเชียร ศรีวิชัย, 2542) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมเพ่ือ หลีกเลี่ยงจากการ

เปนโรคไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมดาน สุขภาพอนามัยเปน

แบบใดนั้น จะตองข้ึนอยูกับสิ่งตอไปนี้ คือ 1) แรงจูงใจใหหลีกเลี่ยงจากความ เจ็บปวยหรือวิธีการท่ีจะ
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ทําใหสบายใจข้ึน 2) ความตองการมีสุขภาพดี และ 3) ความเชื่อวาพฤติกรรมอนามัยนั้นๆ จะปองกัน

ความเจ็บปวยหรือรักษาโรคได ซ่ึงความเชื่อของบุคคลนั้นจะ เกิดข้ึนไดยอมตองอาศัยเวลา และความ

เชื่อจะเปนไปในทางใดอาจข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ เชน ลักษณะของสังคม วัฒนธรรม 

ประสบการณเก่ียวกับความเจ็บปวย ความรูความเขาใจเก่ียวกับ โรคและการรักษาพยาบาล เปนตน 

โดยท่ีปจจัยเหลานี้จะทําใหบคุคลเกิดการรับรูและพัฒนาไปเปนความเชื่อในท่ีสุด 

ในระยะแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสรางข้ึนเพ่ือทํานายพฤติกรรมอนามัย ของบุคคลใน

การปองกันโรค ซ่ึงพบวาแรงจูงใจตอความรูเก่ียวกับโรค และภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนปจจัยให

บุคคลทราบถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพ และปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ Rosenstock และคณะ

เปนกลุมแรกท่ีนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชโดยไดนําเอาปจจัยดานจิตวิทยาสังคมเขามาใช

อธิบายปญหาทางการสาธารณสุข (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2528 อางอิงใน นิตยา เย็นฉํ่า, 2535) และ

กลาววาบุคคลจะมีพฤตกิรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา 1) ตนเปนบุคคลท่ีเสี่ยงตอ

การเปนโรคนั้น 2) เม่ือเกิดโรคข้ึน โรคจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน และ 

3) การปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีคือชวยลดโอกาสในการเปนโรคแลวก็สามารถ

ลดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนได และไมควรมีอุปสรรค ทางดานจิตวิทยา เชน คาใชจาย ความสะดวก 

ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน (จีรภา จําศิล, 2555) 

แผนความเชื่อดานสุขภาพนั้นมีตัวแปรคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูตอความ

รุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา และอุปสรรคของการปฏิบัติตน มีการปฏิบัติตัวดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

2.4.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การ 

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากัน 

ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน และรักษาสุขภาพท่ี

แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึง

โอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการ

สนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมี
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โอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ  การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิด

กับตนเองอีก เชน การศึกษาของ รุงกานต ศรลัมภ (2530) กลาวคือ บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทํา ใหมีการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึน  

และมีการศึกษามากมายท่ีพบวา ประชาชนยอมทําตามคําแนะนําทางสุขภาพเม่ือพวกเขาเชื่อวา

คําแนะนํานั้นสามารถปองกัน ตรวจพบรักษา และปองกันภาวะคุกคามของโรคนั้นๆได (พรธิรัฐฐ พจน

สุนทร, 2554) 

2.4.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity หมายถึง การรับรูวา 

ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนโรคท่ีรุนแรง มีผลกระทบตอสุขภาพและการดํารงชีวิต เปนความรูสึกนึกคิดท่ี

มีตอความรุนแรงของการเกิดโรค ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของโรค อาจจะเปนท้ังการตรวจทาง

การแพทยและอาการทางคลินิก ซ่ึงไดแก การเสียชีวิต ทุพพลภาพ ความเจ็บปวด รวมท้ังผลท่ีจะ 

เกิดข้ึนทางสังคม เชน ความสามารถในการทํางาน ภาระดานคาใชจาย ภาระในครอบครัว ซ่ึงทําให เกิด

ความกลัวและจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ ถาไดรับการชวยเหลือและแนะนําวิธีการเผชิญกับภาวะความ

เจ็บปวย หรือลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคดังกลาวจะเปนแรงสนับสนุนใหมี

พฤติกรรมรวมมือในการปองกันเกิดข้ึน ในทางตรงกันขามถามีการรับรูแตไมทราบวิธีการ หรือขาดการ

สนับสนุนชวยเหลือในการเผชิญกับภาวะนั้น จะทําใหเกิดกลไกการปฏิเสธหรือไมยอมรับมากกวาจะให

ความรวมมือ เชน  การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรู ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคทําใหบุคคลเกิด

การรับรูภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) ซ่ึงภาวะคุกคามนี้จะเปนสิ่งท่ีบุคคลไมปรารถนาและ

มีแนวโนมท่ีจะหลีกเลี่ยงซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค (กษมา  เชียงทอง, 2554) 

2.4.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  ( Perceived 

Benefits ) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมี

ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  และหมายถึง การรับรูวา พฤติกรรมนั้นมี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคและรับรูถึงผลประโยชนจากการมีพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง พอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายหรือ

ผลเสียตอตนเอง เศรษฐกิจและสังคมแลว บุคคลจะแสวงหาวิธีท่ีจะปองกันไมใหเกิดโรคและหลีกเลี่ยง



38 

 
การเกิดโรคนั้นๆ ดังนั้น การรับรูถึงประโยชนหรือประสิทธิภาพของ การรักษาจึงนําไปสูพฤติกรรมท่ีจะ

ชวยลดภาวะคุกคามจากโรได เชน การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป(2553) พบวา การรับรูประโย

ชนในการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกสูบบุหรี่อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (พรธิรัฐฐ พจนสุนทร, 2554)  

2.4.4 การรับรูตออุปสรรค ( Perceived Barriers ) หมายถึง การรับรูเก่ียวกับ 

ปจจัยหรือกิจกรรมตางๆตามสภาพความเปนจริงท่ีขัดขวางพฤติกรรมการปองกันโรค เปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในดานไมดี หรือเปนการรับรูถึงสิ่งท่ีไมพึง

ปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงอาจไดแก เสียคาใชจาย เสียเวลามากเกินไป ความเครียด 

ความไมสุขสบาย ความไมสะดวกตางๆ และอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได สิ่งเหลานี้ บุคคลจะนํามา

ประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ และหากพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนท่ีจะ

ไดรับ ก็จะทําใหหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได เชน การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) 

พบวา การรับรู อุปสรรคของการดูแลตนเองมีความ สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ นิตยา สุภานันท (2529) พบวาผูท่ี

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอยจะใหความรวมมือในการรักษาดี (พรฐิรัฐฐ  พจนสุนทร, 2554) 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได ความรู และประสบการณในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา การศึกษาของ พิริพัฒน  ธรรม

แงะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชนเผาปกาเกอะญอ 

บานนาเลา ตําบลโหลงขอด อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการอันตรายจากากรใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา 

ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ สถานะภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการอันตรายจา

กากรใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชนเดียวกับการศึกษาของ พรธิรัฐฐ  พจนสุนทร (2554) ไดศึกษาเรื่อง
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ความรูและความตองการความรูในการเลือกและการใชสารเคมีเกษตรกรผูปลูกสม อําเภอฝาง จังหวัด

เชียงใหม จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 107 ราย ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ สถานะภาพ 

ไมมีความสัมพันธกับความรูและความตองการความรูในการเลือกและการใชสารเคมี แตพบวามีขอมูล

พ้ืนฐานสวนบุคคลดาน ระยะเวลาในการเพาะปลูก ขนาดพ้ืนท่ีในการเพาะปลูก แหลงความรูและ

ฝกอบรม แหลงขอมูลวิทยุ และปญหาการผลิตในสวนการจัดการ มีความสัมพันธกับความรูและความ

ตองการความรูในการเลือกใชสารเคมีเกษตรกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพ้ืนฐานสวน

บุคคลเปนสิ่งสําคัญท่ีการตองการมีความรูในการเลือกใชสารเคมีเกษตรกรอยางถูกตองและปลอดภัย 

เนื่องจากเกษตรกรมีความตองการมุงผลผลิตใหปริมาณมากในระยะเวลาสั้นจึงไมไดใสใจในดานความรู

และความตองการความรูเนนแคผลผลิตจะจะไดเพียงอยางเดียว ,การศึกษาของ กนกอร พรมชาต ิ

(2555) ศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทางการเกษตรของเกษตรกรจังหวัดยโสธร กลุม

ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือประชาชนท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมในจังหวัด

ยโสธร ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรมีการใชสารเคมีทางการเกษตรอยูในระดับใชมาก ปจจัยทางดาน

ชีวสังคม การศึกษา และรายได กับปจจัยการรับรูดาน สุขภาพในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และการศึกษาของ 

พิมพลดา  ภิรมยจิตร (2557) ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบานนา

เหลา อําเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวนกลุมตัวอยาง 267 ราย พบวา เกษตรกรสวนใหญเคย

ไดรับความรูเก่ียวกับการใชสารเคมี  มีความรูระดับดี และมีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยรวมอยูในระดับดี ,การศึกษาของ เจียระไน  ปาลี (2555) ไดศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบตอ

สุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีปลูกยาสูบ ตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน พบวา กลุมตัวอยางท่ีเกษตรกรท่ีปลูกยาสูบ จํานวน 2,131 ครัวเรือน เปนเกษตรกรท่ีมีความรูใน

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรอยละ 40  และมีความเขาใจในการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรอยละ 55.17 

แสดงใหเห็นวาเกษตรกรยังมีความรูความเขาใจในการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีอยูในระดับตํ่า ซ่ึงระดับ

การศึกษาท่ีสงผลตอความรู และประสบการณ ของเกษตรกรท่ีสงผลใหเกิดความเขาใจในการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชรวมท้ังพฤติกรรมการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธกันในทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.381,P<0.001) แสดงใหเห็นวา ความรูและความเขาใจของเกษตรกรมีผลตอ

พฤติกรรมและการ ปฏิบัติตนของเกษตรกรในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

เพ่ือปองกัน ตนเองและรักษาสิ่งแวดลอม  
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2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การศึกษาของ 

อรุณี จันไชยชนะ (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและปจจัยท่ี

เก่ียวของในเกษตรกรท่ีปลูกสตอเบอรรี่ พบวาปจจัยดานการับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการศึกษาของ จีรภา 

จําศิล (2555) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ

สัตวของเกษตรกรผูปลูกสับปะรด ตําบลบานเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา

เกษตรกรสวนใหญมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  ผลกระทบของสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชท่ีมีตอมนุษยและสิ่งแวดลอม ความเชื่อดานสุขภาพ และ พฤติกรรมในการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชถูกตองในระดับสูง ปจจัยดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

และปจจัยความเชื่อดานสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูประโยชนจากการปองกันตนเอง 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร โดยปจจัยดานความรูความเขาใจ เก่ียวกับ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 และปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ พันธมาศ และวัชรี ศรี

ทอง (2559) ท่ีศึกษาการปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเกษตรกรตําบลบอโพธิ์ อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงในการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 กลาวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในเกษตรกร มีปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลาย ท้ังนี้รวมไปถึงปจจัยสวนบุคคล และปจจัยแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ซ่ึงใน

พ้ืนท่ีตําบลสถาน อําเภอนานอย จังหวัดนาน มีเกษตรกรผูท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวนมากและพบ

ปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดจารการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ดังนั้นจึงปจจัยสําคัญท่ีจะนํามาศึกษาวา
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พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพ้ืนท่ี ตําบลสถาน เปนอยางไร เพ่ือจะนําขอมูลท่ีไดจาก

การศึกษาไปใชในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง

และปลอดภัย และนําขอมูลไปพัฒนาในการวางแผนการดําเนินงานการควบคุมและปองกันผลกระทบ

ตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไดอยางเหมาะสมกับพ้ืนท่ีตอไป 
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