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บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ี

สงผลตอสุขภาพของเกษตรกรท่ีปลูกขาวโพด ตําบลสถาน อําเภอนานอย จังหวัดนาน ซ่ึงผูศึกษาได

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีความครอบคลุม

เนื้อหาในการทําการศึกษา ดังนี้ 

2.1  ความรูเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศตรูพืช 

2.2  ผลกระทบตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

2.3  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 ความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 

 2.1.1 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืช หมายถึง สาร หรือสวนประกอบของสารท่ีไดจากการสังเคราะหข้ึน  

หรืออาจสกัดจากธรรมชาติออกมาในรูปของสารเคมี  มีประสิทธิภาพในการปองกัน  ควบคุม  และ

ทําลายศัตรูพืช  (แมลงและวัชพืช)  ศัตรูสัตว (เชื้อโรค แมลง และสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชนหนู 

แมลงสาบ เปนตน) (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553) 

 

 2.1.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสามารถแบงออกไดหลายประเภทดังนี้   

  2.1.2.1 สารกําจัดแมลง  ไดแก สารท่ีใชปองกัน กําจัด หรือขับไลศัตรูพืช และสัตว 

เชน  ออรกาโนฟอสเฟต  สารในกลุมออรกาโนคลอรีน คารบาเมต ไพรีทรอยด     

  2.1.2.2 สารกําจัดวัชพืช  ไดแก  สารท่ีใชทําลายวัชพืช ท่ีแยงน้ําแยงอาหาร และแสง 

สวาง  จากพืชเพาะปลูก   สารกลุมนี้ท่ีใชกันแพรหลายไดแก  พาราควอท     

  2.1.2.3 สารกําจัดเช้ือรา ไดแก สารท่ีใชปองกันและฆาเชื้อรา เชน  แคปแทน     
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  2.1.2.4 สารกําจัดหนู หรือสัตวกัดแทะอ่ืน ๆ เชน ซิงคฟอสไฟด  วอรฟาริน  

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนิยมใชในปจจุบัน มีอยูมากมายหลายชนิด   หลากหลาย

ชื่อการคา บางครั้งเกษตรกรใชสารเคมีผสมรวมๆกันเพราะมีความเชื่อวาจะไดผลดี แตบางครั้งก็ไมทราบ

วาเปนชนิดเดียวกันและยังเปนชนิดท่ีมีความเปนพิษสูง เกษตรกรจึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะไดรับอันตรายจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นเกษตรกรจึงตองรูวาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีตนใชนั้นมีความเปน

พิษอยูในระดับใดโดยตรวจสอบไดจากชื่อสามัญท่ีฉลากติดภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นๆ 

ระดับความเปนพิษสามารถแบงออกไดดังนี้  

 ระดับหนึ่ง เอ    หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษรายแรงยิ่ง 

 ระดับหนึ่ง บี     หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษรายแรง 

 ระดับสอง        หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษปานกลาง 

 ระดับสาม        หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษเล็กนอย 

 ระดับสี่            หมายถึง  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเปนพิษนอยมาก 

 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนิยมใชในปจจุบันมีอยูมากมายหลายชนิด การจําแนก ระดับ

อันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ข้ึนกับคาความเปนพิษของสารท่ีเรียกวา Median Lethal Dose 

(LD50) ซ่ึงเปน ขนาดของสารเคมีท่ีเม่ือใหแกสัตวทดลองแลว ทําใหสัตวทดลองเสียชีวิตไป ครึ่งหนึ่งของ

จํานวนท้ังหมด โดยกําหนดหนวยของ LD50 เปนมิลลิกรัมของสารพิษตอกิโลกรัมของนาหนักตัว

สัตวทดลอง การทดลองเพ่ือหาคาLD50 นั้น สามารถทําโดยการใหสารทางปาก (Oral Route) หรือฉีด

พนทางผิวหนัง (Dermal Route) หรือใหสารโดยทางการหายใจ (Inhalation Route) คา LD50 ซ่ึงการ

ทดลองในสัตว ทดลองตางกันจะมีคาตางกันข้ึนกับชนิด เพศ และอายุของสัตวทดลองตลอดจนวิธีการให

สารสูรางกาย สารท่ีมีคา LD50 ต่ํา จะกอใหเกิดอันตราย หรือมีความเปนพิษท่ีรุนแรงกวาสารท่ีมีคา 

LD50 สูง อนึ่งองคการอนามัยโลกไดจําแนกระดับอันตรายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และสัตวโดย

กําหนดคา LD50 ท่ีทําการทดลองในหนูออกเปน 4 ชนิด ดังตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงระดับความอันตรายของสารเคมีทางการเกษตร แยกตามหนวยงานตางๆ 

องคการอนามัยโลก หนอยงานคุมครอง

ส่ิงแวดลอมของสหรัฐ 

รัฐบาลไทย LD50 สําหรับหนู(mg/kg นน.ตัว)

ทางปาก 

ช้ัน ความรุนแรง กลุม 
ระดับเตือน 

ความเปนพิษ 
ฉลากแถบสี ของแข็ง ของเหลว 

Ia 

 
พิษรายแรงยิ่ง 

I 
ระดับอันตราย

สารพิษ 
สีแดง 

5 หรือนอยกวา 20หรือนอยกวา 

Ib พิษสูงมาก 5 – 10 20 – 200 

II 
พิษสูงปาน

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

III พิษนอย III ระดับระมัดระวัง สีน้ําเงิน 500 – 2,000 2,000 – 3000 

IV พิษนอยมาก IV ไมเปนพิษ สีน้ําเงิน มากกวา 2,000 มากกวา 3,000 

 

ท่ีมา : IPM ประเทศไทย (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, 2553) 

 

 2.1.3 ชนิดสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีเกษตรกรนํามาใชในปจจุบันสวนใหญ 

แบงออกเปน  5 กลุม ตามโครงสรางพ้ืนฐานทางเคมี และการออกฤทธิ์ของสารเคมี (สมิง เกาเจริญ, 

2540 อางอิงใน วิทยา เทิดไพรพนาวัลย, 2557) ดังนี้ 

 1. สารเคมีกลุมออรกาโนฟอสเฟต (Organophosphate)  

 2. สารเคมีกลุมคารบาเมท (Carbamate) 

 3. สารเคมีกลุมออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) 

 4. สารเคมีกลุมกลุมไพรีทรอยด (Pyrethroid) 

 5. กลุมพาราควอทและไดควอท (Paraquat and Diquat) 

2.1.3.1 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออกาโนฟอตเฟต (Organophosphate)  

องคประกอบสําคัญของสารในกลุมนี้ คือ คารบอน (C) ฟอสฟอรัส (P) ไฮโดรเจน (H) และ

ออกซิเจน (O) สารฆาแมลงหลายชนิดท่ีใชท่ัวๆ ไปอยูในกลุมนี้ ความเปนพิษต้ังแตสูงมาก จนกระท่ัง
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นอย เชน สารมาลาไธออน โพลิดอล และฟอสดริน พวกนี้มีพิษรายแรง เชน โมโนโครโตฟอส เมทธิล

พารา ไธออน และเอทธิลพาราไธออน สารประกอบนี้สวนใหญ จะดูดซึมผานเขาทางผิวหนังไดโดยงาย 

การไดรับยาประเภทนี้ไมวาจะทางปาก ทางผิวหนัง ทางลมหายใจ หรือทางตา อาจทําใหเกิดเกิดการ 

ทําลายโคลินเอสเตอเรส ซ่ึงจําเปนในการควบคุมใหการทํางานของระบบประสาทใหเปนไปตามปกติ 

โดยท่ัวไปสารกลุมออรกาโนฟอสเฟตจะสลายตัวไดรวดเร็วไดภายในรางกายของมนุษย แตผลท่ีเกิด

ข้ึนกับประสาทและโคลินเอสเตอเรสภายในเลือด จะไมสามารถคืนกลับมาเปนปกติไดอยางรวดเร็ว และ

อาจใชระยะเวลาหลายวัน นอกจากจะมีการใชยาแกพิษท่ีรวดเร็ว และถูกตอง 

 พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 สารเคมีกําจัดแมลงกลุมออกาโนฟอสเฟตมีกลไกลการเกิดพิษคือ ยับยั้งการทํางานของ Acetyl 

cholinesterase (AChE) ซ่ึงเปนเอ็นไซมในพลาสมา ทําหนาท่ีทําลาย Acetylcholine (ACh) ผลจา

การยับยั้งการทําลายดังกลาว ทําใหเกิดการค่ังของ  Acetylcholine (ACh) ตามตําแหนงตางๆ ของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ และในสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 การยับยั้งการทํางานของเอนไซม Acetyl cholinesterase (AChE) โดยกลุมออกาโน

ฟอสเฟต (สมิง เกาเจริญ, 2540 อางอิงใน 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  เปนตัวจับของออรกาโนฟอสเฟต เม่ือ AChE แบบถาวร 

(Irreversible process) โดยมีขบวนการท่ีเรียกวา Aging เกิดมาตามภายหลัง เม่ือออรกาโนฟอสเฟตจับ

กับเอ็นไซมแลวจะเปน Complex ซ่ึงเม่ือท้ิงไวนานๆ Complex มีความคงทนมาก ทําใหเอ็นไซมท่ีตาย

ไปแลว ไมสามารถทําลาย Ach ได ดังนั้นระยะเวลาท่ี AChE ถูกยับยั้งดวยออรกาโนฟอสเฟส ปกติ 

AChE มีหนาท่ีลําลาย Ach ซ่ึงเปนสารสื่อ (Neurotransmitter) ท่ีสวนตางๆของระบบประสาท

อัตโนมัติ ท่ี Neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้งการทํางานของ AChE แลว 

จําทําให Ach เกิดการค่ังสะสม หรือเรียกวา Ach overdose อยูท่ีตัวจับ (Receptor) ในบริเวณดัง

กลาวคือ 

1. ท่ี Ganglion ท้ังระบบของ Sympathetic nervous system 

2. ท่ี Muscaline receptor ของปลายประสาทระบบ Parasympathetic nervous system 

3. ท่ี Neuromuscular junction ของกลามเนื้อลาย 

4. ท่ี สมอง 

การเขาสูรางกายโดยการหายใจ การกิน และผานเขาทางผิวหนังความเปนพิษข้ึนอยูกับอัตรา

การเปลี่ยนแปลงสารพิษออรกาโนฟอสเฟตในรางกาย โดยวิธีไฮโดรไลซิส (Hydrolysis) ใน ตับทําใหเกิด

การจํากัดการเกิดเปนพิษของสารพิษชนิดนี้ไดกอนท่ีจะมีปริมาณในรางกายสูงถึงระดับท่ีทําอันตรายตอ

เอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส สารพิษออรกาโนฟอสเฟตหลายชนิด สามารถเปลี่ยนรูปจากไอออนไปเปนน

อกซอน ในรูปท่ีมีพิษมากกวาการเปลี่ยนรูปเชนนี้เสมอ เนื่องจากอิทธิพลของแสงแดดและในรางกาย 

เอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส ท่ีถูกฟอสเฟอรีเลท บางสวนจะคืนสภาพเดิมโดยเกิดปฏิกริยายอนกลับ 

สารพิษออรกาโนฟอสเฟตจะทําใหเกิดพิษทางประสาทโดยเขาไปทําลายไมอีลิน (Myelin) ท่ีหุมสวน

นอกของประสาท โอกาสเกิดพิษแบบนี้เกิดนอยมาก อาการเกิดพิษจะพบวาทําใหแขนขาปวดไมมีแรง 

อาการเหลานี้จะเปนทางระบบประสาทดังกลาว ไดแก สารพิษของของฟนีล ฟอสโฟโนไธโอเอท 

(phenylphosphonothioate) ไซยาโนเฟนฟอส (Cyanofenphos) อีพีเอ็น (EPN) 

สารพิษออรกาโนฟอสเฟตบางชนิดจะแสดงคุณสมบัติทางการเกิดพิษแตกตางไปจากการเกิด

พิษ โดยท่ัว ๆไปของสารพิษในกลุมออรกาโนฟอสเฟต และอาจจะเกิดอันตรายมากกวา เชน ผลพลอย

ไดท่ีเกิดจากการท่ีสารพิษมาลาไธออนท่ีเก็บไวนานๆ นั้นจะขัดขวางการทํางานของ เอ็นไซมท่ีตับ ซ่ึงเอ็น

ไซมชนิดนี้จะทําใหเกิดเกิดกระบวนการสลายมาลาไธออน เหตุนี้เองจึงทําใหเกิดพิษ ของมาลาไธออนมา
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กกวาปกติสารพิษออรกาโนฟอสเฟตบางชนิด มีขอยกเวนอยูบางเหมือนกัน คือ จะสะสมในเนื้อเยื่อ

ไขมัน เม่ือสารพิษชนิดนี้ ถูกปลอยเขาสูกระแสเลือด จึงจําเปนตองใหยาแกพิษท่ีนานพอสมควร 

นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ อีกท่ียังไมทราบแนชัดวาใหเกิดการเพ่ิมพิษออรกาโนฟอสเฟต 

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชออรกาโนฟอสเฟส 

 ลักษณะของการเกิดพิษเฉียบพลัน จะเกิดข้ึนตั้งแตผูปวยไดรับสารพิษ หรือภายในเวลา 12 

ชั่วโมง (มักจะเกิดภายใน 4 ชั่วโมง) บางรายอาจจะมีโรคทางประสาทแตกตางกันไป อาการของโรคจะ

เกิดข้ึนชาๆ บางครั้งอาจกินเวลาหลายวัน อาการท่ีพบมาก คือ มือ และแขน ขาชา มีอาการ ปวด และ

ออนเพลีย สําหรับบางคนจะกลับคืนภายใน 2-3 สัปดาห บางคนกลามเนื้อจะลีบและทําใหเปนอัมพาต

ได 

 อาการพิษเฉียบพลันแบบมัสคารินิค (Muscarinic Signs and Symptoms) จุดรับสัมผัสมัสคา

รินิค (Muscarinic receptors) สําหรับ อะซิติลคลอลีน พบสวนใหญท่ีกลามเนื้อเรียบของระบบทางเดิน

อาหาร หัวใจ และตอมมีทอ อาการท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก คือ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

น้ําตาไหล เหง่ือออก มานตาหดตัว การขับถายอุจจาระ และปสสาวะกลั้นไมอยู การเกร็ง หลอดลม 

หลอดลมมีเมือก และเสมหะมาก หายใจลําบาก เปนตน 

 อาการพิษแบบนิโคตินิค (Nicotinic Signs and Symptoms) อาการแบบนี้เกิดข้ึนเนื่องจาก

การสะสมของ อะซิติลคลอลีนท่ีปลายประสาทมอเตอรและท่ีซินแนปสของประสาทอัตโนมัติ (รอยตอ

ระหวางกลามเนื้อ และเสนประสาท) อาการท่ีเกิดข้ึน คือ กลามเนื้อถูกกระตุน มากกวาปกติ มีการ

กระตุกท่ีหนา หนังตา ลิ้น ถาอาการรุนแรงข้ึนจะพบวากระตุกมากข้ึนท่ัวรางกาย และตอมาจึงมีอาการ

ออนเพลียตามกลามเนื้อในท่ีสุด 

 อาการทางสมองเนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากมีการค่ังของอะซิ

ติลคลอลีน อาการท่ีพบไดแก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ งง และกระสับกระสาย ตื่นตกใจงาย กังวล อยูไมสุข 

นอนไมหลับ นอนฝนราย สับสน ถาอาการมากอาจชักและหมดสติได ผูปวยท่ีมีอาการ มากจะเสียชีวิต

ไดเนื่องจากระบบหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดจาก หลอดลมตีบตัน 

กลามเนื้อของระบบการหายใจเปนอัมพาต และศูนยควบคุมการหายใจในสมอง หยุดทํางาน ในรายท่ีมี

อาการไมรุนแรงนักอาการจะดีข้ึนใน 2-3 วัน แตจะออนเพลีย ไมมีแรงเปนเวลานาน   
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 ลักษณะของพิษแบบเรื้อรัง (Chronic poisoning) จากการศึกษาพบวา ปริมาณออรกาโน

ฟอสเฟต จํานวนเพียงเล็กนอยก็ทําใหเกิดอาการทางคลินิกได  ซ่ึงคลายกับอาการท่ีเกิดจากชนิด

เฉียบพลัน โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพของ ตับ ไต ผิวหนัง ระบบโลหิต หัวใจและ หลอดเลือด  ทางเดิน

หายใจ  และทําใหสุขภาพออนแอ เกิดอาการการเจ็บปวยไดงาย 

 

ตารางท่ี 2.2 อาการแสดงจากาการท่ีมี Ach คั่งสะสมในรางกาย 

เนื้อเย่ือประสาทและตัวรับ อวัยวะ อาการ 

Parasympathetic autonomic 

(Muscarinic receptor) 

Post ganglionic never fiber 

Exocrine glands 

ตา 

ทางเดินอาหาร 

ทางเดินหายใจ 

น้ําตาไหล  เหงือกแตก  หนังตาตก  ตาพรา  

เยื่อบุตาแดง 

น้ําลายฟูมปาก คลื่นไสอาเจียน   

ปวดเกร็งในทอง อุจารระรวงน้ํา มูกไหล       

ไอมีเสมหะมาก หลอดลมหด หายใจลําบาก 

Parasympathetic autonomic 

(Muscarinic receptor) 

ทางเดินปสสาวะ ปสสาวะราด 

Parasympathetic  และ 

Sympathetic autonomic 

fibers 

(nicotinic receptor) 

ระบบไหลเวยีนโลหิต หัวใจเตนเร็ว ซีดเผือด ความดันโลหิตเพ่ิม 

Somatic motor never fibers 

(nicotinic receptor) 

กลามเนื้อลาย Muscle fasciculation(หนังตาตก กลามเนื้อ

ใบหนากระตุก) 

 

สมอง  (Acetylecloline 

receptor) 

ระบบประสาทกลาง ซึม  ออนลา  สับสน  ขาดสติ  ปวดศีรษะ  

หมดสติ ไมมีReflex  ตัวสั่น หายใจลําบาก 

กดศูนยการหายใจ  ตัวเขียว 

ท่ีมา : สมิง เกาเจริญ, 2540 (อางใน วิทยา เทิดไพรพนาวัลย, 2557) 
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2.1.3.2 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมต (Carbamate) (พันธญาณี ไชยแกว,  

2551) 

สารพิษกลุมคารบาเมต มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ คารบอน (C)  ไนโตเจน (N) 

ไฮโดรเจน (H) และออกซิเจน (O) ใชปองกันและกําจัดศัตรูพืชไดหลายชนิด เชน ใชกําจัดแมลง

โดยเฉพาะชนิดใชปากดูด กําจัดศัตรูพืชท่ีอยูในดิน เชน ไสเดือนฝอย และกําจัดหอยทาก สารพิษกลุมนี้

มีคนนิยมใชกันมาก เชน คารบาริล คารโบฟูราน เมโธมิล และเปอริมิคารบ โดยเฉพาะสารคารบาริล 

เพราะสามารถกําจัดศัตรูพืชและสัตวไดอยางกวางขวาง และมีแนวโนมวาจะมีผูใชมากข้ึนเรื่อยๆ  

เนื่องจากสารคารบาริลเปนสารท่ีมีพิษนอยตอมนุษย และสัตวเลี้ยง มีพิษตกคางในระยะสั้น สารพิษกลุม

คารบาเมตบางชนิดผานเขาสูรางกายโดยทางผิวหนังไดดี  โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกคารบูโฟราน และเมโธ

มิล การไดรับสารประเภทนี้ อาจทําใหเกิดการหยุดทํางานของโคลินเอสเตอเรส ซ่ึงปฏิกิริยาจะสามารถ

กลับคืนไดทันที  ดังนั้นผูใชจึงควรท่ีจะมีความระมัดระวังเปนอยางมากท่ีไมใหสัมผัสกับสารพิษโดยตรง 

การเกิดสารพิษมีลักษณะคลายกับกลุมออรการโนฟอสเฟส ผูใชสารเคมีชนิดนี้ควรศึกษาอันตรายและ

พิษท่ีเกิดจากสารพิษกลุมคารบาเมตใหละเอียด เพ่ือจะไดหาวิธีการปองกันท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน  

 พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

สารกลุมนี้จะออกฤทธิ์ขัดขวางการทํางานของเอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส ทําใหเกิดการสะสมของ 

Acetylcholine ท่ีรอยตอประสาทระหวาเซลลประสาท รอยตอระหวางกลามเนื้อ กระดูก ปุมประสาท

อัตโนมัติ และท่ีสมอง 

คารบาเมตเม่ือเขาสูรางกายแลว จะออกฤทธิ์คลายกับออรแกโนฟอสเฟต คือไปยับยั้งการ

ทํางานของ acetylcholinesterase enzyme (AChE) ปกติ AChE จะคอยทําลาย acetylcholine 

ACh ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท (neurotransmitter) ท่ีสวนตางๆ ของระบบประสาทอัตโนมัติ ท่ี 

neuromuscular junction และท่ีสมอง ดังนั้น หากมีการยับยั้งการทํางานของ AChE แลวจะทําใหมี 

ACh ไมถูก hydrolyze และเกิดการค่ังสะสมท่ี receptor ผลจากการกระตุนของ ACh จํานวนมากท่ี

ปลายประสาท ทําใหเกิดอาการผิดปกติข้ึนท่ีประสาทสวนตางๆในรางกาย เม่ือคารบาเมตจับกับเอ็นไซม 

AChE แลว จะยับยั้งการทํางานของเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสแบบชั่วคราว (reversible anti-

cholinesterase) และสลายตัวไดรวดเร็ว 
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ความเปนพิษของคารบาเมต ข้ึนอยูกับสถานะของสาร การละลาย การถูกดูดซึมเขาไปสู

รางกาย  สารท่ีระเหยไดงายยอมมีพิษรุนแรงกวา นอกจากนั้นยังข้ึนอยู กับกลไกการกําจัดพิษของ 

รางกายอีกดวย สารประกอบคารบาเมทนี้เปนสารประกอบท่ีไมคงตัวมีการแตกตัวงาย สารกลุม  คาร

บาเมตเขาสูรางกายโดยทางหายใจและการกิน สวนทางผิวหนังไดรับนอยมาก สารกลุมนี้ถูกขับ ออกจาก

รางกายโดยทางไต และ ตับ 

   Acetylcholine ท่ีไปเกาะท่ีรอยตอประสาทกับกลามเนื้อเรียบ มีผลทําใหกลามเนื้อเนื้อเกิด

การ หดตัว ชักกระตุก มีสารหลั่งมาก ถาไปเกาะท่ีบริเวณรอยตอองกระดูกและกลามเนื้อจะเปน สาเหตุ

ทําใหกลามเนื้อปดตัว หรือ มีอาการออนแรง และเปนอันตรายไดถาไปเกาะบริเวณสมอง ก็จะทําให

พฤติกรรมเปลี่ยนไปและเกิดการซึมเศราได ผูปวยมักจะตายจากการหายใจถูกกดและตัวปอดเกิดอาการ

บวม  

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมคารบาเมต 

ความเปนพิษชนิดเฉียบพลัน (Acute  poisoning) สวนใหญจะพบในผูปวยจงใจกินคารบาเมต

เพ่ือฆาตัวตายหรือถูกวางยา ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงเหมือนผูปวยโรค พิษออรกาโนฟอสเฟต 

แตอาการจะไมรุนแรง ผูปวยจะมีอาการของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ ทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินอาหาร เชน ปวดศีรษะ หนามืด  ตาพรามัว  มานตาเล็กลง หายใจหอบ คลื่นไสอาเจียนหรือ

ทองเสีย เปนตน การท่ีผูปวยโรคพิษคารบาเมทมีอาการไมรุนแรงเนื่องจากสาร คารบาเมต มีคาครึ่งชีวิต 

(half-life) คอนขางสั้น ตัวอยางเชน carbaryl และ methyl carbaryl จะเกิด reactivation time 

ของเอ็นไซมโคลินเอสเตอเรส 2-15 นาที และ 28-32 นาที ตามลําดับ อยางไรก็ตามผูปวยอาจเกิด

อาการรุนแรงอ่ืนๆ ไดบาง เชน ชัก หมดสติ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง ขาดน้ํา อาการแพ

อยางรุนแรง (anaphylaxis) หรือระบบหัวใจลมเหลว 

 ความเปนพิษชนิดเรื้อรัง (Chronic poisoning) สารคารบาเมต สามารถสลายตัวไดอยาง

รวดเร็ว จึงเกิดพิษเรื้อรังไดนอย อาจมีความผิดปกติของตอมไทรอยด ตอมหมวกไตทํางานหนักมากกวา

ปกต ิ 
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2.1.3.3 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน (Organochlorine) 

ออรกาโนคลอรีนเปนยาฆาแมลงสังเคราะหหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา คลอริเนเตต 

 ไฮโดรคารบอน ( Chlorinated Hydrocarbons) มีธาตุไฮโดรเจน คารบอนและคลอรีนเปน

สวนประกอบ แบงออกเปน 3 กลุมยอย (พาลาภ สิงหเสนี , 2535 อางอิงใน ศูนยขอมูลพิษวิทยา, 

2557) ไดแก  

1. กลุมอนุพันธของคลอริเนเตตอีเทนส ( Chlorinated Ethane derivatives) 

รวมถึงDDT และยา ฆาแมลงอ่ืนท่ีมีสูตรใกลเคียง บางครั้งอาจเรียกวา กลุม ดีดีทีอนาลอกซ( DDT 

analog) ตัวท่ีสําคัญคือ DDT โดยเม่ือรับเขาสูรางกายแลวจะถูกเปลี่ยนเปน DDD และ DDE ซ่ึงพบวา 

DDE ไมเปนอันตรายตอแมลง สวน DDT เปนอันตรายตอแมลง และเปนสารกําจัดแมลงดวย นอกจากนี้

ยังมี Dicofol, Methoxyclor, DMC, Chlorobenzelate  

2. กลุมไซโคลไดอีนส (Cyclodienes) เชน Aldrin, Dieldrin, Heptachlor, 

Chlordane เปนตน  

3. กลุมอ่ืนๆ เชน กลุมเฮกซาคลอโรไซโคลเฮกเซน (Hexachlorocyclohexanes)  

ไดแก BHC , Lindane สารกลุมนี้ท่ีเจือปนในน้ํา สวนใหญอยูในรูปสารละลาย หรือแขวนลอย จะดูดซึม

ไดดีทาง ผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญสารจะออกฤทธิ์ตอเสนประสาทสั่งการ( Motor nerves) เสนประสาทรับ

ความรูสึก (Sensory nerves) ความเปนพิษกอใหเกิดพิษเรื้อรังในระยะยาว เนื่องจากสลายตัวยาก และ

สะสมใน สิ่งแวดลอมสูงโดยเฉพาะดีดีทีเปนสารท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูง จะออกฤทธิ์

คอนขางชา อาการแรกท่ีมักพบคือการเคลื่อนไหวไมประสานกัน ระบบหายใจลมเหลว และตายในท่ีสุด 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 สารเคมีประเภทออรกาโนคลอรีนจะถูกดูดซึมโดยลําไส ปอด และผิวหนัง การดูดซึมจะ

ถูกกระตุนโดยไขมันและสารละลายไขมัน เนื่องจากสารพวกนี้ไมสามารถระเหยได การเขาสูรางกายจึง

เขาไดโดยการกิน หายใจเอาละอองฝุนของสารนี้เขาทางปอด เม่ือสารพวกนี้เขาสูรางกายแลวก็จะเขาไป

สะสมอยูในรูปท่ีมีคุณสมบัติเหมือนสารเดิมทุกประการ รางกายจะขับเอาสาร ออกมาทางน้ําดี สารบาง

ชนิดยังสามารถผานทางน้ํานมได (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

ยาฆาแมลงกลุมออรกาโนคลอรีนนี้ สวนใหญละลายไดดีในไขมันจึงสะสมในอวัยวะท่ีมี

สวนประกอบไขมันสงู เชน ตับ ไต ระบบประสาท เลือด น้ําดี มาม และตอมแอดรีนัล เปนตน ละลายได

นอยในน้ํา แตถาอยูในรูปสารละลาย จะดูดซึมไดดีทางผิวหนัง ซ่ึงสวนใหญแลวสารจะออกฤทธิ์ตอ
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เสนประสาทสั่งการ (motor nerves) เสนประสาทรับความรูสึก(sensory nerves) และสวนมอเตอร

คอรเทกซ (motor cortex) ในสมอง และอาจเหนี่ยวนําใหมีการสรางเอนไซมท่ีโครโมโซมของตับเพ่ิม

มากข้ึนดวย ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีจํานวนมากแตกตางไปจากระดับปกติ 

โดยเฉพาะฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีในการสืบพันธุและการสรางตัวออน  

ยาฆาแมลงกลุมนี้มีความเปนพิษเฉียบพลันต่ํากวากลุมอ่ืน แตกอใหเกิดพิษเรื้อรังใน

ระยะยาว เนื่องจากสลายตัวยาก และสะสมในสิ่งแวดลอมสูง โดยเฉพาะดีดีที ซ่ึงมีราคาถูก มี

ประสิทธิภาพในการกําจัดแมลงสูง ดีดีทีจะแสดงฤทธิ์คอนขางชา อาการแรกท่ีมักพบคือ การเคลื่อนไหว

ไมประสานกัน ตามดวยอาการสั่นท้ังรางกาย แขนขา พิษเฉียบพลันของดีดีทีผูปวยจะมีอาการชัก ตัว

เขียวคล้ําจากการขาดออกซิเจน ระบบหายใจอาจลมเหลวและตายได การสูดดมอาจกอการระคายเคือง

ตอปอด สวนพิษเรื้อรังจะมีผลตอระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน น้ําหนักลด เหน็ด

เหนื่อยเม่ือยลาตามรางกาย สวนกลุมไซโคลไดอีนส เปนสารพิษตอระบบประสาทเชนกัน พิษเฉียบพลัน

อาการคลายกับดีดีที แตมีอาการชักรวมดวย สวนพิษเรื้อรังอาจกอใหเกิดมะเร็ง (สุภาณี พิมพสมาน, 

2540 อางอิงใน จีรภา จําศิล, 2555) 

อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนคลอรีน 

ออรกาโนคลอรีนมีพิษหรือสามารถทําอันตรายตอระบบประสาท ซ่ึงสารเหลาจะไป 

ขัดขวางการไหลของประจุไฟฟาไปยังเนื้อเยื่อของเซลลประสาท จะทําใหผูปวยมีอาการมีอาการชัก 

(convulsion) และตายได เนื่องจากการขัดขวางการแลกเปลี่ยนอากาศในปอด และมีกรดในเลือด มาก

เรียกวา acidosis อาการท่ีแสดงออกเฉียบพลันของพิษนี้ ไดแก ความผิดปกติของประสาท สัมผัส เชน 

ตามัว หูไมไดยินเสียงชัด ความผิดปกติการประสานงานในการทํางานของอวัยวะๆ และบอยครั้งท่ีทํา

อันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ ซ่ึงทําใหหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ และท่ีอันตรายท่ีสุดก็ คือ เกิดอาการเกร็ง ชัก

กระตุก ทําใหไปกดการหายใจของผูปวย ทําใหผูปวยหายใจลําบากและเกิดภาวการณหายใจลมเหลว

และถึงแกความตายได  

ผลของการไดรับพิษจะเกิดตั้งแต 1 ชั่วโมง หลังรับสารเคมี และตอไปอีก 48 ชั่วโมง 

สารในกลุมนี้บางตัว เชน เอ็นโดซัลเฟน สามารถถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดงายและรวดเร็ว โดยผานทาง

ผิวหนัง อยางไรก็ตามเซลลประสาทท่ีกระตุนการทํางานของตอมเซลลตางๆไมไดรับผลกระทบ ดังนั้นเรา

จึงไมพบอาการบางอยาง ตอไปนี้ คือ น้ําลายไหลมาก น้ําตาไหลมาก เหง่ือออกมาก หนังตา กระตุก  แต
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อาการเหลานี้สามารถพบไดจากผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (พันธญาณี ไชย

แกว, 2551) 

 

2.1.3.4 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมไพรีทรอยด (Pyrethroid) 

เปนสารท่ีสังเคราะหมาจากสารไพรีทรัม (pyrethrum) ซ่ึง สกัดมาจากดอกไมกลุม 

เบญจมาศ (chrysanthemum) เรียกวา “pyrethrum extracts”สวนสารสังเคราะหท่ีเลียนแบบสาร

ธรรมชาติจะเรียกวา “pyrethroids”  ซ่ึงมีไดจากท้ังในธรรมชาติและการสังเคราะหข้ึน เชน เปอรเมท

ริน (permethrin) สารเรสเมทริน (resmethrin) ไซเปอรเมทริน (cypermethrin) สารกลุมนี้ ใชฆา

แมลงไดดี  มีพิษตอมนุษยและสัตวเลือดอุนคอนขางนอยและสลายตัวไดงายโดยสารกลุม ไพรีทรอยม มี

พิษตอระบบประสาทของแมลงกลุมท่ีมีประสิทธิภาพในการฆาจะมีปฏิกิริยาเกิดข้ึนท้ังท่ีบริเวณปลาย

ประสาทและระบบประสาทสวนกลาง ในขณะท่ีฤทธิ์ในการทําใหสลบอาจเกิดข้ึนท่ีบริเวณปลายประสาท

เทานั้น (พาลาภ สิงหเสนี ,2535 อางอิงในเวปไซดศูนยขอมูลพิษวิทยา) 

 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

 พิษวิทยาของสารในกลุมไพรีทรอยด จะมีพิษตอสัตวเลี้ยงลูกดวยนมไดบาง แตไมถือวาสาร

กลุมนี้เปนเคมีชนิดมีพิษรุนแรง เนื่องจากรางกายดูดซับไดนอย นอกจากนี้จะมีสารละลายประเภท

ละลายไขมันบางชนิดชวยกระตุนใหทําลายพิษในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมดวยเหตุนี้สารกลุม ไพรีทรอยดจึง

เปนสารเคมีกําจัดแมลงท่ีปลอดภัยท่ีสุดในบรรดาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ถามีการสัมผัสสารไมนานเกินไป 

ลักษณะอาการของผูไดรับพิษจากสารจะแตกตางกัน หากพิษเกิดจากสารสังเคราะหท่ีมีความบริสุทธิ์

มากๆ การสัมผัสการหายใจ จะจาม มีน้ํามูกไหล คันคอ หายใจไม สะดวก นอกจากนั้นยังเกิดอาการ

ปวดกลามเนื้อ เปนหวัดอยางกะทันหัน หายใจไมสะดวก เกิด อาการไอ และบางรายอาจเกิดอาการหมด

สติได แตถาไดรับพิษเกิดจากตัวสารทําละลายท่ีอยูในรูปสารผสม สารท่ีใชเปนตัวทําละลายเปนสารเคมี

ประเภทไฮโดรคารบอนท่ีหากสูดดมเขาไปอาจทําใหเกิดอาการไอ น้ํามูกไหล มีไขเจ็บหนาอก และปอด

อักเสบ และหากไดรับพิษท่ีเกิดจากสารท่ีทําใหเกิดแรงดัน เชน สารเคมีประเภทฮาโลคารบอน เม่ือสูด

เขาไปมาก จะทําใหเกิดหัวใจเตนไมเปนจังหวะ ควรรีบทําการปฐมพยาบาลและใหการรักษาอยาง

รวดเร็ว (สุภาณี พิมพสมาน, 2540 อางอิงใน จีรภา จําศิล, 2555) 
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2.1.3.5 สารกําจัดศัตรูพืชกลุมพาราควอทและไดควอท (Paraquat and Diquat)   

สารเคมีกําจัดพืชกลุมนี้เปนกลุมสารกําจัดวัชพืช มีหลายชนิดไดแก กรัมมอกโซน 

(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) 

 

พิษวิทยาและกลไกลการเปนพิษ 

พิษวิทยาของสารกลุมนี้จะทําลายเนื้อเยื่อพวกผิวหนัง เล็บ เยื่อตา ตับ ไต เยื่อบุ ทางเดิน

อาหาร และเยื่อบุทางเดินหายใจ ซ่ึงการทําลายเปนผลโดยตรงจากการระคายเคือง และเก่ียวของกับเป

อรอกซิเดชั่น (peroxidation) ของฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) ภายในและภายนอกเซลล และหยุดยั้ง

การสรางเซอรแฟกแทนท (surfactant) ของเนื้อเยื่อปอด คุณสมบัติการเปนพิษนี้อาจเกิดจากท่ีสารกลุม

นี้สามารถสรางอนุมูลอิสระในเนื้อเยื่อ โดยท่ัวไปผลการทําลายนี้สามารถกลับสูภาวะปกติได อยางไรก็

ตามผลตอปอดท่ีเกิดจากการกินพาราควอท มักจะทําใหเสียชีวิตได อัตราจากการทํางานท่ีตองสัมผัสกับ

พาราควอทมีหลายประการ การสัมผัสสารเขมขนทําใหเกิด การระคายเคือง ผิวหนังท่ีมือแตก และ

เปลี่ยนสี บางครั้งเขาตาทําใหตาอักเสบ และหากไมลางออกอยางรวดเร็วอาจทําใหเยื่อตาขุนขาวมากๆ

ได การเกิดพิษตอรางกายสวนใหญเกิดจากการกินสารนี้เขาไป มีบางครั้งท่ีพิษเกิดจากการสัมผัสทาง

ผิวหนังเปนเวลานาน การดูดซึมของสารพิษเขาทางผิวหนังมักเกิดข้ึนเม่ือผิวหนังมีรอยถลอก ผูท่ีมีการ

สัมผัสสารพาราควอทมากๆ ควรรับการตรวจและทดสอบ หาระดับของสารพิษในเลือดและปสสาวะ 

การสูดดมไอระเหยจะกอใหเกิดอาการคอแหง และมีเลือดกําเดาไหล ควรหลีกเลี่ยงจากสารพิษสักระยะ

หนึ่ง  ถากินเขาไปจะทําใหเกิดการอักเสบในปาก และทางเดินอาหารอาจเปนแผลเปอยไดภายในหนึ่งวัน

หรือหลายวัน พิษท่ีถูกดูดซึมจะเขาไป ทําลายเนื้อตับและหลอดเลือดฝอยในไต พาราควอทจะเขาไปค่ัง

อยูในเซลลของเยื่อบุถุงลมปอดและทําใหเซลลตายในเวลาตอมา หลังจากนั้นจะเกิดพังผืดในถุงลมอยาง

รวดเร็ว ผูปวยบางรายรอดชีวิตหลังจากท่ีปอดกลับคืนดีเปนปกติซ่ึงใชเวลาเปนอาทิตยหรือเปนเดือน แต

หากเกิดพังผืดมากๆในปอดเปนระยะเวลานานๆ ผูปวยมักเสียชีวิตเนื่องจากปอดฟอกเลือดไมไดเต็มท่ีทํา

ใหไดออกซิเจนไมเพียงพอและมีการสะสมของคารบอนไดออกไซด 
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อาการแสดงการเกิดพิษของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชพาราควอทและไดควอท (Paraquat 

and Diquat)   

ลักษณะอาการของการเกิดพิษจากสารกลุมพาราควอท จะมีผลระคายเคืองตอผิวหนัง ตา 

และทางเดินหายใจตอนบน อาการเริ่มแรกท่ีสุดประมาณ 1 – 4 วัน ภายหลังกินพาราควอทในขนาดท่ี

เกิดพิษเขาไป จะมีอาการปวดแสบปวดรอนท่ีปาก หนาอก และทอง มีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

และบางครั้งถายอุจจาระมีสีดํา  ในบางครั้งมีอาการนอยในระยะเริ่มแรกทําใหการรักษาอยางเต็มท่ีลาชา

ไปกวาท่ีควร ในระยะ 24 – 72 ชั่วโมงจะปรากฏผลท่ีมีตอไตและตับ มีไขขาว ในปสสาวะ ปสสาวะมี

โลหิต หรือเปนหนอง ระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด(BUN) และครีเอทีน(creatine) อาจสูงข้ึน 

อาจจะมีปสสาวะนอยลง ซ่ึงแสดงมีความรุนแรง ตัวเหลือง ตาเหลืองและการเพ่ิมของระดับ COT, GPT, 

LDH และ alkaline Phoshatase ในซีรั่ม แสดงถึงผลกระทบตอตับ โดยปกติผลกระทบเหลานี้สามารถ

แกไขใหกลับคืนดีได ความรุนแรงของพิษท่ีเขาทําลายหลอดเลือดฝอยในไตอาจตองใชวิธีลางไต 

โดยท่ัวไปความดันออกซิเจนในเสนเลือดแดงและความสามารถในการซึมผานของคารบอนมอนนอกไซด

จะลดลงเรื่อยๆ กอนท่ีจะแสดงอาการทางปอดมักจะเกิดมีอาการไอ หายใจลําบาก และหายใจเร็วหลัง

กินพาราควอท 72 – 96 ชั่วโมง แตอาจจะชากวานั้น 14 วัน อาการตัวเขียวจะเพ่ิมข้ึนแสดงถึงการ

แลกเปลี่ยนกาซไมดีซ่ึงเปนผลจากเยื่อ พังผืดในถุงลม ในบางรายมีเสมหะออกมาเปนน้ําจํานวนมาก 

(ปอดบวมน้ํา) หลังจากกินพาราควอท หรือไดควอทปริมาณมาก คือ ประมาณ 200 ซีซี การกินไดควอท

จะเปนผลใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนและทองงเสียอยางมากรวมกับรางกายขาดน้ําและถายอุจจาระ

เปนสีดํา อาเจียนเปนเลือดซ่ึงเกิดจากแผลในทางเดินอาหาร การเพ่ิม BUN และ creatine ในซีรั่ม และ

ปสสาวะไมออกเปนผลจากการทําลายทอไตอยางฉับพลัน ระดับ COT, GPT, LDH และ alkaline 

Phoshatase สูงข้ึนเปนผลจากการทําลายตับ อาการหมดสติในระยะเริ่มแรกบางครั้งเกิดตามหลังการ

กินจํานวนมากเพ่ือฆาตัวตาย (จีรภา  จําศีล, 2555) 
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2.2 ผลกระทบจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 

 2.2.1 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอสุขภาพ   

  ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอสุขภาพ  ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ จําแนก

เปน 3 ลักษณะ คือ ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) ผลกระทบทางออม (Indirect impact) และ

ผลกระทบสะสม (Cumulative impact)  (เจียระไน ปาลี, 2555) 

1) ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) เปนผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจาก 

การดําเนินนโยบาย แผนงานหรือโครงการโดยตรง โดยมีปจจัยอ่ืนๆ มามาเก่ียวของนอยมาก เชน 

ผลกระทบทาง สุขภาพอันเนื่องมาจากโครงการเหมืองแรในเขตปา หรือผลกระทบทางสุขภาพจิต

เนื่องมาจากความ วิตกกังวลในอุบัติภัยท่ีอาจเกิดข้ึน จากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ ผลกระทบ

ลักษณะนี้มักงายตอการวิเคราะหเชิงปริมาณและการติดตามเฝาระวัง เพราะมีตัวแปรเขามาเก่ียวของ  

2)  ผลกระทบโดยออม (Indirect impact) เปนผลท่ีมิไดเกิดข้ึนกับสุขภาพโดยตรง 

แตเกิดเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพหลายตัวรวมกัน จนมีผลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพในท่ีสุด เชน ผลกระทบตอสุขภาพกายท่ีแยลง เนื่องจากความวิตก กังวล

เก่ียวกับการดํารงชีวิต ภายหลังจากทรัพยากรธรรมชาติเสื่อมลงจากการดําเนินโครงการ หรือ 

ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน อันเนื่องมาจากการจางงานท่ีเพ่ิมข้ึน การประเมินผลกระทบลักษณะนี้

คอนขางยากตอการวิเคราะหเชิงปริมาณ เพราะมีปจจัยตางๆท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ  

3) ผลกระทบสะสม (Cumulative impact) เปนผลกระทบท้ังทางตรงและ 

ทางออมท่ีสะสมจากการดํา เนินนโยบาย แผนงาน และโครงการตางๆ ในพ้ืนท่ีเดียวกัน หรือในกลุม

ประชากร เดียวกัน ซ่ึงบางครั้งทําใหผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงข้ึนเกินกวาท่ีคาดการณไว ในการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในแตละโครงการ การประเมินผลกระทบสะสมจึงจําเปนท่ีจะตองมี 

ความรู ความเขาใจในขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ี หรือประชากรแตละกลุมเปนอยางดี 

 

2.2.1.1 ปจจัยท่ีทําใหสารเคมีมีผลตอสุขภาพของคน  

ศักดา ศรีนิเวศ (2546) ไดกลาวปจจัยท่ีทําใหสารเคมีมีผลตอสุขภาพ โดยอาง มาจาก

การศึกษาของ Dr.Helen Murphy ผูเชี่ยวชาญทางดานพิษวิทยา จากโครงการ Community IPM จาก
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องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) ประเทศอินโดนิเชีย พบวาปจจัยท่ีมี ความเสี่ยง

ของสุขภาพของคนอันดับตนๆ คือ 

1) เกษตรกรใชสารเคมีชนิดท่ีองคการ WHO จําแนกไวในกลุม laและ lb 

คือ มีอันตรายรายแรงยิ่ง (Extremely Hazardous) และมีอันตรายรายแรง (Highly Hazardous) 

ตามลําดับ ซ่ึงมี ความเสี่ยงสูงทําใหเกิดการเจ็บปวยแกเกษตรกรท่ีใชสารพิษ 

2) การผสมสารเคมีหลายชนิดฉีดพนครั้งเดียวซ่ึงเปนลักษณะท่ีทําใหเกิด 

ความเขมขนสูงเกิดการแปรสภาพโครงสรางของสารเคมี เม่ือเกิดการเจ็บปวยแพทยไมสามารถรักษาคน

ไขได เนื่องจากไมมียารักษาโดยตรง ทําใหคนไขมีโอกาสเสียชีวิตสูง 

   3)  ความถ่ีของการฉีดพนสารเคมี คือจํานวนครั้งท่ีเกษตรฉีดพน เม่ือฉีดพน

บอย มีโอกาสท่ีสัมผัสสารเคมีก็เปนตามจํานวนครั้งท่ีฉีดทําใหฉีดพนไดรับสารเคมี ในปริมาณท่ีมากและ

สะสมในรางกายและผลผลิต   

4)  การสัมผัสสารเคมีของรางกายผูฉีดพนบริเวณผิวหนังเปนพ้ืนท่ีท่ีมากท่ีสุด 

ของรางกายหากผูฉีดพนสารเคมีไมมีการปองกันกันหรือเสื้อผาเปยกสารเคมี และโดยเฉพาะบริเวณขา

และมือของผูฉีดพน ทําใหมีความเสี่ยงสูง ท้ังนี้เพราะสารเคมีกําจัดศัตรูพืชถูกผลิตมาใหทําลายแมลง 

โดยการทะลุทะลวง หรือดูดซึมเขาทางผิวหนังของแมลง รวมท้ังใหแมลงกินแลวตาย  ดังนั้นผิวหนังคนท่ี

มีความออนนุมกวาผิวหนังแมลงจึงงายตอการดูดซึมเขาไปทางตอมเหง่ือ นอกเหนือจากการสูดละออง

เขาจมูกโดยตรงจึงทําใหมีความเสี่ยงอันตรายมากกวาแมลงมากมาย   

5)  พฤติกรรมการเก็บสารเคมีและทําลายภาชนะบรรจุไมถูกตอง ทําใหเกิด 

อันตรายตออาศัยโดยเฉพาะเด็กๆ และสัตวเลี้ยง 

 

2.2.1.2 การเขาสูรางกายของสารเคมีโอกาสเขาสูรางกายได 3 ทางคลายๆกับเช้ือ 

โรค คือ 

1) ทางปาก  สารเคมีท่ีเขาสูรางกายทางนี้ มักเกิดจากความเลินเลอ เชน สาร 

ละลายกระเด็น เขาปากขณะทําการผสมสารหรือใชมือท่ีปนเปอนสารเคมีและไมไดลางมือกอนหยิบจับ

อาหารหรือ บุหรี่เขาทางปากหรือเช็ดริมฝปาก ซ่ึงสารนี้เม่ือเขารางกายทางปากแลวก็จะเขาสูทางเดิน

อาหารและ ถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไปตามสวนตางๆของรางกาย 
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2)  ทางจมูก  สารเคมีจะเขาสูรางกายโดยการหายใจเขา สารเคมีนั้นจะตองอยู 

ในรูปของผงฝุน หรือสารละลายท่ีสามารถระเหิดหรือระเหยได 

3)  ทางผิวหนัง  การดูดซึมของสารเคมีจะผานทางผิวหนังไดเพียงใด ข้ึนอยูกับ 

ปจจัยหลายประการ คือ 

3.1) สภาพของผิวหนัง ถาผิวหนังมีการฉีกขาดหรือมีแผล ตุม หรือ 

ถลอก การดูดซึมของสาร จะดีกวาผิวหนังปกติ  

3.2) ความสามารถในการละลายซึมผานผิวหนังของสารเคมี ถา 

สารเคมีนั้นละลายไดดีในไขมัน สารเคมีจะถูกดูดซึมไดดี    

3.3) ขนาดของสารเคมี ถาสารเคมีมีขนาดเล็กจะถูกดูดซึมไดดี  

สวนสารเคมีท่ีมีขนาดใหญจะไมดูดซึมเลย    

3.4) อุณหภูมิ สารเคมีบางกลุมจะถูกดูดซึมผานผิวหนังไดดีมาก 

เม่ืออุณหภูมิท่ีรอนจัด 

 

2.2.1.3 การออกฤทธิ์ตามบริเวณรางกาย มีอยู 2 อยาง คือ  

   1)  การออกฤทธิ์เฉพาะแหง (Local Action) คือ การออกฤทธิ์ในตําแหนง

บริเวณเนื้อเยื่อท่ีไดรับการสัมผัสสารพิษ เปนผลทําใหเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือเกิดการระคายเคือง ทําให

เกิดอาการแพ อาการชอค การเปนแผลพุพอง ผิวหนังอักเสบหรือเกิดมะเร็ง นอกจากนั้นยังมีผลทําให

หายใจลําบาก อาเจียน และปวดทอง เปนตน 

2)  การออกฤทธิ์ตอระบบ (System Action) เม่ือสารพิษถูกดูดซึม 

เขาสูกระแสเลือดจะถูกพาเขาสูเนื้อเยื่อท่ีเปนแหลงท่ีสามารถไปสะสมได และทําใหเกิดความเสียหาย

ชนิดท่ีเรามองไมเห็นไดมาก เชน เกิดข้ึนท่ีระบบประสาทสวนกลาง ตับ หัวใจ กระดูก ระบบกลามเนื้อ 

ระบบสืบพันธ ไต และอ่ืนๆ ซ่ึงจะสามารถทําความเสียหายตอระบบรางกายท้ังหมดและเปนอันตรายตอ

ชีวิต ทําใหถึงแกชีวิตได 

 

2.2.2 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอส่ิงแวดลอม 

สารเคมีสงผลกระทบกับสิ่งแวดลอมหลายดาน  (Raven, Berg, Johnson 1993, อางถึงใน

ศูนยเมล็ดพันธุขาวนครสวรรค, 2552) ดังนี้ (สุเพ็ญศรี  เบาทอง,  2555) 
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2.2.2.1 การทําลายสมดุลของระบบนิเวศ 

  ไมเพียงแตแมลงศัตรูพืชท่ีตายลงเม่ือมีการใชสารเคมีการเกษตร แตสิ่งมีชีวิตตางๆใน

ระบบนิเวศการเกษตร โดยเฉพาะแมลงท่ีเปนประโยชนท่ีทําหนาท่ีในการควบคุมศัตรูพืชหรือแมลงผสม

เกสรก็จะไดรับผลกระทบจากสารเคมีการเกษตรดวยเชนกัน จากการศึกษาวิจัยพบวาศัตรูธรรมชาติท่ีกิน

แมลงศัตรูพืชเปนอาหาร เชน แมงมุม ดวงดิน เตาทอง ดวง เพชฌฆาต จะมีประชากรลดลงอยางมาก

หลังจากท่ีมีการใชสารเคมีกําจัดแมลงฉีดพน เนื่องจากศัตรูธรรมชาติเหลานี้ไดรับผลกระทบโดยตรงจาก

สารเคมี และโดยออมจากการท่ีมีแมลงศัตรูพืชลดลงจนทําใหมีอาหารไมเพียงพอ แตหลังจากนั้นไมนาน

แมลงศัตรูพืชจะขยายประชากรเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ในขณะท่ีศัตรูธรรมชาติจะตองใชระยะเวลานาน

กวาจึงจะเพ่ิมจํานวนประชากรไดสมดุลของระบบนิเวศจึงเสียไปทําใหเกิดการระบาดของแมลงศัตรูพืช

ข้ึนอีก ดังนั้นจึงกลายเปนวาการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมไดชวยปองกันการระบาดของแมลงศัตรูพืช

ไดจริง ซ่ึงตรงกับผลงานวิจัยใน สหรัฐอเมริกาท่ีในชวงระหวางป พ.ศ. 2488 - 2532 มีการใชสารเคมี

กําจัดแมลงเพ่ิมข้ึนกวา 33 เทาตัว แตอัตราการสูญเสียผลผลิตจากการระบาดของแมลงยังคงอยูใน

ระดับรอยละ 13 เทาเดิมไมเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้แมลงท่ีในอดีตอาจไมไดเปนศัตรูพืช เนื่องจากมีศัตรู

ธรรมชาติควบควบคุมประชากรใหอยูในระดับต่ํา แตเม่ือมีการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทําใหศัตรูธรรมชาติ

ลดลงจนเกือบหมด แมลงในกลุมนี้ก็จะสามารถขยายจํานวนประชากรไดอยางมากมายจนกลายเปน

แมลงศัตรูพืชข้ึน เชน กรณีไรแดงยุโรป ซ่ึงไมเคยพบระบาดในสวนแอปเปลในสหรัฐอเมริกา เริ่มมีการ

ระบาด อยางมากหลังจากท่ีไดเริ่มมีการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

  2.2.2.2  การสะสมของสารเคมีในหวงโซอาหาร 

  สารเคมีกําจัดศัตรูพืชนั้นไมไดคงอยูเฉพาะในบริเวณพ้ืนท่ีการเกษตรแต มักจะ

แพรกระจายออกไปในสิ่งแวดลอม เพราะน้ําท่ีไหลผานแปลงเกษตรท่ีมีการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จะไหลลงไปสูแหลงน้ําธรรมชาติ ทําใหเกิดการปนเปอนของสารเคมีในระบบนิเวศอยางกวางขวาง 

สิ่งมีชีวิตในแหลงน้ําอาจไดรับผลกระทบโดยตรงจากสารเคมีเหลานี้ โดยเฉพาะ อยางยิ่งผลตอระบบภูมิ

ตานทานของปลาทําใหปลาเปนโรคตางๆไดงายข้ึน นอกจากนี้สารเคมีเหลานี้โดยเฉพาะในกลุมออรแก

โนคลอไรดซ่ึงยอยสลายชาอาจจะไปสะสมอยูในรางกายของสิ่งมีชีวิตตางๆ และถายทอดไปยังสิ่งมีชีวิตท่ี

อยูดานบนของหวงโซอาหาร เกิดการสะสมของ สารพิษในปริมาณท่ีเขมขนข้ึน (Biological 

magnification) ยกตัวอยางเชนการสะสมของ DDT ใน หวงโซอาหาร ท่ีเริ่มจากการปนเปอนของ DDT 

ในน้ําในอัตราเพียง 0.000003 สวนในลานสวน แต ในสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีอาศัยอยูในน้ํา เชน พวกไร
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แดง หนอนแดง จะพบวามีการสะสมของ DDT ในสัตวเหลานี้เพ่ิมข้ึนเปน 0.04 สวนในลานสวน และใน

ปลาท่ีกินสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กเปนอาหารจะมี การสะสมของ DDT ในตัวปลามากถึง 2 สวนในลานสวน 

และเม่ือถึงนกท่ีกินปลาเปนอาหารจะมี DDT สะสมในตัวไดมากถึง 25 สวนในลานสวนทีเดียว แมวานก

จะมีการสะสม DDT ในตัวคอนขางมาก แตการสะสมนี้อาจไมได ทําใหนกตายลงทันที แตก็มีผลกระทบ

ดานอ่ืนๆได เชน DDT ท่ีอยูในตัวนกจะทําใหเปลือกไขบางลง สงผลใหไขแตกขณะท่ีกําลังฟกอยู สงผล

ใหประชากรของนกลดลงไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงปญหานี้ไมไดเกิดเฉพาะกับนกท่ีกินปลา แตรวมถึงนกท่ีกิน

แมลงและนกท่ีกินผลไมดวยเชนกัน 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะท่ีบุคคลมีความเปนอยูท่ีดี ท้ัง

รางกาย จิตใจ และ จิตวิญญาณ โดยภาวะนี้มีลักษณะเปนพลวัต กลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงอยู  

ตลอดเวลา ข้ึนอยูกับปจจัยของชีวิต แบงสุขภาพภาพออกเปนสุขภาพกาย และ สุขภาพจิต    

สุขภาพกาย หมายถึง สภาพของรางกายท่ีมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย แข็งแรง สม

บูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และ ทุพพลภาพ มีภูมิตานทานโรค    

สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณปจจุบัน อดีต และ 

อนาคต ไดเปนอยางดี   

อาจกลาวไดวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณท่ังรางกาย มีการ เปลี่ยนแปลง

อยางไมหยุดนิ่ง ข้ึนอยู ปจจัยท่ีมากระทบรางกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลตานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 

ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน และภายนอกพฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติ ท่ีสังเกตได และการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมไดแตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน พฤติกรรมภายในเปนกิริยาภายในตัวบุคคล มีท้ัง

เปนรูปธรรม และนามธรรม รูปธรรมสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัด หรือสัมผัสได เชน การเตนของ

หัวใจ การบีบตัวของลําไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาท่ีมีอยู ตามสภาพของ  รางกาย สวนท่ีเปน

นามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในท่ีเปนนามธรรมธรรมนี้ 

ไมสามารถวัด หรือสัมผัสไดดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน  จะรูไดเม่ือแสดงออกมา พฤติกรรม

ภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆของบุคคล ท่ีแสดงออกมาท้ังทางวาจา และการกระทํา ซ่ึงปรากฏใหบุคคล

อ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ลักษณะอุปนิสัย ทาทางหรือคําพูดท่ีแสดงออกมาท้ังน้ําเสียงและสีหนา 
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พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีปฏิบัติเปนปกติใน ชีวิตประจําวันอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ การ ออกกําลังกาย การ

พักผอน เปนตน นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพยังมีความหมายรวมถึง การปฏิบัติ หรือการแสดงออกของ

บุคคลในการกระทํา หรือ ละเวนจะกระทําสิ่งใดท่ีจะมีผลตอสุขภาพ ภายใตความรู ความเขาใจ เจตคติ 

และการปฏบิัติตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวของ 

  พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของสิ่งมีชีวิต  ดังนั้น  พฤติกรรมของคน 

จึงหมายถึง ปฏิกิริยาตางๆท่ีบุคคลแสดงออกท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล   มีท้ังท่ีสังเกตไดและ

สังเกตไมได  ท้ังสิ่งท่ีสมัครใจจะกระทําหรือละเวนการกระทํา  ท้ังนี้พฤติกรรมของบุคคลยอมแตกตางกัน

ไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  ซ่ึงมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง สถานการณ

ขณะนั้น และประสบการณในอดีต 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจก

บุคคลท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงคในการสงเสริม  ปองกัน  หรือ บํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง

สถานะสุขภาพท่ีดํารงอยูหรือรับรูได  ไมวาพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผลสมความมุงหมายหรือไมใน

ท่ีสุด (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 

 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง การแสดงออก หรือ การปฏิบัติของบุคคล เพ่ือคง

ไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ในวิถีชีวิตประจําวัน โดยสภาวะสุขภาพจะดีหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับความรู ความเขาใจ 

และ เจตคติ ของแตละบุคคล 

 

2.3.1 ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม  (พันธญาณี ไชยแกว, 2551) 

2.3.1.1 ความเช่ือ (Belief) เปนการยอมรับขอเท็จจริงตางๆของบุคคล ซ่ึงอาจจะ 

ถูกตองตามความจริงก็ไดความเชื่อเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลภายนอกมาก การมีความเชื่ออยางไรก็

มักจะแสดงพฤติกรรมออกมาเชนนั้น    

2.3.1.2 คานิยม (Value) เปนเครื่องชี้แนวทางปฏิบัติของบุคคล    

2.3.1.3 บุคลิกภาพ (Personality) เปนคุณลักษณะของบุคคลแตละบุคคลท่ีมี 

อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น   

2.3.1.4 ส่ิงท่ีมากระตุนพฤติกรรม (Stimulus Object)  สิ่งท่ีมากระตุนพฤติกรรม 
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จะเปนอะไรก็ได เชน ความหิวอาหาร เปนตน  สิ่งกระตุนพฤติกรรมอยางหนึ่งมีพลังกระตุนพฤติกรรม

ของแตละบุคคลไมเทากัน 

2.3.1.5 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรูสึก หรือทาทีของบุคคลท่ีมีตอบุคคล 

วัตถุสิ่งของ หรือ สถานการณตางๆ เกิดจาการประสบการณการเรียนรูของบุคคล ทัศนคติของบุคคล 

สามารถ เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ข้ึนอยูกับประสบการณ การเรียนรูในสิ่งใหมๆของบุคคลท่ีไดรับ    

2.3.1.6 สถานการณ (Situation) หมายถึง สภาพแวดลอม หรือ สภาวะของบุคลท่ี 

กําลังจะเกิดพฤติกรรม 

 

 2.3.2 การประเมินพฤติกรรม (Methods of Behavioral Assessment) 

สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (2543) แบงวิธีการประเมินพฤติกรรมเปน 2 ประเภท ดังนี้ (เจียระไน 

ปาลี, 2555) 

2.3.2.1  การประเมินโดยตรง (Direct Methods of Assessment) เปนวิธีการท่ี 

ไดรับความนิยม มากท่ีสุดซ่ึงจะทําใหเราสามารถบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผาน

กระบวนการวิธี ตีความ ซ่ึงวิธีการประเมินโดยตรงท่ีนิยมกันมากท่ีสุดประกอบดวย 3 วิธี ดังนี้ 

1) การสังเกตพฤติกรรม (Observation) จัดไดวาเปนวิธีการประเมิน 

พฤติกรรมท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุดและเปนวิธีการหลักท่ีใชในการประเมินพฤติกรรม ซ่ึงสังเกตตาม

สถานการณในสภาพท่ีเปนธรรมชาติและในสถานการณท่ีจัดข้ึน ไมวาจะทําการสังเกตในสภาพการณใด

ก็ตาม สิ่งท่ีผูสังเกตตองพึงระวังคือ การเขาไปเก่ียวของดวยในสถานการณนั้น เม่ือผูสังเกตเกตเริ่มมี

ความคุนเคยกับสิ่งท่ีสังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอาจคืนสูลักษณะเดิมได แตอยางไรก็ตามสิ่งท่ีจะ

ไดขอมูลใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด ผูสังเกตตองพยายามทําการสังเกตโดยไมใหผูสังเกตรูตัว เชน 

การเขาไปอยูในสถานการณจนผูสังเกตเกิดความเคยชิน แลวลงมือสังเกต 

2)  การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม (Monitoring) เปนการสังเกตและ 

บันทึกพฤติกรรมตามสถานการณท่ีเปนจริง โดยผูสังเกตจะไมทําการตีความหรือแสดงความคิดเห็นแต

อยางใด ซ่ึงการบันทึกและระเบียบพฤติกรรมมักจะใชในกรณีท่ียังไมมีการกําหนดพฤติกรรมท่ีสังเกต

อยางเจาะจง หรือมีความตองการท่ีจะเห็นลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยท่ัวไปของบุคคลตาม

เปาหมาย ดังนั้นจึงจําเปนตองทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมแบบระเบียบพฤติการณ ไปกอน

จนกวาจะสามารถกําหนดและแยกแยะพฤติกรรมท่ีควรจะแกไขหรือพัฒนาได จากนั้นจึงคอยใชวิธีการ
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บันทึกพฤติกรรมในลักษณะอ่ืนตอไปตามความเหมาะสมของพฤติกรรมเปาหมาย การบันทึกแบบ

ระเบียบการพฤติกรรมผูสังเกตจะตองกําหนดสถานท่ีท่ีจะทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมใหเจาะจง

ลงไปวาจะทําการสังเกต และบันทึกพฤติกรรม ณ สถานท่ีใดท้ังนี้เนื่องจาก พฤติกรรมตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจะ

มีความแตกตางกันไปตามสถานท่ีท่ีบุคคลอยูนั่นเอง นอกจากการ กําหนดสถานท่ีแลวยังจะตองมีการ

กําหนดเวลา เพราะวาพฤติกรรมจะเกิดในบางเวลาเทานั้น 

 

  2.3.2.2  การประเมินโดยออม (Indirect Methods of Assessment) เปนวิธีการ

ประเมินทางออม ท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุดประกอบดอย 2 วิธี ดังนี้ 

   1) การสัมภาษณ (Interview) เปนวิธีการประเมินทางออมท่ีมีความสําคัญ

อยางมากตอการประเมินและการวิเคราะหพฤติกรรม เพราะจะทําใหไดขอมูลเบื้องตนท่ีนําไปกําหนด

พฤติกรรม เปาหมายเพ่ือการกําหนดขอบเขตในการรวบรวมขอมูล และเปนแนวทางในการดําเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอไป นอกจากนี้การสัมภาษณยังเปนกระบวนการท่ีจะชวยทําให เกิด 

ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูถูกปรับพฤติกรรม และนักปรับพฤติกรรมอันจะสงผลทําใหเกิดความรวมมือ

เปนอยางดีระหวางในการดําเนินการปรับพฤติกรรมดวย การสัมภาษณเพ่ือการประเมินพฤติกรรมนั้นจะ

มีลักษณะท่ีแตกตางจากการสัมภาษณโดยท่ัวไป จะเนนถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํา สถานการณท่ี

บุคคลกระทําและการสนองความตองการของบุคคลอ่ืนๆในสภาพการณนั้นตอการกระทําของบุคคลนั้น 

คําถามมักจะถามถึงขอมูลท่ีเก่ียวของกับเง่ือนไขนํา (Antecedents) หรือ เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนท่ี

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมและผลกรรม (Consequences) ท่ีตามมาหลังจากท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรม

แลวการสัมภาษณจะมีขอดีตรงทําใหเราสามารถไดขอมูลเชิงลึกไดมากข้ึน ทําใหเขาใจถึงความรูสึกและ

ความคิดของผูท่ีถูกสัมภาษณ ถายังมีขอสงสัยหรือไดขอมูลท่ีไมละเอียดก็สามารถซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือให

ไดขอมูลท่ีกระจางมากข้ึน แตในขณะเดียวกันการสัมภาษณก็มีขอจํากัดบางประการตองใชเวลามากใน

การสัมภาษณและความนาเชื่อถือของขอมูลตองอาศัยความจํา เนื่องจากเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในอดีต 

และบางครั้งผูถูกสัมภาษณจะพยายามตอบคําถามเพ่ือใหตนเองดูดี อยางไรก็ตามการสัมภาษณมีความ

จําเปนอยางมากท่ีจะตองดําเนินการกอนท่ีจะกําหนดพฤติกรรมเปาหมายและแนวทางในการปรับ

พฤติกรรม 

   2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน (Information from other 

people) สวนใหญ มักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลักสวนวิธีตั้งคําถามในการสัมภาษณนั้นจะมีลักษณะ
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คลายกับ วิธีการสัมภาษณผูท่ีไดรับการปรับพฤติกรรมโดยตรง คือมักจะตั้งคําถามดวยคําวา “อะไร” 

“เม่ือไร” และ “อยางไร” เปนตนสวนการรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน นอกจากจะใชการสัมภาษณเปน

หลักแลว ยังสามารถประเมินลักษณะอ่ืนๆเชน การใชแบบตรวจสอบรายการพฤติกรรม (Behavior 

Checklists) มาตรประมาณคา (Rating Scales) และสังคมมิติ (Sociometric) เปนตน แบบประเมิน

ดังกลาวมักจะนิยมใชการประเมินทักษะทางสังคมของเด็กหรือบุคคลท่ัว 

 พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนยอมมีสาเหตุ ซ่ึงตนเหตุแหงพฤติกรรมไดแก สิ่งเราท่ีเปน ตัวกระตุนทําให

อินทรียแสดงปฏิกิริยาตอบสนองมีอยู 2 ประเภท คือ สิ่งเราภายนอกและสิ่งเรา ภายใน ดังนั้นพฤติกรรม

บางอยางของมนุษยจึงเปนสิ่งท่ีคนหาสาเหตุไดยาก พฤติกรรมเปนผลมาจากการท่ีบุคคลเลือกปฏิกิริยา

การตอบสนองท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาตอบสนองตอสิ่งเรา แตสิ่งเราจะมีประสิทธิภาพก็ตอเม่ืออินทรียอยูใน

ภาวะรับเราหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวาภาวการณรับการจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดง

พฤติกรรมตอบสนองความตองการและบรรลุเปาหมายท่ีตนวางไว  

 ดังนั้นจากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม สามารถสรุปไดวา พฤติกรรมเปนกิริยา อาการ 

ปฏิกิริยา โตตอบท่ีเกิดข้ึนจากการรับรูและเผชิญกับสิ่งเรา ความเชื่อ แรงจูงใจท่ีเก่ียวกับผลของ

พฤติกรรม และการประเมินคาตามความเชื่อ ดังนั้นพฤติกรรมเพ่ือปองกันผลกระทบเชิงลบตอมนุษย

และสิ่งแวดลอม จากการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชจึงเปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมและ 

ผลกระทบตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตร ท่ีเกิดจากสิ่งท่ีแสดงออกมาและความเชื่อถือท่ีเปน

สาเหตุทําใหแสดงพฤติกรรมออกมาได 

  

2.4 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  

 แนวคิดทฤษฎีนี้สรางข้ึน จากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงคิดข้ึนโดย

นักจิตวิทยาท่ีชื่อวาเคิรท เลวิน(Kurt Lewin) โดยมีสมมติฐานวา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน

ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” กลาวคือ สิ่งแวดลอมรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลรกระทําของ

บุคคลมากนัก ดวยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งท่ีเขาเชื่อถือ แมวาสิ่งนั้นจะไมถูกตอง และบุคคลจะ

หันเหตนเองไปสูพ้ืนท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิง

ลบ ตอมาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาโดย โรเซน สต็อก (Rosenstock) เพ่ือนํามาใช

อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ ปองกันโรค และอธิบายความสัมพันธของปจจัยท่ีมีอิทธิ

กรรมตอการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน โรค โดยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของโรเซนโรเซน สต็อก 
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(Rosenstock) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค 2) การรับรู 

ความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค และ 4) การรับรูอุปสรรค

ของการมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงองคประกอบท้ังสี่นี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจใน

การปองกันโรค (Rosenstock, 1960 อางอิงใน จีรภา จําศีล, 2555) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แนวคิดเก่ียวกับ ความเชื่อ (Belief) มีดวยกันหลายดาน ในความหมายของความเชื่อนั้น จรรยา 

สุวรรณทัต (2534) ไดใหความหมายวา ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดและจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตัวตาม

แนวคิดและความเขาใจนั้น อาจกลาวไดวาความเชื่อ คือ ความเขาใจและการยอมรับ เก่ียวกับ

ขอเท็จจริงตางๆ ซ่ึงฝงแนนอยูในตัวบุคคล และเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยจะทําใหเกิดความ

โนมเอียงในการกระทําสิ่งตางๆ ตามแนวความคิดความเขาใจ จากทฤษฎีทาง จิตวิทยาสังคมของเลวิน 

(Lewin Field  Theory) และทฤษฎีเชิงพฤติกรรม (Behavior Theory) ท่ีเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปน

ตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลสิ่งท่ีตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอผลดีใหแกตนและ

จะหนีออกจากสิ่งท่ีตนไมปรารถนา 

ความเชื่อจึงเปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย เม่ือบุคคลมีความเชื่ออยางไร ความเชื่อ

นั้นก็จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความเชื่อนั้น โดยจะรูตัวหรือไมรูก็ได และ

ความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปนตองอยูบนพ้ืนฐานแหงความจริงเสมอไป หรือ ความเชื่ออาจจะเปนเพียง

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดความเชื่อ

ดานสุขภาพเปนความเชื่ออีกดานหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมใน การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชพืชและการ

ปองกันตัวเองของเกษตรกร 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนองคประกอบทางดานจิตสังคม

สําคัญท่ีชวยทํานายพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพ (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536) หรือวาเปน ตัวเสริม

กําลัง พฤติกรรมบางอยางท่ีเขาทําลงไปแลวเกิดความคงทนยิ่งข้ึน (พันทิพย รามสูตร, 2531) เม่ือมา

พิจารณาในแงของสุขภาพอนามัยการมีสุขภาพดีถือวาเปนสิ่งท่ีดีและการเจ็บปวยคือสิ่งท่ี ไมปรารถนา 

ดังนั้นบุคคลนั้นจึงตองกระทําการเพ่ือใหตนมีสุขภาพท่ีดี ดังท่ี Rosenstock และคณะ (1974, อางใน 

วิเชียร ศรีวิชัย, 2542) ไดกลาวถึงองคประกอบสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมเพ่ือ หลีกเลี่ยงจากการ

เปนโรคไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมดาน สุขภาพอนามัยเปน

แบบใดนั้น จะตองข้ึนอยูกับสิ่งตอไปนี้ คือ 1) แรงจูงใจใหหลีกเลี่ยงจากความ เจ็บปวยหรือวิธีการท่ีจะ
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ทําใหสบายใจข้ึน 2) ความตองการมีสุขภาพดี และ 3) ความเชื่อวาพฤติกรรมอนามัยนั้นๆ จะปองกัน

ความเจ็บปวยหรือรักษาโรคได ซ่ึงความเชื่อของบุคคลนั้นจะ เกิดข้ึนไดยอมตองอาศัยเวลา และความ

เชื่อจะเปนไปในทางใดอาจข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ เชน ลักษณะของสังคม วัฒนธรรม 

ประสบการณเก่ียวกับความเจ็บปวย ความรูความเขาใจเก่ียวกับ โรคและการรักษาพยาบาล เปนตน 

โดยท่ีปจจัยเหลานี้จะทําใหบคุคลเกิดการรับรูและพัฒนาไปเปนความเชื่อในท่ีสุด 

ในระยะแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสรางข้ึนเพ่ือทํานายพฤติกรรมอนามัย ของบุคคลใน

การปองกันโรค ซ่ึงพบวาแรงจูงใจตอความรูเก่ียวกับโรค และภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนปจจัยให

บุคคลทราบถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพ และปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับ Rosenstock และคณะ

เปนกลุมแรกท่ีนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชโดยไดนําเอาปจจัยดานจิตวิทยาสังคมเขามาใช

อธิบายปญหาทางการสาธารณสุข (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2528 อางอิงใน นิตยา เย็นฉํ่า, 2535) และ

กลาววาบุคคลจะมีพฤตกิรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา 1) ตนเปนบุคคลท่ีเสี่ยงตอ

การเปนโรคนั้น 2) เม่ือเกิดโรคข้ึน โรคจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวัน และ 

3) การปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีคือชวยลดโอกาสในการเปนโรคแลวก็สามารถ

ลดความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนได และไมควรมีอุปสรรค ทางดานจิตวิทยา เชน คาใชจาย ความสะดวก 

ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน (จีรภา จําศิล, 2555) 

แผนความเชื่อดานสุขภาพนั้นมีตัวแปรคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูตอความ

รุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา และอุปสรรคของการปฏิบัติตน มีการปฏิบัติตัวดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

2.4.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การ 

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไมเทากัน 

ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน และรักษาสุขภาพท่ี

แตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึง

โอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการ

สนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรความีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมี
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โอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ  การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิด

กับตนเองอีก เชน การศึกษาของ รุงกานต ศรลัมภ (2530) กลาวคือ บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลทํา ใหมีการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคมากข้ึน  

และมีการศึกษามากมายท่ีพบวา ประชาชนยอมทําตามคําแนะนําทางสุขภาพเม่ือพวกเขาเชื่อวา

คําแนะนํานั้นสามารถปองกัน ตรวจพบรักษา และปองกันภาวะคุกคามของโรคนั้นๆได (พรธิรัฐฐ พจน

สุนทร, 2554) 

2.4.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity หมายถึง การรับรูวา 

ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเปนโรคท่ีรุนแรง มีผลกระทบตอสุขภาพและการดํารงชีวิต เปนความรูสึกนึกคิดท่ี

มีตอความรุนแรงของการเกิดโรค ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของโรค อาจจะเปนท้ังการตรวจทาง

การแพทยและอาการทางคลินิก ซ่ึงไดแก การเสียชีวิต ทุพพลภาพ ความเจ็บปวด รวมท้ังผลท่ีจะ 

เกิดข้ึนทางสังคม เชน ความสามารถในการทํางาน ภาระดานคาใชจาย ภาระในครอบครัว ซ่ึงทําให เกิด

ความกลัวและจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ ถาไดรับการชวยเหลือและแนะนําวิธีการเผชิญกับภาวะความ

เจ็บปวย หรือลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคดังกลาวจะเปนแรงสนับสนุนใหมี

พฤติกรรมรวมมือในการปองกันเกิดข้ึน ในทางตรงกันขามถามีการรับรูแตไมทราบวิธีการ หรือขาดการ

สนับสนุนชวยเหลือในการเผชิญกับภาวะนั้น จะทําใหเกิดกลไกการปฏิเสธหรือไมยอมรับมากกวาจะให

ความรวมมือ เชน  การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรู ความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมโรคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคทําใหบุคคลเกิด

การรับรูภาวะคุกคามของโรค (perceived threat) ซ่ึงภาวะคุกคามนี้จะเปนสิ่งท่ีบุคคลไมปรารถนาและ

มีแนวโนมท่ีจะหลีกเลี่ยงซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค (กษมา  เชียงทอง, 2554) 

2.4.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  ( Perceived 

Benefits ) การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติใหหายจากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมี

ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ  และหมายถึง การรับรูวา พฤติกรรมนั้นมี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคและรับรูถึงผลประโยชนจากการมีพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเม่ือบุคคลรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง พอท่ีจะทําใหเกิดอันตรายหรือ

ผลเสียตอตนเอง เศรษฐกิจและสังคมแลว บุคคลจะแสวงหาวิธีท่ีจะปองกันไมใหเกิดโรคและหลีกเลี่ยง
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การเกิดโรคนั้นๆ ดังนั้น การรับรูถึงประโยชนหรือประสิทธิภาพของ การรักษาจึงนําไปสูพฤติกรรมท่ีจะ

ชวยลดภาวะคุกคามจากโรได เชน การศึกษาของ ยุพเรศ ญาณมงคลศิลป(2553) พบวา การรับรูประโย

ชนในการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพ่ือเลิกสูบบุหรี่อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (พรธิรัฐฐ พจนสุนทร, 2554)  

2.4.4 การรับรูตออุปสรรค ( Perceived Barriers ) หมายถึง การรับรูเก่ียวกับ 

ปจจัยหรือกิจกรรมตางๆตามสภาพความเปนจริงท่ีขัดขวางพฤติกรรมการปองกันโรค เปนการคาดการณ

ลวงหนาของบุคคลตอพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในดานไมดี หรือเปนการรับรูถึงสิ่งท่ีไมพึง

ปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ซ่ึงอาจไดแก เสียคาใชจาย เสียเวลามากเกินไป ความเครียด 

ความไมสุขสบาย ความไมสะดวกตางๆ และอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได สิ่งเหลานี้ บุคคลจะนํามา

ประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ และหากพบวาอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชนท่ีจะ

ไดรับ ก็จะทําใหหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได เชน การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) 

พบวา การรับรู อุปสรรคของการดูแลตนเองมีความ สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาของ รัตนา เรือนอินทร (2550) พบวา การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ นิตยา สุภานันท (2529) พบวาผูท่ี

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอยจะใหความรวมมือในการรักษาดี (พรฐิรัฐฐ  พจนสุนทร, 2554) 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

รายได ความรู และประสบการณในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พบวา การศึกษาของ พิริพัฒน  ธรรม

แงะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชนเผาปกาเกอะญอ 

บานนาเลา ตําบลโหลงขอด อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันการอันตรายจากากรใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา 

ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ สถานะภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการอันตรายจา

กากรใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เชนเดียวกับการศึกษาของ พรธิรัฐฐ  พจนสุนทร (2554) ไดศึกษาเรื่อง
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ความรูและความตองการความรูในการเลือกและการใชสารเคมีเกษตรกรผูปลูกสม อําเภอฝาง จังหวัด

เชียงใหม จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจํานวน 107 ราย ซ่ึงปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ สถานะภาพ 

ไมมีความสัมพันธกับความรูและความตองการความรูในการเลือกและการใชสารเคมี แตพบวามีขอมูล

พ้ืนฐานสวนบุคคลดาน ระยะเวลาในการเพาะปลูก ขนาดพ้ืนท่ีในการเพาะปลูก แหลงความรูและ

ฝกอบรม แหลงขอมูลวิทยุ และปญหาการผลิตในสวนการจัดการ มีความสัมพันธกับความรูและความ

ตองการความรูในการเลือกใชสารเคมีเกษตรกรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาพ้ืนฐานสวน

บุคคลเปนสิ่งสําคัญท่ีการตองการมีความรูในการเลือกใชสารเคมีเกษตรกรอยางถูกตองและปลอดภัย 

เนื่องจากเกษตรกรมีความตองการมุงผลผลิตใหปริมาณมากในระยะเวลาสั้นจึงไมไดใสใจในดานความรู

และความตองการความรูเนนแคผลผลิตจะจะไดเพียงอยางเดียว ,การศึกษาของ กนกอร พรมชาต ิ

(2555) ศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทางการเกษตรของเกษตรกรจังหวัดยโสธร กลุม

ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคือประชาชนท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป ท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมในจังหวัด

ยโสธร ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรมีการใชสารเคมีทางการเกษตรอยูในระดับใชมาก ปจจัยทางดาน

ชีวสังคม การศึกษา และรายได กับปจจัยการรับรูดาน สุขภาพในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และการศึกษาของ 

พิมพลดา  ภิรมยจิตร (2557) ความรูและพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรบานนา

เหลา อําเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวนกลุมตัวอยาง 267 ราย พบวา เกษตรกรสวนใหญเคย

ไดรับความรูเก่ียวกับการใชสารเคมี  มีความรูระดับดี และมีพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

โดยรวมอยูในระดับดี ,การศึกษาของ เจียระไน  ปาลี (2555) ไดศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบตอ

สุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีปลูกยาสูบ ตําบลหวยยาบ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน พบวา กลุมตัวอยางท่ีเกษตรกรท่ีปลูกยาสูบ จํานวน 2,131 ครัวเรือน เปนเกษตรกรท่ีมีความรูใน

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรอยละ 40  และมีความเขาใจในการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรอยละ 55.17 

แสดงใหเห็นวาเกษตรกรยังมีความรูความเขาใจในการสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีอยูในระดับตํ่า ซ่ึงระดับ

การศึกษาท่ีสงผลตอความรู และประสบการณ ของเกษตรกรท่ีสงผลใหเกิดความเขาใจในการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชรวมท้ังพฤติกรรมการใชสารเคมีในการกําจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธกันในทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.381,P<0.001) แสดงใหเห็นวา ความรูและความเขาใจของเกษตรกรมีผลตอ

พฤติกรรมและการ ปฏิบัติตนของเกษตรกรในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

เพ่ือปองกัน ตนเองและรักษาสิ่งแวดลอม  
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2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การศึกษาของ 

อรุณี จันไชยชนะ (2552) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและปจจัยท่ี

เก่ียวของในเกษตรกรท่ีปลูกสตอเบอรรี่ พบวาปจจัยดานการับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน 

และอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และพบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการศึกษาของ จีรภา 

จําศิล (2555) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ

สัตวของเกษตรกรผูปลูกสับปะรด ตําบลบานเสด็จ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบวา

เกษตรกรสวนใหญมีความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  ผลกระทบของสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชท่ีมีตอมนุษยและสิ่งแวดลอม ความเชื่อดานสุขภาพ และ พฤติกรรมในการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชถูกตองในระดับสูง ปจจัยดานความรูความเขาใจเก่ียวกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

และปจจัยความเชื่อดานสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูประโยชนจากการปองกันตนเอง 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร โดยปจจัยดานความรูความเขาใจ เก่ียวกับ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 และปจจัยความเชื่อดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ พันธมาศ และวัชรี ศรี

ทอง (2559) ท่ีศึกษาการปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเกษตรกรตําบลบอโพธิ์ อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงในการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

 กลาวโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ในเกษตรกร มีปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีหลากหลาย ท้ังนี้รวมไปถึงปจจัยสวนบุคคล และปจจัยแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ซ่ึงใน

พ้ืนท่ีตําบลสถาน อําเภอนานอย จังหวัดนาน มีเกษตรกรผูท่ีใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวนมากและพบ

ปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดจารการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ดังนั้นจึงปจจัยสําคัญท่ีจะนํามาศึกษาวา
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พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในพ้ืนท่ี ตําบลสถาน เปนอยางไร เพ่ือจะนําขอมูลท่ีไดจาก

การศึกษาไปใชในการออกแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีถูกตอง

และปลอดภัย และนําขอมูลไปพัฒนาในการวางแผนการดําเนินงานการควบคุมและปองกันผลกระทบ

ตอสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไดอยางเหมาะสมกับพ้ืนท่ีตอไป 
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