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การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคและภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจําป พ.ศ. 2562” เรื่องนี้

สําเร็จไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิ่งจาก นายเชาวลิตร จีระดิษฐ ท่ีปรึกษาสํานักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในการใหคําปรึกษาแนะแนวทางจนทําใหงานวิจัยในครั้งนี้มีความสมบูรณ 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ท่ีไดพิจารณาและใหขอเสนอแนะทําใหผูวิจัยไดปรับปรุงโครงการวิจัยใหมี

ความสมบูรณและไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1–12 และผูอํานวยการสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และบุคลากรท่ีใหความอนุเคราะหและสนับสนุนในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี  

 ขอขอบคุณประชาชนกลุมตัวอยางผูใหขอมูลท่ีใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมกันนี้

ขอขอบคุณบุคลากรของสํานักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีอํานวยความสะดวกทําใหการ

ดําเนินการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จอยางราบรื่น 

 องคความรูท่ีปรากฏในงานวิจัยเลมนี้ หวังใหเปนพลังในการนําไปใชประโยชนเพ่ือใหประชาชนมี

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคและภัยสุขภาพท่ีดีตอไป 
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บทคัดยอ 
 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรนั้น การดําเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเปาหมาย

สําคัญใหประชาชนเกิดการรับรูและนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเปนหนึ่งในกลยุทธท่ีสําคัญ 

โดยในป พ.ศ. 2562 มีจุดเนนสําคัญใน 4 โรคหลัก ไดแก โรคไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา โรคติดตอ                          

ทางเพศสัมพันธและโรคความดันโลหิตสูง 

การวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคและภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทยประจําป พ.ศ. 2562” มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหลงขอมูลการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรม

การปองกันโรคและภัยสุขภาพ รวมท้ังศึกษาภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน ตลอดจน

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณของกรมควบคุมโรค

ในมุมมองของประชาชน 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) แบบคูขนานเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ (The convergent parallel design) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

ใชการวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห (Descriptive and Analytical Research) โดยการสํารวจภาคสนาม 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 5,243 คน จากทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบ Chi-Square และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) โดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) จํานวน 10 ครั้ง ใน 4 ภูมิภาค

และกรุงเทพมหานคร ในกลุมตัวอยางท่ีสามารถใหขอมูลท่ีสําคัญ (Key Informants) วิเคราะหขอมูลโดย                              

การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

 ผลการศึกษาท่ีสําคัญ มีดังนี้ 

 1. การรับรูขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                                        

ในภาพรวม 4 โรค รอยละ 98.1 กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมได

รับ คิดเปนรอยละ 67.2, 29.6, 1.3 และ 1.9 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูขาวสารเรื ่องโรค

และภัยสุขภาพอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาในรายโรคพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารในระดับ

มาก โดยเรียงลําดับตามการไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุดคือ โรคไขเลือดออก รองลงมาคือ โรคความดันโลหิต

สูง โรคพิษสุนัขบา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวา เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และ

อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                   

(P < 0.05) 

 



ค 
 

 2. แหลงขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.5 ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากแหลงขอมูลขาวสาร ชองทางใดชองทางหนึ่งหรือหลายๆ ชองทางจาก 9 แหลงขอมูล พบวา กลุมตัวอยาง

เขาถึงขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 51.8, 42.8, 4.9 และ 0.5 ตามลําดับ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง โดยแหลงขอมูลท่ีกลุมตัวอยางสามารถ                                    

เขาถึงมาก 5 อันดับแรก ไดแก (1) บุคลากรสาธารณสุข (2) โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี (3) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน(อสม.) (4) เพ่ือน ญาติ พ่ีนอง (5) วิทยุ ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และ

อาชีพหลัก มีความสัมพันธ กับประเภท/แหลงขอมูลของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                                          

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 3. ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมท้ัง 4 โรค พบวา กลุมตัวอยาง                                         

มีความพึงพอใจ-พึงพอใจมาก ตอขอมูลขาวสารในภาพรวมท้ัง 4 โรค รอยละ 99.5 โดยไมพึงพอใจมีเพียงรอย

ละ 0.6 คาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับ “พึงพอใจมาก” ผลการศึกษายังพบวา เพศ และภูมิภาค                                          

มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 4. ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมท้ัง 

4 โรค ในระดับมาก ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 66.9, 29.6 และ 3.5 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรคของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายโรค พบวา 

กลุมตัวอยางมีความรูในทุกโรคอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวา เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และ

อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 5. พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 60.7 มีพฤติกรรม                                    

ท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 4 โรคในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยูในระดับ                                       

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.2 โดยมีผูท่ีมีพฤติกรรมเหมาะสมนอยเพียง รอยละ 0.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก เม่ือพิจารณาเปนรายโรค พบวา พฤติกรรม                                    

ในการปองกันโรคไขเลือดออกและโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยในระดับเหมาะสมมาก สวนพฤติกรรม

ในการปองกันโรคพิษสุนัขบาและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง 

นอกจากนี้ยังพบวาเพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

และภัยสุขภาพท่ีเหมาะสม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 6. ภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน พบวา จากกลุมตัวอยางจํานวน 5,243 คน 

พบวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 3,918 คน ท่ีรูจักกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 74.7 

หลังจากนั้นจึงทําการศึกษาความคิดเห็นตอภาพลักษณของกรมควบคุมโรคตามมุมมองของประชาชน พบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 96.9 มีความคิดเห็นเชิงบวกตอภาพลักษณของกรมควบคุมโรคอยูในระดับมาก 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 3.1 โดยมีคาเฉลี่ยดานภาพลักษณของกรมควบคุมโรค                                  

อยูในระดับมาก ผลการศึกษายังพบวา เพศ อายุ ภูมิภาค และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับภาพลักษณ

ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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7. การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของท้ัง 13 พ้ืนท่ี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                                       

การปองกันโรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง แหลงขอมูลการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของท้ัง 

13 พ้ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงถึงปานกลาง และความพึงพอใจ

ตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพและภาพลักษณของกรมควบคุม

โรคในมุมมองของประชาชนของท้ัง 13 พ้ืนท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและ                                    

ภัยสุขภาพในระดับปานกลาง-ต่ํา  

8. การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหลงขอมูลการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค และพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ

ท้ัง 13 พ้ืนท่ี มีความสัมพันธทางบวกกับภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนในระดับ

ปานกลางถึงต่ํา และความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพใน 8 พ้ืนท่ีมีความสัมพันธในระดับต่ํากับภาพลักษณของ

กรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

9. ผลจากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา ผลการศึกษามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ

คอนขางมาก โดยพบวาประชาชนสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบา

โรคไขเลือดออกและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากแหลงขอมูลท่ีมีความหลากหลาย โดยสวนใหญมาจากสื่อ

บุคคล เชน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือน และ

สื่อเฉพาะกิจ อาทิ อินเทอรเน็ต ไลน ยูทูป ผลการวิจัยในประเด็นความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว                                

เพ่ือการปองกันและรักษาโรค พบวา ประชนสวนใหญมีความรูความเขาใจในระดับดี อยางไรก็ตามยังพบวา                                  

มีประชาชนบางสวนยังมีความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนเก่ียวกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค ในดานการรับรู

ภาพลักษณเก่ียวกับกรมควบคุมโรคนั้น พบวา ประชาชนสวนใหญเขาใจวากรมควบคุมโรค คือ หนวยงาน                                   

ท่ีทํางานดานการควบคุมโรคในภูมิภาค และมีการรับรูวากรมควบคุมโรคมีหนาท่ีเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรค ดวยการประชาสัมพันธ ออกประกาศ และการทําวิจัย  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชในการวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนอยางเปนระบบ รวมถึงการวางแผนในการพัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ

เพื่อการเสริมสรางการรับรูขอมูลขาวสาร ความรู พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณของ

กรมควบคุมโรคใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
 Department of Disease Control, Ministry of Public Health, has adopted a policy of 

prevention and control against disease and health hazards. To propel such strategy, one 

crucial strategy was the operation of risk communication intended to raise public awareness 

and its application to promote desirably health behaviors. In 2019, they were focusing on 4 

common diseases: hemorrhagic fever, rabies, sexually transmitted diseases (STDs) and hypertension. 

 The research of “An Evaluation of Perception of Information in Diseases and Health 

Hazards, Prevention and Control Behaviors of Diseases and Image of Department of Disease 

Control in the View of Thai Citizen for B.E. 2562” aims to study the perception of information, 

sources of knowledge on diseases and health hazards, satisfaction in information on diseases 

and health hazards, knowledge on diseases and health hazards, preventive behaviors against 

diseases and health hazards together with their relevant factors, as well as to study images of 

Department of Disease Control in the view of Thai citizens. 

 This study was a mixed method research, convergent parallel design. The quantitative 

research implemented was a descriptive and analytical research by field survey. The sample 

consisting of 5,243 persons from all regions of Thailand was randomly chosen with multiple 

steps. The data was collected from the implementation of the developed questionnaires and 

statistically analyzed by computation of percentage, average, standard deviation, Chi-Square 

test and Pearson’s correlation coefficient. While, the qualitative research was conducted by 

10 Focus Group Discussions held in 4 regions and Bangkok. For the sample which was capable 

to provide Key Information, their data was analyzed by content analysis. 

 The significant results are as follows: 

1. Perception of Information: it was found that 98.1% of the sample learned overall 

information on diseases and health hazards of 4 common diseases; 67.2% of the sample 

learned the information of 4 common diseases at a high level, 29.6% at a moderate level, 

1.3% at a low level, meanwhile; 1.9% learned no information respectively. The average score 

of perception of information was at a high level. To consider each disease individually, it was 

found that the sample learned the information at a high level, arrangeable from the highest 

to the lowest as follows: hemorrhagic fever, hypertension, rabies and STDs respectively. 

Moreover, it was found that gender, age, region, education and career significantly correlated 

with the perception of information (P < 0.05).  



ฉ 
 

2. Source of Information: it was found that 99.5% of the sample learned the 

information on diseases and health hazards either from single or several sources. Based on 9 

sources of information; it was found that 51.8%, 42.8% and 4.9% of the sample could access 

to the information at a high, moderate, and low level respectively, while 0.5% of the sample 

failed to access. The average score of information access was at a moderate level. The top 5 

sources of information with the highest accessibility for the sample were: (1) Public Health 

Personnel, (2) Television/Cable TV, (3) Village Health Volunteer, (4) Friends, relatives, family 

members, (5) Radio. It also was found that gender, age, region, education, and career 

significantly correlated with the sources of information on diseases and health hazards (P < 0.05). 

3. Satisfaction in information on disease and health hazards: in overall of 4 common 

diseases, it was found that 99.5% of the sample was either satisfied or highly satisfied, 

meanwhile; merely 0.6% was unsatisfied. The average satisfaction score was at a “highly 

satisfied” level. It also was found that gender and region significantly correlated with the 

satisfaction in information on disease and health hazards (P < 0.05). 

4. Knowledge on disease and health hazards: it was found that the sample had the 

overall knowledge on disease and health hazards of 4 common diseases at a high, moderate 

and low-level equivalent to 66.9%, 29.6% and 3.5% respectively. The average score of 

knowledge on disease and health hazards of 4 common diseases was at a high level. To 

consider each disease individually, it was found that the sample had the knowledge on each 

disease at a moderate level. Moreover, gender, age, region, education, and career significantly 

correlated with the knowledge on diseases and health hazards (P < 0.05).  

5. Preventive behaviors against diseases and health hazards: it was found that most of 

the sample (60.7%) had appropriate behaviors in prevention from diseases and health hazards 

at a highly appropriate level, followed by 39.2% at a moderate level, while; merely 0.1% at a 

low level. The average score of preventive behavior against diseases and health hazards was 

at a highly appropriate level. To consider each disease individually, it was found that the 

averages of the preventive behavior against hemorrhagic fever and hypertension were at a 

highly appropriate level, while; the averages of the preventive behavior against rabies and 

STDs were a moderate level. Moreover, gender, age, region, education, and career significantly 

correlated with the preventive behaviors against diseases and health hazards    (P < 0.05). 

6. Images of Department of Disease Control: it was found that from 5,243 persons 

there were 3,918 persons who knew Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

equivalent to 74.7%. Then the images of Department of Disease Control were further studied, 

and it was found that 96.9% of the sample had positive opinion to the images of Department 
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of Disease Control at a high level, followed by 3.1% at a moderate level. The average score 

of the images of Department of Disease Control was at a high level. It also was found that 

gender, age, region, education, and career significantly correlated with the images of 

Department of Disease Control (P < 0.05). 

7. Perception of information of 13 areas moderately correlated with preventive 

behaviors against diseases and health hazards, source of information on diseases and health 

hazards of 13 areas correlated with preventive behaviors against diseases and health hazards 

at high to moderate level, while;  satisfaction in information on diseases and health hazards, 

knowledge on disease and health hazards and public images of Department of Disease Control 

of 13 areas positively correlated with preventive behaviors against diseases and health hazards 

at moderate to low level. 

8. Perception of information, source of information on diseases and health hazards, 

satisfaction in information on diseases and health hazards, and preventive behaviors against 

diseases and health hazards of 13 areas positively correlated with images of Department of 

Disease Control at moderate to low level, while; knowledge on disease and health hazards of 

8 from 13 areas lowly correlated with images of Department of Disease Control. 

9. From the qualitative research, it was found that the results quite-highly 

corresponded with the qualitative data. Most citizens acknowledged hypertension, rabies, 

hemorrhagic fever and STDs from various sources of information. The major source was 

personal media, for example; medical personnel, public health officers, village health 

volunteers, friends as well as specific media, such as: internet, Line Application, and Youtube. 

While, knowledge on diseases and operation for disease prevention and remedy was learned 

by most citizens at a good level, some citizen still misunderstood. For the percept of the 

images of Department of Disease Control, most citizens understood that Department of 

Disease Control is an organization dealing with regional disease control and some knew that 

Department of Disease Control is in charge of epidemics prevention and control by means of 

public relations, announcements and researches.  

 The results of this study are applicable for planning of risk communication and 

systematic development of public health behavior as well as planning of public 

communication development to effectively promote information acknowledgement, 

knowledge, public health behavior and images of Department of Disease Control in upcoming 

future. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 

 กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งในหน่วยงานในระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับ                             
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการ พ.ศ. 2552 (กรมควบคุมโรค                               
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค เป็นวิธีการที่ช่วยลดปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยรวมของประชากรกลุ่มเป้าหมายตามมาตรฐานสากล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
ดังนั้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงเป็นหน่วยงานในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในประเทศ                          
โดยมีภารกิจหลักคือ การพัฒนาระบบองค์ความรู้และมาตรการ  เพ่ือการเฝ้าระวัง  ป้องกันควบคุมโรค                    
และภัยสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้มีสุขภาพดี                                     
ห่างไกลจากโรคและภัยสุขภาพ ดังที่ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนได้รับการป้องกันและควบคุมโรค                                             
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี 2580” โดยระบบการป้องกันควบคุมโรคที่พึงประสงค์จะต้องเป็น
ระบบที่มีลักษณะ ดังนี้ 1) มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 2) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้น “การสร้าง                                       
ความเข้มแข็งจากภายใน เชื่อมโยงไทยสู่ประชาคมโลก” 3) การสร้างความเข้มแข็งด้วยการใช้ปัญญาและนวัตกรรม                    
4) ยึดหลักธรรมาภิบาล และ 5) คุ้มค่า เพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ดังกล่าว กรมควบคุมโรคได้ก าหนดกลยุทธ์                                                
ในการด าเนินงานทั้งหมด 5 ด้านได้แก่ กลยุทธ์ด้านที่ 1 พัฒนานโยบายมาตรการและบริการ กลุทธ์ด้านที่ 2 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กลุยทธ์ด้านที่ 3 ยกระดับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของระบบป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กลยุทธ์ด้านที่ 4 ปรับปรุงระบบบริหารจัดการและพัฒนาความ
ร่วมมือ และกลยุทธ์ด้านที่ 5 พัฒนาก าลังคนด้านป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (กองยุทธศาสตร์                                     
และแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2562) 
 ภาพรวมในการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค พบว่า ที่ผ่านมากรมควบคุมโรค
ได้มีการใช้กลยุทธ์และกิจกรรมที่หลากหลาย ตามพันธกจิของกรมควบคุมโรคที่ได้ก าหนดไว้ คือ การศึกษา ค้นคว้า 
วิจัย พัฒนาและก าหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยี และการพัฒนาบุคลากรด้านป้องกันควบคุมโรค                                
และภัยที่คุกคามสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่ประชาชน    
และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง อีกท้ังยังมีการควบคุม ก ากับ นิเทศ และประเมินผลด้านควบคุมโรค การให้บริการรักษา
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเฉพาะโรค การประสานนโยบายและแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ    
ตลอดจนถึงการพัฒนาเครือข่ายการป้องกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝ้าระวังโรคกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง         
และองค์กรท้องถิ่น จากผลจากการด าเนินงานและการด าเนินโครงการที่ผ่านมา พบว่า การเผยแพร่ความรู้                                
ทางวิชาการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้ประชาชนและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง                                 
เป็นการด าเนินงานที่มีความเชื่อมโยงถึงระดับบุคคล ดังนั้นข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                     
ในมุมมองของประชาชน จึงเป็นข้อมูลป้อนกลับที่ส าคัญที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการประเมิน
ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ 
 



2 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักด้านการสื่อสาร                                                  
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรคได้ด าเนินการ
ตามภารกิจข้างต้นมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีจุดมุ่ งหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความรู้                                                 
และมีพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสม พร้อมทั้งคาดหวัง ให้กระบวนการด าเนินการ
ดังกล่าว ส่ งผลให้ประชาชนและหน่วยงานที่ เป็นเครือข่ายเกิดภาพลักษณ์ เชิ งบวกต่อกรมควบคุมโรค                                              
ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการวัดและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้น าข้อมูล
ป้อนกลับไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
 ปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคได้จัดให้ม ีการประเมินผลการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารเรื ่อง โรค       
และภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย 
ประจ าปี พ.ศ. 2561 ตามยุทธศาสตร์การด าเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเป้าหมายส าคัญให้ประชาชน
เกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยในปีที่ผ่านมากรมควบคุมโรคมีจุดเน้นส าคัญ                               
ใน 4 โรคหลักได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรค และโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่าง                                    
ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 2,889 คน และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษา   
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม 4 โรค ร้อยละ 98.0 กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 58.0, 36.4, 2.7 และ 2.0 ตามล าดับ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค                                        
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับม าก          
ส่วนโรควัณโรคและโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับประเด็น
แหล่งข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.7 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ข่าวสาร ช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลายๆ ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 52.7, 42.7, 4.3 และ 0.3 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง โดยแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงมาก 5 อันดับแรก      
ได้แก่ (1) โทรทัศน์และเคเบิ้ลทีวี (ร้อยละ 96.1) (2) บุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 93.7) (3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (ร้อยละ 90.1)  (4) เพ่ือน ญาติ คนในครอบครัว (ร้อยละ 89.5) และ (5) วิทยุ 
(ร้อยละ 86.8) ในประเด็นความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารนั้นผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ประชาชนไทย                          
มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค ร้อยละ 99.4 และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ                            
พึงพอใจมาก ส าหรับประเด็นความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ                          
ในภาพรวม ทั้ง 4 โรค ในระดับมาก ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 74.9, 22.4 และ 2.7 ตามล าดับ มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรคอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                                
มีความรู้ โรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับมาก ส่วนความรู้โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรคและโรคพิษสุนัขบ้า
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า                       
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 65.1 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 4 โรค ในระดับ
เหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.9 และไม่พบผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสมน้อย      
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค     
พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และโรคพิษสุนัขบ้า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสมมาก                                    
ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรควัณโรคนั้น มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 
และในด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.7 



บทท่ี 1 : บทน า 3 
 

มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง  
และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 7.1 และ 0.2 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
อยู่ในระดับมาก (วิชาญ ปาวันและคณะ, 2561) 
 ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค โดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ มีจุดเน้นในประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน  
และควบคุมโรค และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 ใน 4 ประเด็น 
(ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2561) ดังนี้ 1) โรคไข้เลือดออก 2) โรคพิษสุนัขบา้ 
3) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 4) โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกรมควบคุมโรคได้มีการด าเนินการตามยุทธศาสตร์
เพ่ือการเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้ประชาชนน าข้อมูลดังกล่าวไปสู่การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน
เพ่ือเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้วยการใช้กลยุทธ์ วิธีการ กิจกรรม ด้วยการใช้เนื้อหา  
และช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชนไทย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
และส าคัญอย่างยิ่งในการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน ในประเด็นที่ส าคัญทั้ง 4 ประเด็นดังกล่าว
ข้างต้น เพ่ือกรมควบคุมโรคจะได้น าผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนและพัฒนาแนวทางให้มีประสิทธิภาพ                          
และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนสูงสุดต่อไป 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีแนวคิดและทฤษฎีการเปิดรับสื่อ 
(Media exposure)  และการรับรู้  (Perception)  แนวคิด เกี่ ยวกับสาร  (Message)  ความรู้ ความเข้ า ใจ 
(Understanding) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ (Schramm, 1954; Melvin, 1970; Bloom, 1971) 
โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งของข้อมูลข่าวสาร ความพึงพอใจ และความรู้มีความสัมพันธ์                            
กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 
2557, 2558;  วิ ชาญ ปาวันและคณะ,  2559, 2560, 2561)  ซึ่ งข้ อมูลดั งกล่ าว เป็นข้อมูลที่ ส าคัญที่ ใช้                             
ในการประเมินความส า เร็จ  ในการสื่ อสารความเสี่ ย ง ต่อ โรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค                      
กระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ซึ่งผลจากการส ารวจนั้นจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล หรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความพึงพอใจ ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนักในการป้องกัน
ตนเอง ครอบครัวและสังคม ในการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมไปถึงการน าไปสู่การสร้างนโยบายที่สอดคล้อง                                
กับบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับเป็นแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนต่อไป 
พร้อมทั้งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากองค์กรที่น าเสนอไปนั้น                                
มีความเกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ขององค์กร นั้นคือมุมมองของประชาชนที่ ได้สัมผัสและรับรู้ต่ อองค์กร                              
ภาพที่ปรากฏในมุมมองของประชาชนนั้น หากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็จะท าให้ประชาชนเกิดความประทับใจ
น่าเชื่อถือ ในทางตรงกันข้ามหากพบว่าเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีก็จะท าให้ไม่เกิดความประทับใจ ไม่น่าเชื่อถือ                                   
ต่อองค์กร ซึ่งสัมพันธ์กับข่าวสารที่น าเสนอไปด้วย ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็น
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่เป็นส่วนสนับสนุนต่อการพัฒนาองค์กร ข้อมูลที่ได้จะแนวทางในการพัฒนา
ภาพลักษณ์ขององค์กรให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็นดังกล่าวจึงศึกษาในประเด็นนี้ร่วมด้วย 
 
 
 
 



4 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

ค ำถำมในกำรวิจัย 

1.  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                               
ของประชาชน และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เป็นอย่างไร 

2.  พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เป็นอย่างไร 
3.  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน เป็นอย่างไร 
4.  ลักษณะทางประชากรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                             

ของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน                              
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน พฤติกรรม การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในมุมมองของประชาชน 

5.  ปัจจัยใดบ้างทีม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน   
 6.  ปัจจัยใดบ้างทีม่ีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจยั 

1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทาง                               
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่ าวสารเรื่องโรค                                 
และภัยสุขภาพของประชาชน และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

2.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.  เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจ    
ต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน                           
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง                                
ของประชาชน 

5.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน 
6.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

 สมมติฐำนที่ 1 ลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค มีความสัมพันธ์                              
กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   
เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน   
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
 



บทท่ี 1 : บทน า 5 
 

 สมมติฐำนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทาง 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค                             
และภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค                             
ในมุมมองของประชาชน มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 สมมติฐำนที่ 3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทาง                               
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่ อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค                                  
และภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และพฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชน มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. ด้านกลุ่มเปา้หมาย 
 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่ าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค                                     
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562 มุ่งศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชน
ทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกตามลักษณะของการวิจัยเป็น 2 ประเภท ได้แก ่

1.1  กลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้กลุ่มตัวอย่าง ที่ค านวณโดยใช้ตารางการก าหนด
ขนาดตัวอย่างที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 2 และจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ท าการส ารวจ                             
มีจ านวนมากพอที่จะเป็นตัวแทนประชากรเป้าหมายในระดับเขตพ้ืนที่ของกรมควบคุมโรค (จ านวน 13 เขต)                            
ได้ขนาดตัวอย่างเขตละ 400 คน รวมจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 5,200 คน 

1.2  ผู้ ให้ข้อมูลได้ส าคัญ ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้วิธีการเลือกผู้มีคุณลักษณะ                           
ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยจาก 4 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร ภูมิภาคละ 16 คน รวมเป็น 80 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ 

2. ด้านระยะเวลาของการด าเนินการ 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยในระหว่างเดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 2562 

3. ด้านเนื้อหา 
การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนแหล่งข้อมูล                          

หรือช่องทางของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค                           
และภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชนที่ เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2562 ได้แก่ (1) โรคไข้เลือดออก                        
(2) โรคพิษสุนัขบ้า (3) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ (4) โรคความดันโลหิตสูง และศึกษาภาพลักษณ์                      
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนเท่านั้น 

 
 

 
 



6 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

4. ด้านตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 
4.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร 
4.2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4.3 แหล่งข้อมูลหรือช่องทางของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4.4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4.5 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4.6 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4.7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

 
ประโยชน์ ผลส ำเร็จและควำมคุ้มค่ำของกำรศึกษำที่คำดว่ำจะได้รับ 

การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค                               
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2562 คาดว่าจะมีประโยชน์ ผลส าเร็จและความคุ้มค่า                          
ของการส ารวจที่จะได้รับ ดังนี้ 

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมในโรคและภัยสุขภาพ                      
ของประชาชน  

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่อง ความพึงพอใจและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง                      
ของประชาชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการด าเนินงานในเรื่องที่เก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค 
 3. เป็นแนวทางในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือการน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค                        
และภัยสุขภาพของประชาชน 
 
นิยำมศัพท์ท่ีใช้ในกำรวิจัย 

กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การได้รับเนื้อหาสาระต่างๆ  เกี่ยวกับ                                           
โรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคความดันโลหิตสูง  ในประเด็นต่างๆ                                                  
ที่กรมควบคุมโรคได้มีการสื่อสาร ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ สาเหตุ อาการ                                      
การติดต่อและ ความรุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ การรักษาและการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ  

แหล่งข้อมูลหรือช่องทำงของกำรรับรู้ข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ชนิดหรือแหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพทั้งที่ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ                                    
และสื่อบุคคล ที่ประชาชนได้รับ  

ควำมพึงพอใจต่อข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึกดี ความประทับใจ                                 
ชอบ ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขของประชาชนที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับตามความ
ต้องการหรือตามจุดมุ่งหมายที่ความคาดหวังไว้ 

ควำมรู้เรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจ าได้ของประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับ สาเหตุ การติดต่อและการแพร่ระบาด อาการอาการแสดง การรักษา และการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ          
ในเรื่องโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคความดันโลหิตสูง 



บทท่ี 1 : บทน า 7 
 

พฤติกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ในเรื ่องโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     
และโรคความดันโลหิตสูง 

ภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค หมายถึง ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) 
หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน  
และผลส าเร็จของงาน 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

  
การวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรค และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562” คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและเป็นพ้ืนฐานองค์ความรู้ในการวิจัย 
โดยประกอบการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้  

 
1. ประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2562 

กรมควบคุมโรคเดิมมีชื่อว่ากองโรคติดต่อ สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ท าหน้าที่ควบคุม
และป้องกันโรคติดต่อ ต่อมาได้มีประกาศพระราชกฤษฎีกายกกรมสาธารณสุขให้เป็นกระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2548 ซึ่งในเวลามีกรมในสังกัดรวม 7 กรม ซึ่งมีกรมที่มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานโรคติดต่อ 2 กรม ได้แก่ 
กรมการแพทย ์และกรมสาธารณสุข  

กรมการแพทย์จะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลโรคเรื้อน พระประแดง โรงพยาบาล
โรคเรื้อนขอนแก่น โรงพยาบาลโรคเรื้อนเชียงใหม่ โรงพยาบาลโรคเรื้อนนครศรีธรรมราช นิคมโรคเรื้อนเชียงราย 
โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลวัณโรค  โรงพยาบาลบ าราศนราดูร ส่วนงานควบคุมโรคอ่ืนๆ ยังอยู่ ใน                          
ความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคติดต่อ กรมสาธารณสุข 

ปี พ.ศ.2495 มีการเปลี่ยนชื่อ กรมสาธารณสุขเป็นกรมอนามัยและโอนกิจการของโรงพยาบาลเฉพาะโรค
มาอยู่ในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหน่วยงานเฉพาะโรคให้เป็นกอง คือ กองควบคุมวัณโรค กองควบคุม                    
โรคเรื้อน ปรับปรุงขยายงานควบคุมไข้มาลาเรียและโรคเท้าช้างเป็นกองควบคุมมาลาเรียและโรคเท้าช้าง                       
รวมงานควบคุมคุดทะราดกับกามโรคตั้งเป็นกองควบคุมกามโรคและคุดทะราด  

ปี พ.ศ.2515 ได้มีการรวมกรมการแพทย์และกรมอนามัยเข้าด้วยกันเป็นกรมการแพทย์และอนามัย                       
งานควบคุมโรคติดต่อทั้งหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทย์และอนามัย  

ปี พ.ศ.2517 ได้มีการแยกกรมการแพทย์และกรมอนามัยออกจากกันอีกครั้ง ในครั้งนั้นได้มีการรวม
หน่วยงานควบคุมโรคติดต่อเข้าด้วยกันจัดตั้งเป็นกรมควบคุมโรคติดต่อ 

กรมควบคุมโรคติดต่อ แบ่งส่วนราชการเป็นกลุ่มงานที่ปรึกษา กองวิชาการเก่ียวกับโรคติดต่อต่างๆ 7 กอง                                   
มีกองและหน่วยงานสนับสนุนการบริหารงานของกรมฯ อีก 4 หน่วยงาน โรงพยาบาลเฉพาะโรค 4 แห่ง 
นอกจากนั้นยังมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคได้แก่สานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 12 เขต และส านักงาน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 5 ส านักงาน  

ปี พ.ศ. 2545 ได้มีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ กรมควบคุมโรคติดต่อได้เปลี่ยนชื่อเป็นกรมควบคุมโรค                                 
มีการแบ่งหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย หน่วยงานสนับสนุนการบริหารงาน 4 กอง กองวิชาการ
เกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 8 ส านัก และมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต
กรมควบคุมโรค  มีภารกิจ เกี่ ยวกับการพัฒนาวิชาการเ พ่ือการควบคุม โรคและภัยที่ คุกตามสุขภาพ                                           
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

โดยมีการศึกษาวิจัยพัฒนารวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย 
และรักษาโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

 ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศและ
กฎหมายอื่น ที่เก่ียวข้อง  

 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง  ป้องกันและ
ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  

 ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  

 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย ที่คุกคาม
สุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน  

 จัดและพัฒนาระบบกลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรคและภัยที่
คุกคามสุขภาพ รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องและสาธารณชน  

 จัดให้มีบริการเพ่ือรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ เฉพาะโรคติดต่อส าคัญและโรคติดต่อ
ร้ายแรงในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ  

 ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพกรณีที่เป็นปัญหาวงกว้าง เกิดโรคระบาดรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะ
ขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง  

 ด าเนินการร่วมกับนานาประเทศ หรือองค์กรระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ                          
การควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ  

 พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้มีการดาเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ 
 ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค หรือ                         

ตามท่ีกระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 
วิสัยทัศน์ 

 ประชาชนได้รับการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี 2580 
 

พันธกิจ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิต และ

พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน  
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จ าเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรคและภยัสุขภาพ  
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์  
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 



บทท่ี 2 : เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 11 
 

 

ปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรค มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและ                     
ภัยสุขภาพ (ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค ดังต่อไปนี้  

 
ประเด็นที่ 1 โรคไขเ้ลือดออก  
ประเด็นที่ 2  โรคพิษสุนัขบ้า  
ประเด็นที่ 3  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ประเด็นที่ 4  โรคความดันโลหิตสูง 
 

จากประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2562                                    
ที่ได้เสนอข้างต้น การวิจัยครั้งนี้จึงท าการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับโรคและประเด็นการสื่อสาร
เกี่ยวกับโรคดังกล่าว โดยน าเสนอเป็นประเด็นส าคัญรายโรค ดังนี้ 

 
1. โรคไข้เลือดออก 
 
 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าในปี 2561                      

ที่ผ่านมา (ข้อมูล ณ วันที่ 3 มกราคม 2562) มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยแล้วถึง 84,830 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 128.41 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้เสียชีวิตแล้ว 109 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 0.17 ต่อแสนประชากร                           
เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกันในปี 2560 พบว่า มีอัตราผู้ป่วยมากกว่าถึงร้อยละ 60 หรือ                         
1.6 เท่า เมื่อจ าแนกเป็นรายภาคพบว่า ภาคกลางมีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ 160.70 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา                          
คือ ภาคใต้ มีอัตราป่วยเท่ากับ 139.72 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนืออัตราป่วยเท่ากับ 134.85 ต่อประชากร
แสนคน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยน้อยที่สุด คือ 87.81 ต่อประชากรแสนคน ขณะที่เมื่อพิจารณา
อัตราการเกิดโรคต่อช่วงอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 10-14 ปีมีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด คือ 433.58 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (340.58) และ 15-24 ปี (234.33) สัดส่วนอาชีพท่ีพบผู้ป่วย สูง
ที่สุด คือ นักเรียน คิดเป็นร้อยละ 48.47 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 19.20 อัตราส่วนผู้ป่วย                                
เพศชายต่อเพศหญิงเทา่กับ 1 : 0.92 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

 ส าหร ับการพยากรณ ์โ รค ไข ้เ ล ือ ดออก ในป ี 2562 โ ดยส าน ัก โ รคต ิดต ่อน า โ ดยแมลง                                   
กรมควบคุมโรค ผลพบว่า ในปี 2562 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ 94,000 – 95,000 ราย 
โดยกลุ่มเสี่ยงก็ยังคงเป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อย่างไรก็ตามข้อมูลของปี 2560 - 2561 พบว่า                           
มีการเปลี่ยนแปลงชนิดของไวรัสเดงกี่ โดยพบชนิด Den-2 สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าในปี 2562 อาจจะพบผู้ป่วย                       
และผู้เสียชีวิตจากไวรัสเดงก่ีชนิด Den-2 ในที่ท่ีไม่เคยมีไวรัสเดงก่ีชนิด Den-2 หมุนเวียนมาก่อน  

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 โรคไข้เลือดออกมีสาเหตุมาจากไวรัส 2 ชนิด คือ เด็งกี่ (Dengue) และชิกุนคุนยา (Chikungunya) 

ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้เลือดออก มีสาเหตุมาจากเชื้อเด็งกี่ โดยโรคไข้เลือดออกจะมีสาเหตุจาก                               
เชื้อไวรัสเด็งกี่ (Dengue) มีลักษณะของโรคที่ส าคัญ คือ มีไข้ร่วมกับ hemorrhagic diathesis ตับโต และมี               
ภาวะช็อก ซึ่งท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 เ ชื้ อ ไ ว รั ส เ ด็ ง กี่ เ ป็ น  RNA virus จั ด อยู่ ใ น  Family Flaviviridae (เ ดิ ม  Group Barbovirus)                                          
ซึ่งเชื้อดังกล่าวยังสามารถแบ่งออกเป็นสายพันธุ์ย่อยๆ ได้อีก 4 สายพันธุ์ ได้แก่ ชนิดที่ 1, 2, 3 และ 4 เนื่องจาก
เชื้ อแต่ละสายพันธุ์ มี  Antigen ร่ วมบางชนิด  จึ งท า ให้ สามารถมี  Cross protection ได้ ในระยะสั้ นๆ                                               
ถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยอาจจะมีภูมิคุ้มกันเชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (Permanent immunity) และ
จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่ชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงเวลาสั้นๆ (Partial immunity) ประมาณ 6 – 60 เดือน 
หลังจากนั้นอาจจะมีการติดเชื้อ Dengue virus ชนิดอ่ืนๆ ที่ต่างจากครั้งแรกได้  ซึ่งถือเป็นการติดเชื้อซ้ า 
(Secondary dengue infection)   

 เชื้อไวรัสชิกุนคุนยา (Chikungunya) ซึ่งเป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกอีกชนิดหนึ่งนั้น                                 
พบการติดเชื ้อนี ้ประมาณ 1 – 3 % อาการไม่รุนแรง โดยมีอาการไข้ ปวดเมื ่อยตามตัว ปวดข้อ อ่อนเพลีย                           
บางรายมีผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูร์นิเกต์ได้ผลบวก แต่ไม่ท าให้เกิดภาวะช็อก ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติภายใน 
3–7 วัน  

 
 สาเหตุการติดต่อ 
 โรคไข้เล ือดออกติดต่อโดยยุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรค การติดต่อเกิดจาก                                     
ยุงลายไปดูดกินเลือดจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส Dengue จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสู่กระเพาะยุงลายโดยฝังตัวอยู่ใน                              
ผนังกระเพาะยุง และจะเพิ่มจ านวนโดยการแบ่งตัวมันเองแล้วเดินทางไปยังส่วนหัวของยุงลายเข้าสู ่                                
ต่อมน้ าลาย เมื ่อยุงลายบินไปกัดและดูดเลือดคนใหม่ก็จะปล่อยเชื้อไวรัส เด็งกี่ Dengue เข้าสู่กระแสเลือด                                    
คนที่ถูกยุงลายกดัแล้วเชื้อจะเพ่ิมจ านวนมากขึ้น จนท าให้เกิดอาการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 
 

 ยุงพาหะน าโรค  
 ยุงเป็นแมลงจ าพวกหนึ่งจัดอยู่ใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, Family culicidae 
วงจรชีวิตของยุงลาย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้คือ ไข,่ ตัวอ่อน (ลูกน้ า), ตัวโม่งและยุงตัวเต็มวัย 
 ไข่ (Egg) ยุงลายจะวางไข่ตามแหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นภาชนะขังน้ า ที่มีน้ านิ่ง ยุงลายจะไข่ทีละฟอง
ติดต่อกันเป็นกลุ่ม โดยจะวางไข่ติดภาชนะด้านในเหนือระดับน้ าเล็กน้อยหรือตามผิวภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง
ในภาชนะที่มีน้ าขัง หลังจากนั้น 1 – 5 วัน ก็จะฟักออกเป็นตัวอ่อน (Larva) เรียกว่า ลูกน้ า (Instar) ยุงตัวเมีย                         
หนึ่งตัวจะวางไข่โดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ 140 – 144 ฟอง และวางได้ 4 – 5 ครั้งตลอดชีวิต 
 ตัวอ่อน (Instar) ตัวอ่อนของยุงลายจะอาศัยอยู่ ในน้ าและว่ ายขึ้นมาอยู่ที่ผิวน้ าเ พ่ือหายใจ                                             
มีการลอกคราบทั้งหมด 4 ครั้ง เป็นลูกน้ าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ใช้เวลาระหว่าง 7 – 10 วัน ตัวอ่อนระยะนี้ไม่ชอบแสง 
เป็นระยะที่เหมาะสมในการควบคุม 
 ตัวโม่ง (Pupa) ตัวโม่งในระยะนี้จะเคลื่อนไหวช้าลงหรือไม่เคลื่อนไหวเลย ระยะนี้จะไม่กินอาหาร 
ประมาณ 1 – 2 วัน จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult) 
 ตัวเต็มวัย (Adult) ยุงเมื่อลอกจากคราบตัวโม่งใหม่ๆ จะไม่สามารถบินได้ทันทีต้องรอเวลา                                 
สักระยะหนึ่ง เพ่ือให้เลือดฉีดเลี้ยงเข้าเส้นปีกท าให้ปีกแข็งถึงสามารถบินได้ โดยปกติยุงลายตัวผู้ จะเกิดก่อนยุงลาย
ตัวเมียประมาณ 1 – 2 วัน ยุงลายตัวผู้จะกินน้ าหวาน ส่วนยุงลายตัวเมียจะกินเลือดคนหรือเลือดสัตว์                   
ระยะการเจริญเติบโตของยุงขึ้นอยู่กับอาหาร อุณหภูมิและความชื้น ยุงตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็สามารถ
วางไข่ได้ตลอดชีวิต และมีอายุอยู่ได้ถึง 30 – 45 วัน ยุงลายมักบินได้ไม่ไกล โดยรัศมีการบินไม่เกิน 100 เมตร 
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 ยุงลายที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยที่ส าคัญมีอยู่ 2 ชนิด คือ 
   1.  ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ซึ่งเป็นพาหะน าโรคหลัก 
  2.  ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน าโรครอง สามารถน าโรคได้ แต่มีความส าคัญ
น้อยกว่าชนิดแรก 

 อาการของโรค 
 อาการของโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 ระยะไข้สูง ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีไข้สูงซึ่งเกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะไข้สูงลอย
ตลอดเวลา (กินยาลดไข้ก็มักจะไม่ลด) หน้าแดง ปวดศรีษะ อาจมีการการเบื่ออาหารและอาเจียนร่วมด้วย บางราย                               
อาจบ่นปวดท้องในบริเวณใต้ลิ้นปี่หรือชายโครงขวา หรือปวดท้องทั่ วไป อาจมีอาการท้องผูก หรือถ่ายเหลว                                    
บางรายอาจจะมีอาการเจ็บคอ คอแดงเล็กน้อย หรือไอบ้างเล็กน้อย แต่ในราววันที่ 3 ของไข้ อาจมีผื่นแดงไม่คันขึ้น
ตามแขน ขา และล าตัว 
 ระยะที่ 2 ระยะช็อกและมีเลือดออก มักจะพบในไข้เลือดออกที่เกิดจากเชื้อเด็งกี่ที่มีความรุนแรง 
อาการจะเกิดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ 3 - 7 ของโรค ซึ่งถือว่าเป็นช่วงวิกฤตของโรค อาการไข้จะเริ่มลดลง แต่ผู้ป่วย
กลับมีการอาการไม่สบาย เช่น มีอาการปวดท้องและอาเจียนบ่อยขึ้น ซึมมากขึ้น กระสับกระส่าย ตัวเย็ น                                          
มือเท้าเย็น เหงื่อออก ปัสสาวะออกน้อย ชีพจรเต้นเบาแต่เร็ว และความดันต่ า 
 ระยะที่ 3 ระยะฟ้ืนตัว ในรายที่มีอาการช็อกไม่รุนแรง เมื่อผ่านช่วงวิกฤตไปแล้ว จะมีอาการดีขึ้น
อย่างรวดเร็ว หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่มีอาการช็อกรุนแรง เมื่อได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ก็จะฟ้ืนตัว                               
สู่สภาพปกติ อาการที่บ่งชี้ว่าผู้ป่วยดีขึ้น คือ ผู้ป่วยจะเริ่มอยากกินอาหาร อาการต่างๆ จะกลับคืนสู่สภาพปกติ                              
ระยะนี้อาจจะกินเวลา 7-10 วัน หลังผ่านระยะท่ี 2  

การวินิจฉัย 
1. การวินิจฉัยเบื้องต้น โดยการทดสอบทูร์นิเคต์ (Tourniquet test) โดยใช้เครื่องวัดความดันรัด

เหนือขอ้ศอกของผู้ป่วยหรือใช้ยางหนังสติ๊กรัดเหนือข้อศอกให้แน่นเล็กน้อย (ยังพอคล าชีพจรที่มือได้) นาน 5 นาที 
ถ้าพบว่ามีจุดเลือดออก(จุดแดง) เกิดขึ้นที่บริเวณท้องแขนต าแหน่งที่รัดเป็นจ านวนมากกว่า 10 จุด ในวงกลม
เส้นผ่าศูนย์กลาง 1 นิ้ว (เท่ากับเหรียญบาทโดยประมาณ) แสดงว่าการทดสอบได้ผลบวก การทดสอบนี้จะได้
ผลบวกมากกว่าร้อยละ 80 ตั้งแต่เริ่มมีไข้ 2 วันเป็นต้นไป 

2. การวินิจฉัยโดยแพทย์ แพทย์จะท าการเจาะเลือกตรวจดูความเข้มข้นของเลือด (ฮีมาโทคริต) 
ซึ่งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะมีความเข้มข้นของเลือดมากกว่าปกติ และเมื่อตรวจนับจ านวนเกล็ดเลือดจะพบว่า                           
มีระดับต่ ากว่าปกติ ซึ่งมักพบในระยะวิกฤตช่วงไข้ลดลง การวินิจฉัยที่แน่นอน คือ การตรวจเลือดพบ                                      
เชื้อสารพันธุกรรมของเชื้อหรือภูมิคุ้นกันที่ตอบสนอต่อการติดเชื้อไข้เลือดออก 

  การรักษา  
 ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ หรือวัคซีนที่ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรักษาจึงเป็นแบบ
รักษาตามอาการและประคับประคอง ซึ่งจะได้ผลดีถ้าวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรกๆ การปฏิบัติมีดังนี้ 
     1.  ระยะไข้สูง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตามกล้ามเนื้อ อาจจ าเป็นต้องให้ยาลดไข้                               
โดยให้พาราเซตตามอลด้วยความระมัดระวัง ไม่ควรให้ยาแอสไพรินและกลุ่มยา Salicylate อย่างเด็ดขาด                                 



14 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

เพราะอาจท าให้เกิดแผลเลือดออกที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร และยังท าให้การจับตัวของเกร็ดเลือดเสียไป    
เลือดออกไม่หยุด 
 2.  ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าชดเชย ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหารและอาเจียน 
ท าให้มีภาวะขาดน้ าและเกลือโซเดียม ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้หรือสารละลายน้ าตาล เกลือแร่ (ORS)                                             
กรณีท่ีมีผู้ป่วยมีอาเจียนหรือเบื่ออาหารมาก อาจพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้ 
 3.  ติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ระยะ                                    
ที่เกิดอาการช็อก มักจะเกิดพร้อมกับอาการไข้ท่ีลดลง ประมาณวันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไป 
 4.  ตรวจระดับของเกร็ดเลือด (Platelets) และความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (Haematocrit) ในผู้ป่วย                                
ที่สงสัยว่าจะเป็นโรคไข้เลือดออก เพราะเกร็ดเลือดจะลดต่ าลงทุกราย 
 5.  โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย  ควรแนะน าให้ผู้ปกครอง 
สังเกตอาการช็อก ถ้ามีอาการให้รีบมาพบแพทย์  

 
การป้องกันและควบคุมโรค 

 องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกลวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ โรคที่มียุงลาย
เป็นพาหะ คือการควบคุมยุง Aedes aegypti ไว้ 4 ประการ คือ 
 1. การน าฤดูกาลมาใช้ให้เป็นประโยชน์โดยเริ่มควบคุมตั้งแต่ในฤดูโรคสงบ ซึ่งเป็นขณะที่มีไวรัส 
วนเวียนอยู่ในชุมชนน้อย หากสามารถก าจัดยุงพาหะให้หมดไป หรือเหลือน้อยที่สุดในระยะเวลานี้ ย่อมเป็นการตัด
การกระจายของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี 
 2. ตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อ โดยลดความชุกชุมของยุงพาหะ  ให้อยู่ในระดับต่ าที่สุด                                       
เพ่ือลดการกระจายเชื้อจะไม่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้ว ซึ่งก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเอง โดยไม่มีโอกาส
แพร่ไปยังผู้อื่นต่อไป  
 3. ควบคุมยุงอย่างเข้มงวดในบริเวณท่ีจะกระจายเชื้อได้ง่าย เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล   
 4. ควบคุมยุงอย่างถาวรในบริ เวณที่ เสี่ยงต่อการระบาดของโรค ได้แก่ ชุมชน ที่มีผู้คน                                       
อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เช่น เขตเทศบาล หรือแหล่งชุมชนต่างๆ เป็นต้น 
 จากแนวทางขององค์การอนามัยโลก การป้องกันและควบคุมโรคที่ได้ผลมากที่สุด ควรจะเป็น                                        
การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความหนาแน่นของยุง ลดอายุขัยของยุง และลด                                      
การสัมผัสระหว่างคนและยุง เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย สามารถแบ่ง
แผนการป้องกันและควบคุมโรคออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 1. แผนระยะสั้น (Emergency control) ใช้เมื่อมีการระบาดของโรคเป็นการพ่นเคมีก าจัดยุง   
ตัวเต็มวัยพ่นเป็นละอองฝอย เพ่ือให้สัมผัสกับตัวยุงต้องพ่นอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 10 วัน 
 2. แผนระยะยาว (Long – term control) จ าเป็นต้องเน้นการให้ความรู้แก่ชุมชน ให้ตระหนัก                                         
ถึงอันตรายของโรค โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ เอกสารสิ่งพิมพ์ ทีวี วิทยุ หรืออาจผ่านกลุ่มคน                                       
ที่สามารถสื่อไปยังชุมชนได้ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข เพ่ือถ่ายทอดความรู้ โดยเฉพาะ                                
วิธีการควบคุมยุงลายพาหะน าโรค ซึ่งเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่สุด ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Regularity & 
Sustainability)  
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  ประเด็นในการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 
  ส าหรับประเด็นการสื่อสารเพ่ือการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ คือ ประชาชนรับรู้ว่ายุงลายเป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก โดยยุงลายชอบวางไข่ ในน้ านิ่ง 
และสะอาดสามารถป้องกันได้ด้วยการก าจัดแห่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และสถานที่เกาะพักของยุงลาย โดยมีข้อความใน
การสื่อสารหลักว่า  
   “3 เก็บ 3 โรค”  
  ข้อความดังกล่าวมีจุดมุ้งเน้นในการสื่อสารว่า ให้ประชาชนควบคุมยุงลายไม่ให้แพร่พันธุ์ และป้องกัน
ไม่ให้ยุงลายกัด โดยต้องเก็บสิ่งต่างๆ ดังนี้ 

1. เก็บบ้าน บ้านที่เป็นระเบียบร้อยนอกจากจะให้ความสวยงามแล้ว ก็ยังท าให้บรรยากาศ                              
มีความปลอดโปร่ง จึงไม่มีที่ให้ยุงลายไปหลบซ่อนอยู่ 

2. เก็บขยะ กองขยะในบ้านนอกจากจะดูไม่สวยงามแล้ว เมื่อฝนตกลงมาอาจเกิดน้ าขังและ
กลายเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ในที่สุด 

3. เก็บน  า แหล่งน้ าในบ้านนั้นอาจกลายเป็นที่ที่ยุงลายใช้แพร่พันธุ์ได้หากไม่ดูแลให้ดี โดยเฉพาะ
แหล่งน้ านิ่งที่ไม่มีการเคลื่อนไหว ต้องปิดให้มิดชิด เปลี่ยนน้ าอย่างสม่ าเสมอ หรือเลี้ยงปลาหางนกยูงในแหล่งน้ า
เพ่ือก าจัดลูกน้ ายุง 

  การปฏิบัติตามมาตรการนี้จะช่วยป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะทั้ง 3 โรค ได้แก ่
1. โรคไข้เลือดออก 
2. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
3. โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

 
 

2. โรคพิษสุนัขบ้า 
 
 โรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) เป็นหนึ่งในโรคที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค จากข้อมูลการเฝ้าระวัง

ของกรมควบคุมโรคในปีที่ผ่าน (พศ. 2561) พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมด 17 ราย ใน 14 จังหวัด 
คือ จังหวัดบุรีรัมย์ ระยอง และสงขลา จังหวัดละ 2 คน, จังหวัดสุรินทร์ ตรัง นครราชสีมา ประจวบคีรีขันธ์ พัทลุง 
หนองคาย ยโสธร กาฬสินธุ์ มุกดาหาร ตาก และสุราษฎร์ธานี จังหวัดละ 1 คน (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2561) ขณะที่ข้อมูลสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของกรมปศุสัตว์พบว่า ในปี 
2561 ที่ผ่านมา มีตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมด 9,275 ตัวอย่าง พบผลบวกทั้งหมด 1,469 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
15.83 โดยพบตัวอย่างที่มีผลพิษสุนับบ้าเป็นบวกทั้งหมด 54 จังหวัด โดยจังหวัดที่พบผลบวกมาก 10 อันดับแรก 
คือ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด สงขลา นครราชสีมา ยโสธร ชลบุรี ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ นครศรีธรรมราช และกาฬสินธุ์  
ส่วนชนิดของสัตว์ที่พบ ได้แก่ สุนัข จ านวน 1,281 ตัว โค 117 ตัว แมว 51 ตัว กระบือ 15 ตัว แพะ 2 ตัว 
นอกจากนี้ยังมีม้า กวางและสุกรอย่างละ 1 ตัว (กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2562)  

 
 
 



16 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

  เชื อก่อโรค 
  โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากเชื้อไวรัสใน family Rhabdoviridae, genus Lyssavirus ซึ่งเชื้อไวรัสใน 
genus นี้มี 7 genotypes ก่อให้เกิดโรคทั้งในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด เชื้อเป็น single-stranded RNA 
virus รูปร่างคล้ายกระสุนปืน (bullet-shaped) และมี envelope เชื้อที่ก่อให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าในคนมี 5 ชนิดได้แก่ 
  1. Rabies virus (genotype 1) พบเป็นสาเหตุของโรคมากที่สุด พบได้ทั่วโลก มีสัตว์หลายชนิด
เป็นแหล่งของโรคเช่น สุนัข แมว สุนัขจิ้งจอก ค้างคาว 

 2. Mokola virus (genotype 3) และ Duvenhage virus (genotype 4) พบในแอฟริกามีแมว
และสัตว์คล้ายหนูกินแมลงเป็นอาหาร (shrews) เป็นแหล่งของโรค 
  3 European bat Lyssavirus (EBLV) type 1a และ type 1b (genotype 5) และ type 2a และ 
type 2b (genotype 6) พบในประเทศในแถบยุโรปโดย EBLV type 1 พบในประเทศเนเธอร์แลนด์ เดนมาร์ก 
เยอรมนี โปแลนด์ ฮังการี รัสเซีย ฝรั่งเศส สเปน ส่วน EBLV type 2 พบในประเทศเนเธอร์แลนด์ อังกฤษ เยอรมนี 
ยูเครน สวิตเซอร์แลนด์ โดยทั้ง 2 ชนิดมีค้างคาวกินแมลงเป็นแหล่งของโรค 
  4. Australian bat Lyssavirus (genotype 7) พบในประเทศออสเตรเลีย มีค้างคาวกินผลไม้
และค้างคาวกินแมลงเป็นแหล่งของโรค 
  5. Lagos bat virus (genotype 2) ไม่มีรายงานก่อให้เกิดโรคในคน เชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า   
จะตายในภาวะที่ความเป็นกรด-ด่างน้อยกว่า 3 หรือมากกว่า 11 และถูกท าลายด้วยแสง UV แสงอาทิตย์       
ความแห้ง formalin, phenol, ether, trypsin, -propiolactone และ detergent 

 ระบาดวิทยา 
 โรคพิษสุนัขบ้าสามารถพบได้ทั่วโลกยกเว้นบริเวณแถบขั้วโลกและบางหมู่เกาะ จากการส ารวจ
สถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าทั่วโลกครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ. 2542 พบว่า มี 45 ประเทศจาก 145 ประเทศ                                   
ที่รายงานว่าปลอดจากโรคนี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหมู่เกาะรวมทั้งประเทศทางยุโรปที่อยู่ติดชายฝั่งทางตอนเหนือและใต้
และละตินอเมริกา สัตว์ที่เป็นแหล่งของโรคได้แก่ สุนัข แมว สุนัขป่า สุนัขจิ้งจอก ค้างคาว แรคคูน สกั๊ง หนูและลิง 
สัตว์ที่พบเป็นพาหะของโรคมากที่สุดคือ สุนัข คิดเป็นร้อยละ 54 รองลงมาได้แก่ สัตว์ป่า ร้อยละ 42 และค้างคาว 
ร้อยละ 4 
 สัตว์ที่เป็นแหล่งของโรคพิษสุนัขบ้าที่ส าคัญที่สุดในประเทศที่ก าลังพัฒนาคือ สุนัข ซึ่งส่วนใหญ่เป็น                              
สุนัขจรจัด มักไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า การควบคุมจ านวนประชากรสุนัขกลุ่มนี้ท าได้ยากถ้าไม่มี
นโยบายการควบคุมที่ดีพอ ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการถูกสุนัขกัดเฉลี่ยประมาณปีละ 70 คน ในประเทศ                                 
ที่ พัฒนาแล้วซึ ่ง ม ีร ะบบการควบค ุม ส ุน ัข จ รจ ัดที ่ด ีจ ะพบว ่า ส ัต ว ์ป ่า โ ดย เ ฉพาะอย ่า ง ยิ ่ง ค ้า ง ค า ว                                              
เป็นแหล่งของโรคที่ส าคัญ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดาจะพบว่า ค้างคาวเป็นแหล่งของโรคพิษสุนัขบ้า 
ที่ส าคัญในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสัมผัสค้างคาวที่ชัดเจน ประเทศ
ออสเตรเลียเป็นประเทศที่ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้ามาตลอดจนกระทั่งในปี พ.ศ. 2539 เริ่มตรวจพบเชื้อไวรัส                                        
ใน genus Pteropus ในสุนัขป่าและค้างคาว ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสชนิดใหม่ในกลุ่ม Lyssavirus และพบผู้ป่วย                                           
โรคพิษสุนัขบ้าจากเชื้อไวรัสนี้ในปีเดียวกัน 
 
 



บทท่ี 2 : เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 17 
 

 

 พยาธิก าเนิด  
  ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเกือบทั้งหมดมีสาเหตุจากการสัมผัสหรือถูกสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด                                             

โดยโอกาสของการติดเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าจะขึ้นกับความรุนแรงของบาดแผลโดยเฉพาะอย่างยิ่งบาดแผลที่ลึก
ถึงชั้นกล้ามเนื้อและต าแหน่งของกล้ามเนื้อที่มีความหนาแน่นของ nicotinic acetylcholine receptor สูงและ
จ านวนไวรัสในน้ าลายของสัตว์ ความเสี่ยงของการเป็นโรคพิษสุนัขบ้าในกรณีที่ถูกสัตว์กัดจะสูงกว่าการถูกสัตว์ข่วน
อย่างน้อย 50 เท่า อย่างไรก็ตามความรุนแรงของบาดแผลอาจจะไม่มีความส าคัญมากนักต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า
ที่มีค้างคาวเป็นพาหะน าโรค ซึ่งผู้ป่วยส่วนน้อยที่จะให้ประวัติการสัมผัสค้างคาว ภาวะนี้อาจเรียกว่า cryptic 
rabies การได้รับเชื้อไวรัสโรค 
 โรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่จะเกิดจากการถูกสัตว์ที่ เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัด อย่างไรก็ตามพบว่า                               
การสัมผัสกับน้ าลายของสัตว์ที่เป็นโรคนี้ที่บาดแผลเปิด รอยถลอกที่ผิวหนัง เยื่อบุตา เยื่อบุในช่องปากหรือบริเวณ
อวัยวะเพศสามารถก่อให้เกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังอาจติดโรคได้จากการสูดหายใจเอาไวรัสที่ล่องลอยอยู่ในอากาศ
ในถ้ าที่มีค้างคาวอาศัยอยู่จ านวนมากหรือจากในห้องปฏิบัติการที่ท าการตรวจชิ้นเนื้อที่มีเชื้อไวรัสอยู่ก่อให้เกิด                               
การฟุ้งกระจาย การจับและลอกหนังสัตว์ที่มีการติดเชื้ออาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ มีรายงานการติดต่อ                                
จากคนสู่คนผ่านทางการปลูกถ่ายกระจกตาเท่านั้นยังไม่พบการติดต่อโดยวิธีอ่ืนแม้จะมีโอกาสเป็นไปได้ที่จะติดเชื้อ
จากการสัมผัสผู้ป่วยเนื่องจากสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยมักจะมีเชื้อไวรัสอยู่ด้วย  มีรายงานการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก                          
แต่พบได้ไม่บ่อยโดยยังไม่ทราบกลไกในการส่งผ่านเชื้อ 

 หลังจากไวรัสเข้าสู่บาดแผลแล้ว กระบวนการติดเชื้อจะด าเนินอย่างไรขึ้นกับ genotype ของ 
lyssavirus โรคพิษสุนัขบ้าที่มีสุนัขเป็นพาหะน าโรค เชื้อจะจับกับ nicotinic acetylcholine receptor ที่เซลล์
กล้ามเนื้อในขณะที่ถ้ามีค้างคาวเป็นพาหะ เชื้อจะจับกับ receptor ที่เซลล์ผิวหนังชั้น epidermis หรือ dermis 
นอกจ าก  nicotinic acetylcholine receptor แล้ ว  ไ ว รั ส อ า จจะ ใ ช้  carbohydrates, phospholipids, 
gangliosides, neural-cell adhesion molecule (CD56) แ ล ะ low-affinity nerve-growth-factor receptor                                   
(p75 neurotophin receptor) ในการเข้าสู่เซลล์ได้ด้วย หลังจากนั้นไวรัสจะเคลื่อนตัวเข้าสู่ unmyelinated 
nerve endings ที่  neuromuscular junction หรือที่ เส้นใยกล้ามเนื้อ (muscle spindles) และเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางในที่สุดโดยจะไปที่ dorsal-root ganglia และ anterior horn cells ซึ่งจะใช้เวลาเดินทาง                                           
ในอัตรา 8-20 มม.ต่อวัน ก่อให้เกิดการอักเสบที่ปมประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแสบปวดร้อน เจ็บแปลบ
บริเวณบาดแผลที่ถูกสัตว์กัด ซึ่งจะพบอาการดังกล่าวได้บ่อยกว่าในกรณีที่มีค้างคาวเป็นพาหะน าโรค                                                
พบได้ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเทียบกับกรณีที่มีสุนัขเป็นพาหะน าโรค พบได้ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย การให้วัคซีนหรือ 
immunoglobulin ในระยะนี้ของโรคจะไม่สามารถป้องกันการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าและการเสียชีวิตได้                                          
อย่างไรก็ตาม ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าสามารถที่จะเข้าสู่เส้นประสาทได้โดยตรงโดยไม่จ าเป็นต้องผ่านการแบ่งตัว                                
ที่กล้ามเนื้อหรือผิวหนังก่อน ซึ่งจะท าให้ระยะฟักตัวของโรคสั้นลงเมื่อไวรัสเข้าสู่เซลล์ประสาทจะมีการแบ่งตัว
อย่างมากมายบนผิวของเซลล์ภายในเซลล์ประสาท หลังจากนั้นจะมีการกระจายของไวรัสไปยังเซลล์ประสาท
อ่ืนๆ  โ ดยการส่ ง ผ่ าน ไปยั ง เ ซลล์ ที่ อ ยู่ ติ ด กั น โ ดยตร ง  ( direct cell-to-cell transmission)  ห รื อผ่ าน                                               
ทางสื่อน ากระแสประสาท (trans-synaptic propagation) ทั้งนี้จะต้องอาศัย G protein ในการเกาะติดกับ 
receptor บนผิวของเซลล์ประสาท นอกจากนี้ไวรัสอาจเดินทางย้อนกลับผ่านทาง axon โดยอาศัยปฏิกิริยาระหว่าง 
microtubule dynein light chain และ viral capsid P protein ต าแหน่งในระบบประสาทส่วนกลางที่ไวรัสชอบอยู่
คือ บริเวณก้านสมอง thalamus, basal ganglia และไขสันหลัง 



18 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 ลักษณะทางคลินิก 
 อัตราการเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วยที่ถูกสุนัขบ้ากัดและไม่ได้รับการดูแลรักษาบาดแผล
รวมทั้งไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคอยู่ระหว่างร้อยละ 38-57 ขึ้นกับความรุนแรงของบาดแผล ต าแหน่งที่ถูกกัดและ
จ านวนไวรัสในน้ าลายของสัตว์ ถ้าถูกสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดบริเวณศีรษะ ใบหน้า คอและมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บาดแผลมีเลือดออกจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและเสียชีวิตสูง ระยะฟักตัวมักจะสั้น ในกรณีที่ถูกค้างคาวกัด                                  
แม้บาดแผลจะตื้นก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงเช่นกันเนื่องจากเชื้อไวรัสสามารถแบ่งตัวได้ในชั้น epidermis 
และ dermis 
 ลักษณะทางคลินิกของโรคพิษสุนัขบ้าสามารถแบ่งออกได้ 5 ระยะคือ 
 1. ระยะฟักตัว (Incubation period) ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ถูกสัตว์กัดจนกระทั่งเริ่มแสดงอาการ 
เป็นระยะที่ไวรัสเดินทางจากบาดแผลเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง  ส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ย 1-3 เดือน โดย
ระยะเวลาสั้นที่สุดน้อยกว่า 7 วันและอาจนานถึง 7 ปี ผู้ป่วยที่มีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 1 สัปดาห์พบในกรณี
ที่ถูกสัตว์กัดในต าแหน่งที่ท าให้เชื้อสามารถเข้าสู่ระบบประสาทโดยตรง ผู้ป่วยที่มีระยะฟักตัวของโรคยาวนานพบใน
ผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าที่ติดจากค้างคาวในประเทศออสเตรเลียและพบในผู้ป่วยชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ย้ายถิ่น
ฐานเข้าไปอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา การที่ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการสัมผัสกับสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถ
แยกโรคนี้ออกไปได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่มีค้างคาวเป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญเนื่องจากมีโอกาสสัมผัสตาม
ธรรมชาติโดยที่ผู้ป่วยไม่ทันสังเกต 
 2. ระยะเริ่มแสดงอาการ (Prodrome) ระยะนี้เป็นระยะที่เชื้อไวรัสเคลื่อนตัวจากเส้นประสาท
ส่วนปลายไปยังปมประสาท (dorsal-root ganglion) และเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ผู้ป่วยจะเริ่มแสดงอาการ
ในช่วงปลายของระยะฟักตัวและส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน 2 สัปดาห์นับจากเริ่มแสดงอาการ อาการของโรคใน
ระยะนี้ไม่มีลักษณะจ าเพาะและมีความหลากหลาย พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าที่มีสุนัขเป็น
พาหะและพบได้ถึง 3 ใน 4 ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าที่มีค้างคาวเป็นพาหะ อาการแรกที่พบได้แก่ อาการเฉพาะที่
บริ เ วณบาดแผลที่ ถู กสั ตว์ กั ด เนื่ องจากการ อักเสบของเส้นประสาทและปมประสาท (dorsal-root 
ganglioneuronitis) โดยผู้ป่วยอาจจะมีอาการปวดแสบปวดร้อน เจ็บแปลบ (neuropathic pain) ชา หรือคัน                                        
ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการเริ่มจากบริเวณที่ถูกสัตว์กัดและลามไปยังบริเวณใกล้เคียงกับที่ถูกกัดเช่น แขน
หรือขาทั้งข้างหรือบริเวณใบหน้าข้างเดียวกัน มักจะเห็นรอยถลอกจากการเกา ลักษณะอาการดังกล่าวจะจ าเพาะ
ต่อโรคพิษสุนัขบ้า มักมีอาการอยู่นาน 2-3 วัน โดยทั่วไปไม่เกิน 1 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังพบอาการไข้ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ กระวนกระวายหรือซึมเศร้าในระยะนี้ของโรคด้วย 
 3. ระยะแสดงอาการทางระบบประสาทแบบเฉียบพลัน (Acute neurological phase) 
ระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มมีการท างานของระบบประสาทที่ผิดปกติไป แบ่งออกได้ 3 รูปแบบคือ 

3.1 Encephalitic (furious) rabies พบได้ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 
ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 7 วัน (เฉลี่ยที่ 5 วัน) อาการเริ่มแรกจะสังเกตเห็นผู้ป่วยมีภาวะไวต่อสิ่งกระตุ้น 
(hyperactivity) มักมีไข้ต่อเนื่องมาจากระยะที่ 2 ช่วงแรกผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวดีแต่ความสนใจสั้น (short attention 
span) ภายใน 24 ชั่วโมงผู้ป่วยจะมีอาการส าคัญของโรคนี้ (cardinal signs) เกิดข้ึน 3 อย่างคือ 
             3 . 1 . 1  ความรู้ สึ ก ตั ว เ ปลี่ ย นแปลงขึ น ล ง  ( fluctuating consciousness)                                                   
ในระยะแรกผู้ป่วยจะมีช่วงเวลาที่ความรู้สึกตัวเป็นปกติสลับกับช่วงเวลาที่กระสับกระส่ายมากและซึม ต่อมาจะ
ค่อยๆ ซึมลงและไม่รู้สึกตัวในที่สุด 
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 3.1.2 การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื ออย่างรุนแรง (phobic or inspiratory spasm) 
ผู้ป่วยจะมีอาการกลัวน้ า (hydrophobia) โดยจะมลีักษณะส าคัญ (pathognomonic symptoms) 3 อย่าง ได้แก่ 
การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ ( inspiratory muscle spasm) การหดเกร็งตัวบริเวณล าคอ                                     
หรือหลอดเสียงที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรง (painful laryngeal or pharyngeal spasm) และ
ความรู้สึกกลัวในการกลืน (fear of swallowing) การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เกิดขึ้นได้
โดยให้ผู้ป่วยกลืนน้ าลาย ดื่มน้ าหรือแม้แต่ยื่นน้ าให้ดื่ม โดยการหดเกร็งของกล้ามเนื้อจะเริ่มจากกล้ามเนื้อช่วย
หายใจบริเวณล าคอ (accessory neck muscles) และกระบังลมตามด้วยการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณคอ
ที่ใช้ในการก้มศีรษะ (neck flexion) สีหน้าผู้ป่วยมักจะแสดงความหวาดกลัวเนื่องจากการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
ดังกล่าวท าให้เกิดความเจ็บปวดมาก ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงสามารถกระตุ้นให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
เหล่านี้ได้โดยการพัดให้มีลมโบกหรือเปิดพัดลมเป่าบริเวณใบหน้าหรือล าตัวของผู้ป่วย (aerophobia) ผู้ป่วย                             
มักจะมีน้ าลายในช่องปากจ านวนมาก ความรู้สึกสัมผัสบริเวณเพดานอ่อนหรือล าคออยู่ ในเกณฑ์ปกติ                                                       
แต่ gag reflex จะไวกว่าปกติ การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อสามารถเกิดขึ้นได้เองโดยไม่มีสิ่ งมากระตุ้น 
(inspiratory spasm) ซึ่งจะมีความรุนแรงน้อยกว่าและเกิดขึ้นไม่บ่อยนักเมื่อผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดีอยู่ แต่ยังคงตรวจ
พบได้เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะซึมและไม่รู้สึกตัวซึ่งเป็นระยะที่ไม่สามารถตรวจพบการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ                                           
เมื่อมีสิ่งมากระตุ้น (phobic spasm) 
 3.1.3 การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ผิดปกติ (autonomic dysfunction) 
ผู้ป่วยมักจะมีน้ าลายมาก (hypersalivation) เป็นลักษณะเฉพาะของโรคนี้ ในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการสับสน                           
และกระสับกระส่ายอาจจะตรวจพบม่านตาขยายหรือหดเล็กชั่วคราว ขนลุกชันบริเวณใกล้เคียงกับบาดแผลที่ถูก
กัดหรืออาจเป็นทั่วตัว ภาวะปอดบวมน้ าจากความผิดปกติของระบบประสาท (neurogenic pulmonary edema) 
เหงื่อออกมาก องคชาติแข็งตัว (priapism) หรือมีการหลั่งอสุจิโดยผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมได้ (spontaneous 
ejaculation) 
 3.2 Paralytic (dump) rabies พบได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่ วยโรคพิษสุนั ขบ้ า                                  
มักสัมพันธ์กับการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าที่มีค้างคาวเป็นพาหะหรือในผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ก่อนการสัมผัสเชื้อ (pre-exposure vaccination) ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่แสดงอาการของ
โรคพิษสุนัขบ้าในรูปแบบนี้วินิจฉัยได้ยากมากเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมเอะอะโวยวายซึ่งแพทย์จะคุ้นเคยกว่า 
อาการแสดงทางคลินิกที่เป็นลักษณะส าคัญของโรคพิษสุนัขบ้ามักจะพบได้ในระยะท้ายของโรคและไม่ค่อยเด่นชัด 
อาการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเมื่อมีสิ่งมากระตุ้นพบได้ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย อาการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นเองพบได้น้อยเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึ่งมักจะเริ่มจากแขนหรือขาข้างที่มีบาดแผลถูก
สัตว์กัด ในกรณีที่ถูกสัตว์กัดบริเวณใบหน้าจะมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าด้านเดียวกับบาดแผล 
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงทั่วร่างกาย พูดไม่ชัด กลืนล าบากและการหายใจล้มเหลวเนื่องจากการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อในช่องปาก (bulbar muscles) และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ พบกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง 
(facial diparesis) ได้ อาการของผู้ป่วยจะคล้ายคลึงกับโรค Guillain-Barré syndrome (GBS) โดยมีลักษณะที่
ช่วยแยกโรคคือ ผู้ป่วยมักจะมีไข้ตลอดนับแต่เริ่มมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง การรับรู้ความรู้สึกสัมผัสอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ( intact sensory function) ยกเว้นบริเวณบาดแผลที่ถูกกัด ปัสสาวะไม่ออกหรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
(bladder dysfunction) และตรวจพบ percussion myoedema ซึ่งสามารถตรวจได้โดยการเคาะบริเวณหน้าอก 
ต้นแขนหรือต้นขา จะพบว่ากล้ามเนื้อบริเวณที่ เคาะบวมนูนขึ้นมานานประมาณ 2-3 วินาทีแล้วหายไป                                
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แม้ว่าจะตรวจไม่พบ percussion edema ใน GBS และ encephalitic form ของโรคพิษสุนัขบ้า การแปลผล                                  
การตรวจพบ percussion edema ควรท าด้วยความระมัดระวังเนื่องจากสามารถตรวจพบ percussion edema 
ได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะผอมมาก (extreme cachexia) ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า กลุ่มอาการที่มีการหลั่งฮอร์โมน 
antidiuretic ที่ ไม่ เหมาะสม ( syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone; SIADH) 
ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานต่ าและภาวะไตวาย 
 3.3 Non-classic rabies ทั้ ง  encephalitic form และ paralytic form เป็นลักษณะ                                      
ทางคลินิกของโรคพิษสุนัขบ้าที่พบได้บ่อย อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าอาจมีลักษณะทางคลินิก                                          
ที่ต่างออกไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีค้างคาวเป็นพาหะน าโรค ซึ่งนอกจากจะพบอาการเจ็บปวดเฉพาะที่                                     
จากปมประสาทและเส้นประสาทอักเสบได้บ่อยกว่า ยังมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวตามเส้นประสาท 
(radicular pain) มีอาการชาและอ่อนแรง รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติแบบ choreiform movement ของ
แขนหรือขาข้างที่มีบาดแผลจากสัตว์กัดในระยะที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ นอกจากนี้ยังพบ  อาการแสดง                                              
ถึงความผิดปกติเฉพาะที่ของก้านสมอง (focal brainstem signs) และการกระตุกของกล้ามเนื้อ (myclonus)                                 
ได้ บ่ อย  พบอาการ อ่อนแรงหรื อชาของแขนและขาซี ก ใดซี กหนึ่ ง ของร่ า งกาย  (hemiparesis หรือ 
hemianesthesia) เดินเซ (ataxia) วิงเวียนศีรษะบ้านหมุน (vertigo) หรือ Horner’s syndrome พบอาการชัก
และประสาทหลอน (hallucination) ได้บ่อย 

 4.  ระยะไ ม่รู้ สึ กตั ว  (Coma) ในระยะนี้ การตรวจพบการหดเกร็ งตั วของกล้ ามเนื้ อ                                                
โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจะเป็นอาการแสดงส าคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยในระยะนี้ อย่างไรก็ตามในภาวะ  paralytic 
rabies จะตรวจพบอาการแสดงนี้ได้ยากเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยจะมีภาวะ หัวใจเต้นเร็ว 
ซึ่ ง ใ น ช่ ว ง แ รกจะ เ ป็ น  sinus tachycardia และตามด้ ว ย  nodal rhythm ใ นบ า ง ร ายอาจพบ ภ า ว ะ 
supraventricular tachycardia และ ventricular tachycardia ในระยะที่ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ า                                      
จะพบว่าการบีบตัวของหัวใจลดลงทั้งนี้อาจเป็นผลจากเชื้อไวรัสลุกลามเข้าสู่ sinus หรือ atrioventricular node 
และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

 5.  เสียชี วิต  (Death) หลั งจากผู้ป่ วยเข้ าสู่ ระยะที่ ไม่ รู้ สึ กตัวจะตามด้วยการท างาน                                                
ของระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวซึ่ งเป็นสาเหตุส าคัญให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยร้อยละ 30-60 ของผู้ป่วย                                    
จะมีภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหารที่ 6-12 ชั่วโมงก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต 

  การวินิจฉัย 
 ผู้ป่วยที่มีประวัติการสัมผัสกับสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคพิษสุนัขบ้าและมีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญของ 
โรคนี้จะช่วยในการวินิจฉัยโรค อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยโรคอาจท าได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่สัตว์น าโรค                                       
เป็นค้างคาวหรือสัตว์ป่าชนิดอ่ืน เนื่องจากผู้ป่วยมักจะมีลักษณะทางคลินิกของโรคที่ต่างออกไป (atypical 
presentation) และไม่จ าเป็นต้องมีประวัติการสัมผัสกับสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคชัดเจน การตรวจวินิจฉัยโรค   
ทางห้องปฏิบัติการก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิตไม่พบมีลักษณะจ าเพาะที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่      
มักจะมีระดับโซเดียมในเลือดต่ า อาจเกิดจากภาวะขาดเกลือโซเดียมหรือภาวะ SIADH การตรวจน้ าไขสันหลัง
อาจจะปกติ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่มาด้วยลักษณะทางคลินิกคล้ายคลึงกับโรค GBS ตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาว
ในน้ าไขสันหลังและผลการตรวจ HIV serology เป็นลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีไข้ ระดับโซเดียมในเลือดต่ า
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และปัสสาวะไม่ออกหรือกลั้นไม่ได้ (bladder disturbances) เกิดขึ้นในระยะแรกของโรค แพทย์ควรจะคิดถึง                              
โรคนี้ไว้ด้วย 
 การตรวจโดยใช้ magnetic resonance imaging (MRI) อาจจะช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยจะพบ 
abnormal, ill-defined, mildly hypersignal T2 images ที่ ส ม อ ง ส่ ว น  brainstem, hippocampus, 
hypothalamus, deep และ subcortical white matter, deep และ cortical grey matter ความผิดปกตินี้
พบได้ท้ังใน paralytic และ encephalitic rabies ในระยะท้ายของโรคจะตรวจพบ gadolinium enhancement 
และความผิดปกติที่ putamen และ globus pallidus ซึ่งความผิดปกติของสมอง 2 ส่วนนี้อาจเป็นผลจากการขาด
ออกซิเจน แม้ว่าความผิดปกติของ MRI ที่ต าแหน่ง thalamus และ midbrain จะเหมือนกับ  ที่พบในโรคสมอง
อั ก เ ส บ จ า ก เ ชื้ อ ไ ว รั ส  Japanese B แ ต่ จ ะ พ บ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง  hypersignal T2 ที่ ชั ด เ จ น ก ว่ า แ ล ะ                                                            
มีเลือดออกเฉพาะที่ในโรคสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส Japanese B มากกว่าในโรคพิษสุนัขบ้าแต่จะไม่พบ 
hypersignal T2 ที่บริเวณ periventricular และ deep white matter เหมือนที่พบในโรคพิษสุนัขบ้า 
 การตรวจวินิจฉัยโรคโดยการตรวจหา rabies-virus antibody ในเซรั่มโดยวิธี ELISA พบว่าให้ผล  
ไม่ดีนักโดยตรวจพบเพียงร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ท าการตรวจภาย
ในช่วง 1-26 วัน นับจากผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ โดยทั่วไปการสร้าง rabies-virus antibody ทั้งในเซรั่มและในน้ าไขสัน
หลังมักจะเกิดในผู้ป่วยที่มีชีวิตรอดนานกว่า 8 วันซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตไปก่อนท าให้การตรวจวินิจฉัยโรค
โดยการตรวจหา rabies-virus antibody ทั้งในเซรั่มและน้ าไขสันหลังได้ผลไม่ดีนัก โดยตรวจพบ rabies-virus 
antibody ในน้ าไขสันหลังเพียงร้อยละ 36 ของผู้ป่วยที่มีชีวิตรอดนานกว่า 8 วันในขณะที่ตรวจไม่พบเลยในผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตใน 8 วันแรกนับจากผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ การตรวจหา rabies-virus antigen ในเส้นประสาทของ hair 
follicle จากการตัดผิวหนังบริเวณต้นคอและแช่แข็ง น ามาตรวจโดยใช้วิธี direct immunofluorescent-
antibody technique พบว่ามีความไวร้อยละ 82 ถ้าท าการตัดชิ้นเนื้อตรวจภายใน 4 วันแต่จะลดลงเหลือร้อยละ 60 
ถ้าท าการตรวจระหว่างวันที่ 5 ถึง 8 ของโรค อย่างไรก็ตามการตรวจโดยวิธีนี้อาจไม่เหมาะสมในทางปฏิบัติจริง
เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้ cryostat ส าหรับการเตรียมชิ้นเนื้อ การตรวจหา rabies-virus antigen จาก corneal 
และ salivary impression ได้ผลไม่แน่นอนเนื่องจาก เทคนิคการตรวจและการแปลผลแตกต่างกันในแต่ละสถานที่ 
ที่ท าการตรวจ การท า brain biopsy จะให้ความไวในการวินิจฉัยสูงมาก อย่างไรก็ตาม ถ้าท าการตัดชิ้นเนื้อสมอง
บริเวณ frontotemporal ในวันแรกที่ผู้ป่วยมีอาการอาจจะให้ผลการตรวจเป็นลบได้ การตรวจหา rabies virus 
RNA สามารถท าได้ในเนื้อเยื่อของระบบประสาทส่วนกลาง น้ าลาย น้ าไขสันหลัง น้ าตา ผิวหนัง และปัสสาวะ                                                 
โดยใช้วิธี  reverse transcriptase PCR หรือ nucleic acid sequence-based amplification อย่างไรก็ตาม 
ความไวในการตรวจวินิจฉัยโรคยังต่ าอยู่ จ าเป็นต้องท าการตรวจซ้ าหลายครั้งเนื่องจากเชื้อไวรัสมักจะถูกปล่อย
ออกมาเป็นครั้งคราว 

 การรักษา 
 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเสียชีวิต                             
มีรายงานผู้ป่วยเพียง 5 รายที่รอดชีวิตซึ่งทั้งหมดได้รับวัคซีนป้องกันโรคก่อนการสัมผัสเชื้อหรือภายหลังสัมผัสเชื้อ
ก่อนที่จะเริ่มแสดงอาการของโรค ผู้ป่วย 4 ใน 5 รายที่รอดชีวิตมีความพิกลพิการมากเนื่องจากความผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่หลงเหลืออยู่ (neurological sequence) จากการศึกษาการใช้ interferon- ร่วมกันยาต้านไวรัสชนิด
ต่างๆ เช่น ribavirin, vidarabine, acyclovir และ inosine pronobex การใช้วัคซีน human rabies และ rabies 
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immunoglobulin ร ว ม ทั้ ง  rabies-neutralizing monoclonal antibodies ก า ร ใ ห้ ส เ ตี ย ร อ ย ด์                                                
และการให้ antithymocyte globulin พบว่าไม่ได้ประโยชน์จากการรักษาดังกล่าว ดังนั้นการรักษาที่ให้แก่ผู้ป่วย                                     
จึงเป็นการรักษาตามอาการเท่านั้น ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องที่เงียบสงบเพ่ือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นการหดเกร็งตัว                                          
ของกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยต้องได้รับยาระงับความรู้สึกอย่างเพียงพอเพ่ือควบคุมอาการเจ็บปวดและความกลัว ยาที่แนะน า                                  
ให้ใช้คือ ketamine เนื่องจากมีฤทธิ์ระงับประสาทและแก้ปวด นอกจากนี้จากการศึกษาในหนูทดลองที่ได้รับยา 
ketamine ในขนาดสูงพบว่าช่วยลดการติดเชื้อในสมองหลายต าแหน่งได้แก่ hippocampus, cerebral cortex 
และ thalamus 

 การป้องกัน 
 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าประกอบด้วย การดูแลบาดแผลที่ถูกสัตว์กัดหรือสัมผัสเชื้ออย่างถูกวิธี   
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าและการให้วัคซีนป้องกันโรค โดยขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด   
คือ การดูแลบาดแผลที่ถูกสัตว์กัดหรือสัมผัสเชื้ออย่างถูกวิธีและการให้วัคซีนป้องกันโรคตามค าแนะน าสามารถลด
ความเสี่ยงของการเป็นโรคนี้จากการถูกสัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ากัดจากร้อยละ 37-60 เหลือไม่ถึงร้อยละ 1 

 การดูแลบาดแผล 
 การดูแลบาดแผลที่ถูกสัตว์กัดหรือสัมผัสเชื้ออย่างถูกวิธีจะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อลงได้มาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 3 ชั่วโมงหลังการสัมผัสเชื้อ การปฐมพยาบาลบาดแผลในที่เกิดเหตุควรท าการช าระล้าง
บาดแผลด้วยน้ าและสบู่โดยเร็วควรล้างนาน 15-20 นาที เมื่อถึงสถานพยาบาลแล้วแพทย์ควรท าการฉีดยาชา
เฉพาะที่บริเวณบาดแผลจากนั้นจึงท าการฟอกท าความสะอาดแผลด้วยน้ าและสารละลายไอโอดีนหรือ  40-70% 
แอลกอฮอล์ ควรเน้นบริเวณขอบแผลและส่วนของแผลที่อยู่ลึกลงไปหลังจากนั้นให้ล้างด้วยน้ าเกลือและท าแผล 
ไม่ควรเย็บปิดบาดแผลและพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักและยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ                                   
ของบาดแผลตามความเหมาะสม 
 
 การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า 
 การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าถือเป็นขั้นตอนส าคัญเพ่ือพิจารณา                                     
ความจ าเป็นในการให้วัคซีนและ immunoglobulin แก่ผู้ป่วย ควรท าการประเมินปัจจัยดังต่อไปนี้ 
 1. ชนิดของสัตว์ที่กัดหรือสัมผัส เพ่ือประเมินว่าสัตว์นั้นเป็นพาหะน าโรคพิษสุนัขบ้าได้หรือไม่ 
 2. ลักษณะเหตุการณ์ที่เกิดขึ น เพ่ือประเมินว่าการถูกสัตว์กัดหรือท าร้ายมีเหตุจูงใจที่เหมาะสม
หรือไม ่เช่น ไปแหย่หรือแกล้งสัตว์ก่อนหรือไม่ 
 3. ชนิดของการสัมผัส เพ่ือประเมินความรุนแรงและความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเช่น ถูกกัดหรือข่วน
หรือเลีย ต าแหน่งของบาดแผล จ านวนบาดแผล ความรุนแรงและลึกของบาดแผล บริเวณผิวหนังที่มีการสัมผัส                                  
มีบาดแผลอยู่เดิมหรือไม่หรือเป็นการสัมผัสที่เยื่อบุ หรือเป็นการรับเชื้อผ่านทางการปลูกถ่ายอวัยวะหรือการสูดดม                                     
ในห้องปฏิบัติการ 
 4. ประวัติการได้รับวัคซีนของสัตว์ที่กัดหรือสัมผัส ควรประเมินว่าสัตว์ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้ามาก่อนหรือไม่ สัตว์มีพฤติกรรมผิดปกติสงสัยว่าจะเป็นโรคพิษสุนั ขบ้าหรือไม่ ในกรณีที่จับสัตว์ได้ 
(เฉพาะสุนัขหรือแมว) และสัตว์มีอาการปกติควรท าการควบคุมและสังเกตพฤติกรรมสัตว์นาน 10 วันว่ามีอาการ
ผิดปกติหรือไม่ ถ้าสัตว์มีอาการผิดปกติเช่น เกรี้ยวกราด ซึม ไม่กินอาหาร ควรท าการตัดศีรษะสัตว์เพ่ือตรวจสมอง                                  
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ว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้าหรือไม่ ในกรณีที่เป็นสัตว์ป่าควรท าการตัดศีรษะสัตว์เพ่ือท าการตรวจสอบเลยไม่ต้องรอสังเกต
อาการ 

การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
  การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบ่งออกเป็น 
 1. การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าก่อนการสัมผัสโรค (Pre-exposure rabies 
prophylaxis) องค์การอนามัยโลกแนะน าการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อ   
การติดเชื ้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าจากการท างานหรือกิจกรรม ได้แก่ สัตวแพทย์ บุคลากรและเจ้าหน้าที่                                                
ในห้องปฏิบัติการที่ท างานเกี่ยวกับไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าหรือควบคุมดูแลสัตว์ป่า บุคคลที่ชอบเล่นหรือคลุกคลี                          
อยู่กับสัตว์บ่อยๆ และบุคคลที่จะเดินทางเข้าไปพักอาศัยเป็นระยะเวลามากกว่า 30 วันในพ้ืนที่ที่เป็นแหล่งของ                                     
โรคพิษสุนัขบ้าหรือที่พักอาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดารห่าง ไกลจากสถานพยาบาลหรือบุคคลที่ต้องเข้าไปท างาน                                    
ในประเทศท่ีเป็นแหล่งของโรค โดยแนะน าให้ฉีดวัคซีน 3 ครั้งในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 สามารถให้โดยการฉีด
เข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าในชั้นผิวหนังขึ้นกับชนิดของวัคซีนที่เลือกใช้ จะพบมีภูมิคุ้มกันโรคเกิดขึ้นร้อยละ 98.2 
หลังฉีดวัคซีนแล้วแนะน าให้ตรวจวัดระดับ antibody เฉพาะในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเท่านั้น                           
เช่น บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการที่ท างานเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าแนะน าให้ตรวจทุก 6 เดือน 
สัตวแพทย์และบุคลากรที่ดูแลควบคุมสัตว์ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคพิษสุนัขบ้าสูงแนะน าให้ตรวจทุก 2 ปี                              
ถ้าพบว่าระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับที่ไม่สามารถป้องกันโรคได้ให้ฉีดวัคซีนกระตุ้น (booster) 1 เข็ม ควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานยา chloroquine ในขณะได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเนื่องจากยามีผลลดการตอบสนอง  
ของร่างกายในการสร้างภูมิคุ้มกัน 
 2. การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค (Post-exposure rabies 
prophylaxis) องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวทางการให้วัคซีนโดยแบ่งตามระดับการสัมผัสเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า   
ดังสรุปในตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและ rabies immunoglobulin ภายหลังสัมผัสโรค 
              ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก  
 

ระดับ ลักษณะการสัมผัสโรค การรักษา 

1 • เลี้ยงสัตว์ ให้อาหารสัตว์ จับสัตว์ 
• สัตว์เลียที่ผิวหนังปกติ 

ไม่ต้องให้การรักษา 

2 • ถูกกัดเป็นรอยช้ า ถูกข่วนหรือรอยถลอก
ที่ไม่มีเลือดออก 

• สัตว์เลียผิวหนังที่มีบาดแผล 

ให้วัคซีนแบบ post-exposure prophylaxis 

3 • ถูกกัดหรือถูกข่วนที่มีเลือดออกชัดเจน 
• สัตว์เลียหรือถูกน้ าลายสัตว์บริเวณเยื่อบุ 

ให้วัคซีนแบบ pos-texposure prophylaxis 
ร่วมกับ rabies immunoglobulin 

(ที่มา: ดัดแปลงจาก World Health Organization. Current WHO guide rabies pre- and post- 
exposure treatment in humans, 2002.) 



24 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 
  ผู้ป่วยที่มีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าระดับ 2 และ 3 แพทย์อาจใช้วิธีการเฝ้าสังเกตอาการของสัตว์นาน 
10 วัน โดยยังไม่ต้องให้การรักษาผู้ป่วยด้วยวัคซีนและ immunoglobulin ได้ถ้าสัตว์ที่กัดมีอายุมากกว่า 1 ปี    
และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยครั้งแรกให้เมื่ออายุมากกว่า 3 เดือนและครั้งที่ 
2 ให้หลังจากครั้งแรกนาน 6-12 เดือน สัตว์ได้รับวัคซีนอย่างสม่ าเสมอในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา สัตว์ได้รับการเลี้ยงดู
อย่างดีมีโอกาสสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าน้อยและการถูกสัตว์กัดมีเหตุจูงใจที่เหมาะสม ถ้าสัตว์มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
หรือตายในระหว่างที่เฝ้าสังเกตอาการให้เริ่มการรักษาผู้ป่วยทันที โดยการเฝ้าติดตามอาการของสัตว์จะใช้ได้เฉพาะ
กับสุนัขและแมวเท่านั้น ในกรณีที่เป็นสัตว์อ่ืน ๆ หรือสัตว์ป่าทั่วไปควรท าการตรวจหาเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า       
จากสมองสัตว์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยทุกราย ในกรณีที่แพทย์พิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้ป่วยตั้งแต่
แรก สามารถหยุดให้การรักษาได้เมื่อเฝ้าสังเกตอาการของสัตว์ครบ 10 วัน แล้วสัตว์ไม่ตายหรือผลการตรวจสมอง
สัตว์ไม่พบเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า  ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก่อนทั้ง                                  
pre-exposure prophylaxis ภายใน 2 ปีหรือ post-exposure prophylaxis และมีการสัมผัสโรคในระดับ 2 
และ 3 พิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 2 ครั้งในวันที่ 0 และ 3 โดยไม่ต้องให้ rabies immunoglobulin 
 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็น inactivated virus vaccine ปัจจุบันที่แนะน าให้ใช้เป็นวัคซีน                                 
ที่ผลิตจากเซลล์เพาะเลี้ยงและวัคซีนที่ผลิตโดยอาศัยไข่เป็ดหรือไข่ไก่ฟักบริสุทธิ์ มีอยู่ 4 ชนิดคือ 
 1. Human diploid cell rabies vaccine (HDCV) ขนาด 1 มล./dose ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
 2. Purified vero cell rabies vaccine (PVRV)ขนาด 0.5 มล./dose ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
 3. Purified chick embryo cell rabies vaccine (PCECV) ขนาด 1 มล./dose ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
 4. Purified duck embryo rabies vaccine (PDEV) ขนาด  1 มล./dose ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
  วัคซีน 3 ชนิดแรกสามารถบริหารโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) หรือฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 
(intradermal) วัคซีนชนิดที่ 4 ควรฉีดเข้ากล้ามเนื้อเท่านั้น  การฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อโดยวิธีมาตรฐาน 
จะก าหนดให้ฉีดทั้งหมด 5 ครั้งในวันที่ 0, 3, 7, 14 และวันที่ 28 หรือ 30 ต าแหน่งที่ฉีดวัคซีนควรเป็นบริเวณกล้ามเนื้อ
ต้นแขนในผู้ใหญ่หรือบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้าน anterolateral ในเด็กเล็ก การฉีดวัคซีนเข้าในชั้นผิวหนัง
เหมาะสมในสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยมารับบริการมาก ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของวัคซีนได้มาก เนื่องจากใช้วัคซีน
ในปริมาณ 1 ใน 5 ของวัคซีนที่ใช้ในการฉีดเข้ากล้ามเนื้อต่อ 1 จุด วัคซีนที่ผสมแล้วควรใช้ให้หมดภายใน 8 ชั่วโมง
เพ่ือลดโอกาสการปนเปื้อนและการเสื่อมคุณภาพของวัคซีน การฉีดวัคซีนเข้าในชั้นผิวหนังท าได้หลายวิธีที่แนะน า คือ 

1. สูตร 8-0-4-0-1-1 ใช้วัคซีนชนิด HDCV หรือ PCECV โดยให้ฉีดวัคซีน 8 จุดในวันที่ 0 ฉีด
วัคซีน 4 จุดในวันที่ 7 และฉีด 1 จุดในวันที่ 28 หรือ 30 และวันที่ 90 ควรเลือกใช้วิธีนี้ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้                                     
ต้องได้รับ rabies immunoglobulin แต่ไม่มี immunoglobulin ในสถาน พยาบาล 

2. สูตร 2-2-2-0-1-1 ใช้วัคซีนชนิด HDCV, PCECV หรือ PVRV โดยให้ฉีด 2 จุดในวันที่ 0, 3 
และ 7 และฉีด 1 จุดในวันที่ 28 หรือ 30 และวันที่ 90 

  ผลข้างเคียงท่ีพบได้จากการให้วัคซีน คือ อาการข้างเคียงเฉพาะที่ได้แก่ ปวด บวม แดง คันบริเวณ
ที่ฉีดพบได้ร้อยละ 25 และอาการตามระบบเช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส้ ปวดท้อง และปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ
พบได้ร้อยละ 25 การให้ immunoglobulin ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อาจเลือกใช้ที่ผลิตจากเซรั่มของม้า (Equine 
rabies immunoglobulin)  ใ น ขนาด  40 IU/กก .  ห รื อที่ ผ ลิ ต จ า ก เ ซ รั่ ม ข อ ง มนุ ษย์  ( Human rabies 
immunoglobulin) ในขนาด 20 IU/กก. ควรฉีด immunoglobulin บริเวณแผลให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยให้ฉีด  



บทท่ี 2 : เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 25 
 

 

ทั้งในและรอบแผล ส่วนที่เหลือให้ฉีดเข้าที่กล้ามเนื้อต้นขาหรือกล้ามเนื้อสะโพก การเลือกใช้ immunoglobulin                          
ที่ผลิตจากม้าจ าเป็นต้องท าการทดสอบทางผิวหนังก่อนทุกครั้งเนื่องจากมีโอกาสเกิด anaphylaxis และ serum 
sickness ได้ ควรเตรียม epinephrine ให้พร้อมใช้ไว้เสมอ ทางสถานเสาวภาได้ก าหนดมาตรฐานของการท า 
intradermal skin test ส าหรับ immunoglobulin ที่ผลิตจากม้าโดยเจือจาง immunoglobulin ด้วย normal saline 
ในอัตราส่วน 1:100 ฉีดเข้าในชั้นผิวหนังบริเวณท้องแขนปริมาณ 0.2 มล. อ่านผลหลังท า 10 นาที ถือว่าการทดสอบ  
ให้ผลบวกและจ าเป็นต้องให้ immunoglobulin ที่ผลิตจากมนุษย์แทนเมื่อขนาดของ wheal มากกว่า 10 มม. 
หรือ flare มากกว่า 20 ม .ม. โรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศ                                    
ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา เนื่องจากยังไม่มีวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพท าให้อัตราการเสียชีวิต
สูงมาก ประชาชนและบุคลากรทุกฝ่ายจึงควรให้ความส าคัญกับการป้องกันโรค ทั้งการควบคุมประชากรสัตว์จรจัด 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์ที่เลี้ยงไว้และสัตว์จรจัด รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรค
แก่ประชาชน  

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
 กรมควบคุมโรคโดยส านักโรคติดต่อทั่วไปได้มีการด าเนินการร่วมกับส านักวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด

ประเด็นในการสื่อสารเพ่ือการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าที่ยังคงตรวจพบสุนัข                                            
ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าในหลายพื้นที่และสามารถพบได้ตลอดทั้งปี โดยโรคนี้ยังไม่มีทางรักษาให้หายได้ หากได้รับเชื้อ
และมีอาการแล้วผู้ป่วยจะเสียชีวิตทุกราย  จึงยังคงต้องเฝ้าระวังและคิดไว้เสมอว่า  “สุนัขทุกตัวอาจมีเชื้อ                                       
พิษสุนัขบ้า” สุนัขหรือแมวที่ปล่อยออกมานอกบ้านทุกตัวมีสิทธิ์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า แม้ว่าสุนัขจะได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันแล้วก็ตาม ผู้ที่มีสัตว์เลี้ยง(สุนัขและแมว) ควรด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์เลี้ยง                             
เนื่องจากพบว่า สัตว์เลี้ยงที่มีเจ้าของเป็นสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้าในคนมากกว่าสุนัขจรจัด  ผู้ปกครองควรดูแล
อย่าให้บุตรหลานไปเล่นหรือคลุกคลีกับสุนัขและแมว  

 คาถา 5 ย. เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถูกกัดหรือข่วน จ าได้ง่ายๆ ดังนี้ 
 1. อย่าแหย่     ให้สุนัขโมโห โกรธ  
 2. อย่าเหยียบ  หาง หัว ตัว ขา หรือ ท าให้สุนัขหรือสัตว์ต่างๆ ตกใจ  
 3. อย่าแยก     สุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า  
 4. อย่าหยิบ     ชามข้าวหรือเคลื่อนย้ายอาหารขณะที่สุนัขก าลังกินอาหาร  
 5. อย่ายุ่ง        หรือเข้าใกล้กับสุนัขหรือ สัตว์ต่างๆ นอกบ้านที่ไม่มีเจ้าของ หรือไม่ทราบประวัติ  

 หากถูกสัตว์กัดหรือข่วนให้รีบล้างแผลด้วยน้ าสะอาดและสบู่หลายๆ ครั้ง แล้วใส่ยาฆ่าเชื้อ จากนั้น  
ไปโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที เพ่ือรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและควรมารับวัคซีนตามก าหนดเวลา
อย่างเคร่งครัด รวมทัง้เฝ้าระวังสุนัขหรือแมวที่มากัดเป็นเวลา 10 วัน หากสัตว์ตายระหว่างดูอาการ ให้แจ้งปศุสัตว์
ในพื้นที่เพื่อตัดหัวสุนัขส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กรมควบคุมโรค, 2560) 
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3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส ์

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง โรคที่ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยผ่าน                            
การมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคหนองใน โรคแผลริมอ่อน โรคซิฟิลิส เป็นต้น แต่ปัจจุบันพบว่ามีโรคติดต่อ                                        
อีกหลายชนิดที่นอกจากจะติดต่อทางวิธีอ่ืนๆ แล้ว ยังสามารถติดต่อได้จากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วย                                 
เช่น  โรคภูมิคุ้นกันบกพร่องจากเชื้อเอชไอวี (ภัทรภูมิ โพธิพงษ์, 2553) 
 จากสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วงปีงบประมาณ 2556–2560 
พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้นจาก 19 ต่อแสนประชากร เป็น 28.9 ต่อแสนประชากร 
โดยโรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ โรคหนองใน ที่เพ่ิมข้ึนจาก 10.5 ต่อแสนประชากรเป็น 15.8 ต่อแสนประชากร โดย
กลุ่มที่พบว่าเป็นโรคหนองในมากที่สุดในปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ ประชาชนในช่วงอายุ 15-24 ปี คือ 66.6 ต่อ
แสนประชากร และยังพบว่ากลุ่มนี้มีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ได้แก่ (โรคหนองใน โรค
หนองในเทียม โรคซิฟิลิส โรคแผลริมอ่อน และกามโรคต่อมน้ าเหลือง) สูงเช่นกัน คือ 99.6 ต่อแสนประชากร 
ส าหรับการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ช่วงอายุ 15-19 ปี และ 20-24 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 2.3 และ 3.5 
ตามล าดับ และผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 3-5 เท่า สถานการณ์ที่
บ่งบอกว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและเห็นผลกระทบตามมา คือ การพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติด
เชื้อสูงขึ้นและมีผลถึงการพบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน  (ส านักวัณโรค เอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2562) 
 
 โรคเอดส์ 

 โรคเอดส์ (AIDS) ย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสชนิดหนึ่ง ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีผลให้ร่างกายอ่อนแอเกิดการติดเชื้ออ่ืนๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรค ปอดบวม 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าปกติ ขณะนี้ก าลังแพร่ระบาดทั่วโลกเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องให้
ความส าคัญ เพราะก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ตามมา เช่น สังคมไม่ยอมรับ เด็กก าพร้า การไม่สามารถ                            
ประกอบอาชีพได้ เป็นต้น และยังไม่มีวัคซีนป้องกันในปัจจุบัน โรคเอดส์ถือเป็นโรคเรื้อรังที่มียารักษา ไม่ให้เชื้อ
เจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน 

 องค์การอนามัยโลก  (World Health Organization 2017) ได้ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่า                            
เป็นโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ที่ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เป็นผลท าให้
ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสประเภทต่างๆ 

 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2558) อธิบายว่า เอดส์ หรือ AIDS เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วย                                 
ที่เกิดขึ้น เพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกัน                         
ท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลง จึงท าให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น  ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิต                                 
มักเกิดข้ึนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ เหล่านี้ ท าให้อาการรุ่นแรง และเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว   

 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2562) อธิบายว่าโรคเอดส์ คือ โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกาย
บกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกายท าให้เกิดโรคต่างๆ ที่เป็นอันตราย                                
ถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกติ จึงสรุปได้ว่า โรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง โรคหนึ่ง ที่มีอาการที่เกิดจากภูมิคุ้มกัน
ของร่างกาย ถูกท าลาย เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ท าให้โลหิตขาวที่เป็นภูมิคุ้มกันลดจ านวนลงจนร่างกาย                         
ไม่มีภูมิคุ้มกันที่เพียงพอ เกิดการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือโรคแทรกซ้อน และมะเร็ง
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บางชนิด ซึ่งไม่พบหรือพบได้น้อยในคนปกติ ท าให้ผู้ป่วยแสดงอาการของโรคต่างๆ เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง                         
มีไข้ เป็นต้น ถ้าไม่รู้วิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จะท าให้ป่วยเรื้อรังและเสียชีวิตเร็วขึ้น ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าเชื้อหรือ
วัคซีนป้องกันไวรัสนี้ไดม้ีเพียงยาต้านไวรัสไม่ให้มีจ านวนเชื้อมากข้ึนเท่านั้น 

  
 การติดต่อ 
  ช่องทางการติดต่อที่ส าคัญ มี 3 ช่องทางคือ 

 1. ทางเพศสัมพันธ์ (Heterosexual) การร่วมเพศกับผู้ป่วยโรคเอดส์หรือมีเชื้อโรคเอดส์ 
 2. ทางเลือด (Blood Donor) โดยการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์  

โดยเฉพาะชนิดฉีดเข้าเส้น หรือ การรับเลือดหรืออวัยวะต่างๆ 
 3. การติดเชื้อจากแม่ที่ติดเชื้อเอดส์สู่ลูกที่อยู่ในครรภ์ โดยโอกาสที่ทารกจะได้รับเชื้อจากแม่

ประมาณร้อยละ 30 ปัจจุบันมีการใช้ยา AZT โดยให้ในหญิงที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ไปจนคลอด ซึ่งสามารถช่วย
ให้ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์จากแม่ได้มากกว่าร้อยละ 50 

 
   ระยะของการติดเชื อ HIV 

    ระยะที ่1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV Infection) ใน 2-3 สัปดาห์หลังการได้รับเชื้อ HIV จะมีอาการ
คล้ายไข้หวัด ต่อมน้ าเหลืองโตอาการต่างๆ เหล่านี้จะหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจมีอาการน้อยมาก                           
จนผู้ป่วยไมส่ังเกต 
    ระยะที่ 2 ระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ (Asymptotic Infection) คนไข้จะไม่มีอาการใดเลย                         
แต่ถ้าเจาะเลือดจะพบแอนติบอดี คือมีเลือดเอดส์บวกไปตลอดชีวิต แอนติบอดีจะเริ่มพบประมาณ 6-8 สัปดาห์ 
หลังจากได้รับเชื้อ หรืออาจเนิ่นนานไปถึง 3 เดือนก็เป็นได้ ช่วงหลังจากรับเชื้อและตรวจไม่พบแอนติบอดี (Window 
Period) 
    ระยะที่  3 ระยะต่อมน้ า เหลื อง โต  (Persistent Generalized Lymphadenopathy, PGL)                     
ระยะนี้จะเกิดนานเท่าไรหลังจากรับเชื้อยังไม่ทราบแน่ชัด  โดยต้องพบต่อมน้ าเหลืองโตตั้งแต่ 2 บริเวณขึ้นไป
และมีขนาดตั้งแต่ 1 ซม. นานเกินหนึ่งเดือน 

    ระยะที ่4 ระยะติดเชื้อมีอาการ (Symptomatic HIV Infection) อาการสังเกตได้ ดังนี้ 
1. น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ลดเกิน ร้อยละ 10.00 ของน้ าหนักเดิม) 
2. เป็นไข้เกิน 38 องศาเซลเซียส เรื้อรังเกิน 4 สัปดาห์ 
3. ท้องเสียเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 
4. เหงื่อออกตอนกลางคืนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
5. เชื้อราในช่องปาก 
6. มีอาการทางประสาท หลงลืม 
7. เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืน ๆ 
8. เป็นโรคเก่ียวกับปอด 
9. เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ที่พบคือ Kaposi's Sarcoma คือเป็นมะเร็งเยื่อบุหลอดเลือด 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 โรคหนองใน 
 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุดในบรรดาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ทั ้งหมด  โ รคหนองในแท้ เกิดจากแบคที เรียที่ ชื่ อว่ า  ไนซ์ซี เรี ย  โกโนร์ เรีย  (Neisseria Gonorrhoeae)                          
ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่สามารถเติบโตและเพ่ิมจ านวนในเยื่อเมือกบุผิวของร่างกายได้อย่างง่ายดาย อาการแสดง                          
ของโรคหนองในจะแตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง ดังนี้ 
 เพศหญิง 
 -  มีตกขาวผิดปกติขับออกมาจากช่องคลอด ลักษณะเป็นน้ า หรือเส้นบางๆ สีออกเขียวหรือ
เหลือง หรือตกขาวมีปริมาณมากข้ึน 
 -  ปัสสาวะแล้วรู้สึกเจ็บหรือแสบ 

  เพศชาย 
-  มีหนองสีเหลืองหรือเขียวไหลออกมาจากส่วนปลายของอวัยวะเพศ โดยอาจเกิดขึ้นหลังการ                   

มีเพศสัมพันธ์ 
-  เจ็บหรือแสบขณะปัสสาวะ 
-  เกิดการอักเสบของหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ 
-  เจ็บ บวม หรือฟกช้ าที่ลูกอัณฑะข้างใดข้างหนึ่ง แต่พบไม่บ่อย 

  นอกจากนี้การติดเชื้อหนองในแท้ท่ีบริเวณอ่ืนๆ เช่น ทวารหนัก ล าคอ ดวงตา หรือข้อต่อก็ย่อมท าให้
มีอาการแตกต่างกันไป ดังนี้ 

 -  การติดเชื้อที่ทวารหนักจะท าให้รู้สึกไม่สบายบริเวณนี้ เจ็บ หรือมีของเหลวขับออกมาได้ 
 -  การติดเชื้อที่ดวงตาสามารถท าให้ระคายเคือง เจ็บ บวมหรือมีของเหลวไหลจากดวงตา 
  -  การติดเชื้อที่ข้อต่อ จะส่งผลให้ข้อต่อที่ติดเชื้อรู้สึกอุ่น บวมแดง และเจ็บมาก โดยเฉพาะเมื่อ                                      

มีการเคลื่อนไหวบริเวณดังกล่าว 
 -  การติดเชื้อที่ล าคออาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอและต่อมน้ าเหลืองที่คอโต 
 

 การติดต่อ 
  ช่องทางการติดต่อที่ส าคัญ คือ การร่วมเพศโดยตรง และการกระท าเพศสัมพันธ์โดยวิธีอ่ืนๆ                       
การสัมผัสกับเชื้อโรคโดยทางอ้อม ได้แก่ มือเปื้อนเชื้อ ใช้เสื้อผ้าร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกางเกงใน นั่งโถส้วม                           
ตามหลังผู้ที่เป็นโรคเพ่ิงใช้ส้วมไปใหม่ๆ เหล่านี้ เป็นต้น  
 
 การวินิจฉัย 
 - การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้ องต้น  Gram Stain พบ gram-negative intracellular 
Diplococci 
 -  การตรวจเพื่อยืนยันผล: Culture พบ Neisseria gonorrhoeae 
 
 การรักษา 
  การรักษาแบ่งออกได้เป็น 2 ภาวะ คือ 
    1. หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated gonorrhea)  
    1.1 หนองในที่อวัยวะเพศและทวารหนัก ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่ 

• Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%94
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• Ceftriaxone 400 mg กินครั้งเดียวและให้รักษาหนองในเทียมร่วมด้วย 
   1.2 หนองในที่ช่องคอ 

• Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว และรักษาหนองในเทียมด้วย 
  1.3 หนองในเยื่อบุตาผู้ใหญ่ 

• Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว และรักษาหนองในเทียมด้วย 
  2. หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (Complicated gonorrhea)  

   การรักษาเหมือนหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ให้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 วัน หรือจนกว่า
จะหายและร่วมกบัให้การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย 
 
  โรคซิฟิลิส 
 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงและอันตรายสูงโรคหนึ่ง โรคซิฟิลิสสามารถเป็นได้ทุกแห่ง
ของร่างกาย ไม่เฉพาะแต่ที่อวัยวะสืบพันธุ์เท่านั้น ผู้ป่วยจะมีอาการแตกต่างกันตามระยะที่เป็น ในทางคลีนิค
สามารถแบ่งโรคซิฟิสิลออกเป็น 3 ระยะ และระยะแฝงซึ่งคั่นระหว่างระยะที่ 2 กับระยะท่ี 3 โดยแสดงอาการ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผู้ป่วยจะมีแผลที่อวัยวะเพศหรือที่ทวารหนัก ลักษณะเป็นแผลขอบเข็งไม่เจ็บ เรียกว่า 
Chancre อาจจะมีต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบโต 
 ระยะที่ 2 ผู้ป่วยจะมีผื่นตามล าตัว ผื่นตามฝ่ามือฝ่าเ ท้า อาจจะมีผื่น Condylomata lata ผื่น                           
ในช่องปาก (Mucous patch) ผมร่วง ต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบและที่ต าแหน่งอ่ืนๆ โต 
 ระยะแฝง เป็นระยะที่ไม่ปรากฏอาการ 
 ระยะที่ 3 ประกอบด้วย แผลซิฟิลิสระยะที่ 3 (benign gummatous syphilis) ซิฟิลิสระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) และซิฟิลิสระบบประสาท (neurosyphilis) ซึ่งในปัจจุบันไม่พบผู้ป่วย
ซิฟิลิสระยะที่ 3 แล้ว แต่พบซิฟิลิสระบบประสาทได้บ้าง  
 
 การติดต่อ  
  โรคนี้สามารถติดต่อได้โดยทางใดทางหนึ่ง คือ 
 1. โดยการกับผู้มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ก าลังเป็นซิฟิลิสระยะแพร่เชื้อ คือ ระยะที่ 1 ส าหรับ                             
ระยะที่ 2 ถ้าสัมผัสกับน้ าเหลืองที่ผื่นผิวหนัง (ออกดอก) ก็จะติดโรคได้ เช่นกัน 
 2. เป็นมาแต่ก าเนิด นั่นคือ เมื่อหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์เป็นซิฟิลิส ก็สามารถแพร่เชื้อมาให้ทารก
ในครรภ์โดยผ่านทางรก 
 
 การวินิจฉัย 
  การวินิจฉัยซิฟิลิสท าได้โดยการตรวจหาเชื้อ T. Pallidum จากแผล Chancre ในซิฟิลิสระยะที่ 1 
หรือจากผื่น condylomata lata และ mucous patch ในซิฟิลิสระยะที่ 2 โดยใช้การส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
Dark field microscope ซึ่งการตรวจพบเชื้อ T. Pallidum นี้ถือว่าเป็น definitive diagnosis 
  หากผู้ป่วยไม่มีแผลหรือผื่นชนิดที่กล่าวมา การวินิจฉัยซิฟิลิสท าได้โดยการตรวจเลือดร่วมกับ
อาการทางคลินิคอ่ืนๆ เช่น มีผื่นตามล าตัว มีผื่นตามฝ่ามือฝ่าเท้า เป็นต้น หากผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงใดๆ แต่สงสัย
ว่าจะเป็นซิฟิลิส การใช้วินิจฉัยในการตรวจเลือดร่วมกับการซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตรวจเลือด                  
เ พ่ือวินิจฉัยซิ ฟิลิสต้องใช้  treponemal test หาก treponemal test ให้ผลบวก ให้วินิจฉัยว่าเป็นซิ ฟิลิส 
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(Presumptive diagnosis) ส่วน nontreponemal test ที่ ให้ผลบวก ยั ง ไม่สามารถสรุปได้ว่ า เป็นซิ ฟิลิส                                        
ต้องยืนยันด้วย treponemal test เสมอ 
 
 การรักษา 
 1. ซิฟิลิสช่วงต้น (Early syphilis) ได้แก่ ซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis) ซิฟิลิสระยะที่ 2 
(secondary syphilis) และซิฟิลิสระยะแฝงไม่เกิน 1 ปี (early latent syphilis)  
   -  Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว (ให้แบ่งฉีดเข้า
กล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต) 
   -  ติดตามและรักษาคู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการและผลเลือดเป็นลบ 
  2. ซิฟิลิสช่วงปลาย (Late syphilis) ได้แก่ ซิฟิลิสระยะแฝงเกิด 1 ปี (Late latent syphilis)  
 3 .  แผลซิ ฟิลิ ส ระยะที่  3 (Late benign gummatous syphilis) ซิ ฟิลิ ส ระบบหั ว ใจ และ                                       
หลอดเลือด (cardiovascular syphilis)  
   -  Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสัปดาห์ละ 1 ครั้ง นาน 3 
สัปดาห์ติดต่อกัน (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต) 
   -  ให้การรักษาคู่เพศสัมพันธ์หากมีผลเลือดผิดปกติ 

 
 โรคแผลริมอ่อน 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus Ducreyi อาการแสดง คือ 
มีแผลเจ็บบริเวณอวัยวะเพศ ในเพศชายมักพบที่บริเวณหนังหุ้มปลายองคชาต ในเพศหญิงมักพบที่ปากช่องคลอด 
แคมเล็ก รอยต่อแคมเล็ก บริเวณช่องคลอด และปากมดลูก อาการจะเริ่มจากการมีตุ่มนูนแดงและเจ็บ หลังจากนั้น
แตกเป็นแผล ก้นแผลมีหนอง ขอบแผลนูนไม่แข็ง รอบๆ แผลมีการอาการเจ็บมาก แผลเล็กๆ จะรวมกัน                               
เป็นแผลใหญ่ ต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบจะโต กดเจ็บ บางคนแตกเป็นหนอง  
 
 การติดต่อ 
  การติดต่อเกิดจากการสัมผัสกับของเหลวจากบาดแผลโดยตรง ซึ่งอาจเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง 
โดยเฉพาะการสัมผัสเชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ทุกรูปแบบ ทั้งการร่วมเพศทางปาก ทางทวารหนัก หรือ                              
การมีเพศสัมพันธ์แบบชายหญิง มีระยะฟักตัวของของโรคประมาณ 1 วันถึง 2 สัปดาห์ 
  
 การวินิจฉัย 
  การวินิจฉัยอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับโรคแผลริมอ่อนจะต้องตรวจดูแผลที่เกิดบริเวณ   
อวัยวะเพศอย่างละเอียด ตรวจต่อน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบและน าหนองไปตรวจ ด้วยการน าไปย้อมกับ Unna-
pappenheim หรือ Gram Stain พบ gram-nagative short rod bacilli เรียงตัว เห็นเป็นลักษณะ School of 
fish  
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 การรักษา 
  ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

- Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว 
- Ciprofloxacin 500 mg วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารนาน 3 วัน 
- Erythormycin 500 mg วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารนาน 7-14 วัน 
- Azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว 
 

 โรคกามโรคของต่อมและท่อน  าเหลือง 
 โรคกามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่พบได้ทั้งชนิดเรื้อรังและ

เฉียบพลัน เริ ่มด้วยมีตุ่มนูนที่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ต่อมาแตกเป็นแผลเล็กๆ ที่ขอบเรียบ สะอาด ไม่เจ็บ                       
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบอักเสบ บวมโต เป็นหนอง มีการอักเสบรอบๆ ต่อมน้ าเหลือง ร่วมด้วยการมีไข้ หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ ปวดตามข้อ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด อาจมีอาการปวดในท้อง ม้ามโต และท าให้เกิดการอักเสบที่ทวารหนัก 
การตีบตันของช่องทวารหนัก รวมทั้งการบวมของอวัยวะเพศ ระยะของโรคมักนานและท าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ไม่สะดวกแต่ไม่ท าให้ถึงแก่ชีวิต 

 
 การติดต่อ  
  เชื้อโรคจะเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสทางเพศสัมพันธ์ หรือสัมผัสกับหนองจากบาดแผล                                    

ของผู้เป็นโรค เชื้อจะมีแหล่งรังโรคอยู่ในคน โดยเฉพาะเพศหญิงเป็นแหล่งรังโรคที่มักไม่แสดงอาการ โดยมาก                             
มีระยะฟักตัวประมาณ 7-12 วัน บางครั้งอาจนานเป็นเดือน ส่วนระยะการติดต่อจะเป็นได้หลายอาทิตย์จนนาน
หลายปีตราบเท่าที่เชื้อยังอยู่ในแผล 

 
 การวินิจฉัย 
     วินิจฉัยอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับกามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง ร่วมกับมีประวัติ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนการตรวจยืนยันสามารถท าได้โดยการส่งตรวจหาเชื้อ Chlamydia trachomatis serovars 
L1, L2, L3 

 
 การรักษา 

  การรักษาโรคกามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลืองให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 
- Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร 21 วัน 
- Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 21 วัน 
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 ประเด็นการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
 ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ก าหนดแนวคิดในการรณรงค์เพ่ือป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี ตามแนวคิด “Sex รอบคอบต่อ OK : เรื่องเท่ ๆ กับรักของเรา”                   
โดยมีประเด็นการสื่อสารที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ไม่พร้อมให้ Say No เมื่อคุณ OK ให้ Say yes 
2. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั งที่มีเพศสัมพันธ์ 
3. ป้องกันคุณ ป้องกันคู่ จะเป็นผู้ไม่ประมาท 
4. ใช้ถุงยางอนามัยถือว่ารับผิดชอบต่อตนเองและคู่ 

 โดยประเด็นการสื่อสารดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ คือ ประชาชน                              
เกิดการรับรู้ว่าการสวมถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี เมื่อมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี                               
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งประชาชนรับรู้ว่า การติดเชื่อเอชไอวีสาม ารถ
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เลือด และจากแม่สู่ลูก จึงท าให้ประชาชนสามารถใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได้ 

 
 
4. โรคความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังที่นับว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ก าลังทวี                                      
ความรุนแรงขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน                           
ในระยะแรก ท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงแต่กลับไม่ทราบว่าตนมีภาวะนี้ จึงไม่ได้เข้าสู่ระบบ
การรักษา จนส่งผลให้แรงดันในหลอดเลือดที่สูงไปท าลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส าคัญทั่วร่างกาย                             
จากลักษณะของโรคดังที่กล่าวมาข้างต้น โรคนี้จึงได้รับการขนานนาม ว่า “เพชฌฆาตเงียบ” (World 
Hypertension League, 2012) 

 จากรายงานขององค์กรอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน  ซึ่งสอง
ในสามของจ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะ                            
ความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก็พบว่ามี 1 คนใน 3 คนที่มีภาวะ                             
ความดันโลหิตสูงเช่นกัน และยังมีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วย                                 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงสูงถึง 1.56 พันล้านคน โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร โดยในแต่ละปมีีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ล้านคน ส่วนประชากรในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูง                                 
ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีว ิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ (World Health 
Organization Regional Office for South-East Asia, 2011 ; World Health Organization, 2013) 

 ส าหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว ่า  อ ัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตส ูงต ่อประชากร                               
100,000 คน ในพ.ศ. 2556 – 2560 เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 
5,597,671 คน) และจากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข
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อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 เพ่ิมขึ้น                         
จาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 คน) นอกจากนี้รายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปีพ.ศ. 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง                              
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.4 (ชายร้อยละ 21.5 และหญิงร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 
(ผู้ชายร้อยละ 25.6 และผู้หญิงร้อยละ 23.9) (ส านักโรคไม่ติดต่อ, กรมควบคุมโรค, 2561) แม้ว่าอัตราตาย                            
ของโรคความดันโลหิตสูงจะไม่สูงมากนัก แต่เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคอ่ืนที่น าไปสู่การตายได้สูงเช่น โรคหัวใจ                                
อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวาย และหลอดเลือดสมอง 

 จากสถานการณ์ และความส า คัญของ โ รคความดั น โ ลหิ ตสู ง ดั งที่ ไ ด้ น า เ สนอข้ า ง ต้ น                                
ท าให้ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้ประเด็นเรื่องภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญในการวางแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระดับชาติระยะ 5 ปี                         
(พ.ศ. 2560 - 2564) โดยก าหนดตัวชี้วัดทางยุทธศาสตร์ว่าจะต้องลดอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง                         
ให้ได้ร้อยละ 20 ภายในปี พศ. 2564 

 
 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันไอแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท ซึ่งตัวเลขดังกล่าวให้ใช้กับผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ส าหรับผู้ที่มีอายุเกิน 80 ปีขึ้นไป                                         
ระดับความดันซิสโตลิกที่ไม่เกิน 150 มม.ปรอท ถือว่ายอมรับได้  

 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม. ปรอท 
แตค่วามดันไอแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) น้อยกว่า 90 มม.ปรอท 

 โรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งระดับความรุนแรงของโรคได ้ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ประเภทของความดันโลหิต SBP 
(มม. ปรอท) 

DBP 
(มม. ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 Hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 Hypertension(moderated)  160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 Hypertension (severe) ≥ 189 และ/หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension(ISH) ≥ 140 และ < 90 

        หมายเหตุ SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure 
        (ที่มา: สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  
 
 



34 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 
 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงจ าแนวตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  (Primary or essential hypertension) พบได้
ประมาณร้อยละ 95 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป                               
และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่อย่างไรก็ตามคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติด้านการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ                             
ที่ เกี่ยวข้องและส่งเสริมในเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ กรรมพันธุ์  ความอ้วน การมีไขมันในเลือดสูง                                
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไม่ออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด 
และมีการประวัติครอบครัวเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้ 
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องได้รับการวินิจฉัยรักษาและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบได้น้อยประมาณร้อยละ 
5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่ส่งผลให้เกิดแรงดันเลือดสูง โดยส่วนใหญ่                               
เกิดจากความผิดปกติของต่อมหมวกไตหรือระบบประสาท ความผิดปกติของฮอร์โมนโรคของต่อมไร้ท่อร่วมกับ                                
โรคครรภ์เป็นพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ และยาหรือสารเคมี เป็นต้น ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดทราบนี้เมื่อได้รับ
การรักษาท่ีสาเหตุ ระดับฮอร์โมนจะลดลงเป็นปกติและรักษาให้หายขาดได้ 
 
 อาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงบางรายอาจจะไม่มีอาการแสดง ใดๆ แต่สามารถพบอาการแสดง                                
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะต่างๆ ดังนี้ 

1. สมอง ความดันโลหิตสูงจะท าให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนาและแข็งตัว 
ภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลง ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและ
ขาดเลือดไปเลี้ยงส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได้มากกว่าบุคคลปกต ิ
 นอกจากนี้ยังท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลล์สมองท าให้เซลล์สมองบวม ผู้ป่วยจะมีอาการ
ผิดปกติของระบบประสาทการรับรู้ความทรงจ าลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได้ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายได้ถึงร้อยละ 
50 และมีผลท าให้ผู้ที่รอดชีวิตเกิดความพิการตามมา 

2. หัวใจ ระดับความดันโลหิตที่สูงเรื้อรังจะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจหนาตัวขึ้น
ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนักขึ้นต้องบีบตัวเพ่ิมขึ้นเพ่ือต้านแรงดันเลือดในหลอด
เลือดแดงที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นในระยะแรงกล้ามเนื้อหัวใจจะปรับตัวจากภาวะความดันโลหิตสูง โดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือให้สามารถต้านกับแรงต้านทานที่เพ่ิมมากขึ้นและมีการขยายตัวท าให้เพ่ิมความหนาของผนังหัวใจห้องล่างซ้าย 
ท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy) หากยังไม่ได้รับการรักษาเมื่อกล้ามเนื้อ
หัวใจไม่สามารถขยายตัวได้อีกจะท าให้การท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และเสียชีวิตได้ 
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  3. ไต ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือกที่ไปเลี้ยงไต
หนาและแข็งตัว ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงเสื่อมจากการไหลเวียนของปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลงประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและท าให้เกิดการคั่งของเลือดเสีย ไตเสื่อมสภาพและ
เสียหน้าที่ จนเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงประมาณ                         
ร้อยละ 10 เสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย 

           4. ตา ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังหลอดเลือดที่ตาหนาตัวขึ้น ท าให้มีแรงดันในหลอดเลือดสูงขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ ไป
เลี้ยงตาตีบลง การที่หลอดเลือดตีบลงท าให้มีอาการหดเกร็งเฉพาะที่อาจมีเลือดออกที่จอตา ท าให้มีการบวม
ของจอภาพ หรือจอประสาทตาบวม ท าให้การมองเห็นลดลงมีจุดบอดบางจุดที่ลานสายตา ตามัวและมีโอกาส                          
ตาบอดได ้
 5. หลอดเลือดในร่างกาย ความดันโลหิตสูงจากแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายที่เพ่ิมขึ้นท าให้                            
ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นจากเซลล์กล้ามเนื้อเรียบถูกกระตุ้นให้เจริญเพ่ิมขึ้นหรืออาจเกิดจากการมีไขมันไปเกาะ
ผนังหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว มีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดหนาและตีบแคบ ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และตาลดลง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะดังกล่าวตามมา ได้แก่ 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย เป็นต้น 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันไปสู่การ
บริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น                              
การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ในระยะยาว                                   
ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเป็นการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วย                               
โรคความดนัโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิต
ร่ วมด้วย การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมจะท า ให้ประสิทธิภาพของการรั กษาด้วยยาสู งขึ้น  การรักษา                              
โรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่า BMI ตั้งแต่ 
18.5-22.9 กก./ม.2 และ WC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. และผู้หญิงน้อย
กว่า 80 ซม.ในกรณีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนแนะน าให้ลดน้ าหนัก โดยการลดน้ าหนักลงร้อยละ 5                             
ของน้ าหนักตัวขึ้นไปจะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

1.2 การออกก าลังกาย ควรแนะน าให้ออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย
วันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน เพ่ือสุขภาพที่ดี โดยในแต่ละวันอาจจะแบ่งการออกก าลังกายเป็นช่วงเวลา
สั้นๆ ครั้งละ 10 นาทีวันละ 3 ครั้ง และควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรม
นั่งๆ นอนๆ เพื่อช่วยควบคุมน้ าหนักตัว 

 การออกก าล ังกาย เ พื ่อลดน้ าหน ักต ัวและลดความ เสี ่ย ง ในการ เก ิด  CVD ควร                         
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน สามารถ
เลือกออกก าลังกายที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบดังนี้ 
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1.2.1 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 ของ ชีพจร
สูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 - อายุในหน่วยปี) หรือ ยังสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ 
(Self-talk test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาท ี

1.2.2 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 70-85 ของ ชีพจร
สูงสุดตามอายุ ควรท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือครั้งละ 10 นาที เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวัน
ละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน ตัวอย่างการออกก าลังกายที่มีความหนักมาก เช่น การออกก าลังกายต่อเนื่องใน
โรงยิม การปั่นจักรยานแบบฝืดอยู่กับที่  
   การออกก าลังกายแบบตะวันออก เช่น ชี่กง ไท้เก็ก หรือโยคะเป็นทางเลือกหนึ่ ง                                 
ในการแนะน าผู้ป่วย พบว่าอาจสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ นอกจากนี้อาจสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานได้อีกด้วย แต่ไม่ควรออกก าลังกายประเภทที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Isometric exercise) 
เช่น ยกน้ าหนัก เนื่องจากอาจจะท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ยกเว้นในกรณีที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี
เป็นปกติแล้ว 
 การออกก าลังกายร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จะช่วยในการควบคุม
น้ าหนักที่ลดลงแล้วให้คงที่ โดยการออกก าลังกายเพ่ือรักษาน้ าหนักให้คงที่ ท าได้โดยการออกก าลังกาย                               
ระดับปานกลางถึงมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 7 ชั่วโมงอย่างสม่ าเสมอ 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะใดภาวะหนึ่งต่อไปนี้ ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออก าลังกาย 

ก. SBP ≥ 180 มม.ปรอท หรือ DBP ≥ 110 มม. ปรอท 
ข. เจ็บหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมือออกแรงเล็กน้อยหรือขณะพัก 
ค. มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ง. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหรือหรือหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ 
จ. โรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
ฉ. มีภาวะเจ็บปวดเฉียบพลันอื่นๆ 
ช. ผู้สูงอายุ 

1.3 การจ ากัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก/วัน สามารถช่วยลด
ความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2,000 มก. 
น้ าปลา 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มก. ซีอ๊ิว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผงชูรส 
1 ช้อนชามีโซเดียมประมาณ 492 มก. 

1.4 การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน (ผัก 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพีหรือผักสุก 1 ทัพพี) 
ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน (ผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผลไม้หั่นพอดีค าประมาณ 6-8 ชั้น หรือผลไม้เป็นผลไม้ขนาด
กลาง 1 ผล หรือเป็นผลไม้ขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน) 
นมไขมันต่ าและผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร
ดั งกล่ าวจะท า ให้ ร่ า งกาย ได้ รั บ โพแทสเซียม แมกนี เซี ยม แคลเซียมและใยอาหาร ในปริ มาณสู ง                                
ซึ่งช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร 
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    การรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณให้มากขึ้น ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชน์
ต่อสุขภาพ มีผลป้องกันโรคเรื้อรังต่างๆ โดยมีการศึกษาพบว่า การรับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 ส่วน
ต่อวัน สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

1.5 การจ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรจ ากัดปริมาณ ดังนี้ 
ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องมือ
แอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ได้แก่ 

ก. เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่ หรือ 30 มล. 
ข. เหล้าขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มล. 
ค. น้ าขาว อุ กระแช่ 10% ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 มล. 
ง. สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง 6% ปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 มล. 
จ. เบียร์ 5% ปริมาณ 240 มล. 
ฉ. เบียร์ 6% ปริมาณ ½ กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 
ช. ไวน์ 12% ปริมาณ 100 มล. 

 1.6  การหยุดบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่เป็นกิจกรรมหนึ่งที่จ าเป็นต่อการลดความดันโลหิต 
เนื่องจากนิโคตินและสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ไปกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มข้ึนของชีพจร ส่งผลต่อการบีบตัวของหัวใจ 
และท าให้มีการใช้ออกซิเจนในการกล้ามเนื้อหัวใจมากยิ่งข้ึน  
 1.7  ความเครียด การจัดการกับความเครียดเป็นวิ ธีการหนึ่ ง ในการควบคุมและ                              
ลดความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การมีกิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลาย การพักผ่อนที่เพียงพอ                            
การควบคุมและจัดการกับความเครียดได้ดี จะช่วยลดระดับความดันโลหิต 
 
ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 
ลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI > 25 กก./ม2 ทุกๆ น้ าหนักที่ลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ได้เฉลี่ย 

1 มม.ปรอท โดยการลดน้ าหนัก 10 กก. สามารถลด 
SBP ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8-14 มม.ปรอท 
การจ ากัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 มก.ต่อวัน SBP ลดลง 2-8 มม.ปรอท 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท 

DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

หมายเหตุ  BMI = body mass index; SBP = Systolic blood pressure; DASH = Dietary Approaches to 
Stop Hypertension; DBP = Diastolic blood pressure 
ที่มา : สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558 
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเน้นการปรับเปลี่ยนในระยะยาว โดยสิ่งส าคัญในกระบวนการ
ดังกล่าว คือ การให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับการตั้งเป้าหมา ยที่ เป็นไปได้                                                 
และเป็นรูปธรรมร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ และหมั่นให้ก าลังใจผู้ป่วย นอกจากนี้อาจพิจารณา                                            
ส่ งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ มีความช านาญเฉพาะ เ ช่น นักก าหนดอาหาร ผู้ เชี่ ยวชาญ                                            
ด้านการออกก าลังกายตามความเหมาะสม 

2. การรักษาโดยใช้ยาลดความดันโลหิต 
ก่อนการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิตควรประเมินความเสี่ยงโดยรวมของผู้ป่วย                             

ต่อการเสียชีวิตจาก CVD ใน 10 ปีข้างหน้าก่อน และวางแผนการรักษา ผู้ป่วยทุกรายตามค าแนะน าเกี่ยวกับ                               
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้การรักษาอย่างเหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง การให้ยาควรเริ่มให้ยาลด                                   
ความดันโลหิตทันทีในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงโดยรวมต่อการเสียชีวิตจาก CVD สูงและสูงมาก ส่วนในผู้ป่วยกลุ่ม                                         
ที่มีความเสี่ยงต่ า ควรเริ่มให้ยาถ้าหากความดันโลหิตของผู้ป่วยยังคงอยู่ที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.
ปรอท หลังจากให้ค าแนะน าไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนและในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางหรือปานกลาง                              
ถึงสูง ควรเริ่มให้ยาถ้าหากความดันโลหิตของผู้ป่วยยังคงอยู่ที่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท 
หลังจากให้ค าแนะน าไปแล้ว 1 สัปดาห์ 

 
 ประเด็นการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
          สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) ได้ก าหนด ค าขวัญในการรณรงค์
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงว่า   
 “Know Your Numbers” 
 กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้ก าหนด ค าขวัญ                            
เพ่ือการรณรงค์ในวันความดันโลหิตสูงโลก ให้สอดคล้องกับค าขวัญของสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก                                 
ในข้อความภาษาไทย คือ 
  “ท่านทราบระดับความดันโลหิตของท่านหรือไม่” 

 ประเด็นหลักในการสื่อสารดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเน้นให้ประชาชนทราบค่าความดันโลหิต                              
ของตนเอง เนื่องจากสถิติทั่วโลกแสดงให้เห็นว่าในบรรดาผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด มีเพียงร้อยละ 50 
เท่านั้นที่ทราบค่าระดับความดันโลหิตของตนเอง และมีประชากรเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มีความตระหนักต่อ                           
โรคความดันโลหิตสูง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561)  

 จากสถิติดังกล่าวการด าเนินการสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงควร มีจุดเน้น                                   
เพ่ือให้ ประชาชนทุกคนเกิดการตื่นตัวในการตรวจวัดความดันโลหิตของตนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และประชาชน
ทุกคนต้องรู้ค่าตัวเลขความดันโลหิตและความหมายของตัวเลขค่าความดันโลหิตของตน 
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2. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การว ิจ ัยครั ้งนี ้ได ้น าแนวคิด ทฤษฎีและงานว ิจ ัยมาเ พื ่อใช ้ในการก าหนดกรอบแนวค ิด                           
ในการวิจัย โดยประกอบด้วยแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์การ โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 
 การสื่อสาร (Communication) เป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยน
ข่าวสารระหว่างบุคคลในระดับต่างๆ ในสังคม มีทั้งระดับบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับประเทศ การสื่อสารถือว่า
เป็นพฤติกรรมพื้นฐานที่มีความส าคัญและจ าเป็นต่อมนุษย์ การสื ่อสารเป็นพฤติกรรมที่เป็นพื้นฐานของ
กิจกรรมทุกประเภทในสังคม การสื่อสารช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและเกิดความสัมพันธ์ที่ดีในสังคม 
 ราชบัณฑิตสถาน, 2545 ได้ให้ความหมายของสื่อสารไว้ว่า คือ วิธีการในการน าถ้อยค า ข้อความ หรือ
หนังสือ จากบุคคลหนึ่งหรือสถานที่หนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรือสถานที่หนึ่ง ขณะที่วิลเบอร์ ชแรม์ม อธิบาย                                            
ถึงการสื่อสารไปในแนวทางเดียวกันว่า การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนสัญญาณข่าวสาร ระหว่างบุคคล ซึ่งอยู่บน
พ้ืนฐานของความสัมพันธ์ของมนุษย์ (Schramm, 1973) ส่วนจอร์จ เกิร์บเนอร์ (George Gerbner) ให้ความส าคัญ
กับปฎิสัมพันธ์ทางสังคมและสัญญา โดยอธิบายว่าการสื่อสาร  คือ การแสดงปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
interaction) ด้วยการใช้สัญลักษณ์และระบบสาร (message system) จากค านิยามดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถ
สรุปได้ว่า การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างบุคคล โดยใช้ภาษาหรือสัญลักษณ์ 

 องค์ประกอบของการสื่อสาร 
 กระบวนการถ่ายทอดสารของมนุษย์โดยทั่วไปประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ประการ คือ 

1. ผู้ส่งสาร หรือผู้เข้ารหัส (sender / encoder)  
2. ผู้รับสาร หรือ ผู้ถอดรหัส (receiver / decoder) 
3. สาร (message) 
4. ช่องทางการสื่อสาร (channel) 

 แนวคิดทฤษฎีการเปิดรับข่าวสาร (Media Exposure) 
   มนุษย์ใช้ข่าวสารเป็นเครื่องมือในการสนทนาในชีวิตประจ าวันและเป็นเครื่องมือในการวางแผน

ประกอบการตัดสินใจ ข่าวสารจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับชีวิตมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่เป็นสังคม
ข้อมูลข่าวสาร การเปิดรับข่าวสาร ถือเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสื่อสาร นักวิชาการอธิบายความหมาย                              
ของการเปิดรับข่าวสารว่าหมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ข้อมูล ถ้าบุคคลมีการรับรู้ข้อมูลหรือที่มีการเปิดรับ
ข่าวสารมาก บุคคลก็จะยิ่งมีหูตากว้างไกลมาก มีความรู้มาก มีความเข้าใจในสภาพแวดล้อม และเป็นคนทันต่อ
เหตุการณ์มากกว่าบุคคลอื่นๆ ที่รับข้อมูลน้อยกว่า (Atkin, 1973) ซึ่งนักวิชาการบางท่านอธิบายถึงการเปิดรับ
ข่าวสารอย่างย่อๆ ว่า หมายถึง ความถ่ีในการรับข้อมูลจากสื่อต่างๆ  

 
 



40 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 จากความหมายของการเปิดรับข่าวสารข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การเปิดรับข่าวสารถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ใช้ในการประกอบกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์ โดยเฉพาะการตัดสินใจ ความต้องการในการเปิดรับข่าวสารของ
มนุษย์จะมากขึ้น ถ้ามนุษย์จ าเป็นที่จะต้องตัดสินใจหรือมีความไม่มั่นใจ ไม่แน่ใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยธรรมชาติ
แล้วบุคคลไม่สามารถจะรับข้อมูลข่าวสารที่มีอยู่ทั้งหมดได้ แต่จะต้องเลือกรับเพียงบางส่วนที่ตรงกับความสนใจ                                     
หรือที่คิดว่ามีประโยชน์ต่อตนเอง ซึ่งความต้องการดังกล่าวเกิดจากปัจจัยพ้ืนฐานหลักๆ ดังนี้ (McCombs and Becker, 
1997) 

1. เ พ่ือต้องการรู้ เหตุการณ์  (Surveillance) บุคคลจะติดตามความเคลื่ อนไหวและ
สังเกตการณ์สิ่งต่างๆ รอบตัว เพ่ือที่จะได้รู้ทันเหตุการณ์ ทันสมัยและรู้ว่าอะไรเป็นสิ่งส าคัญที่ควรรู้ 

2. เพ่ือต้องการช่วยตัดสินใจ (Decision) บุคคลต้องการข่าวสารเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การเปิดรับข่าวสารท าให้บุคคลสามารถก าหนดความเห็นของตนต่อสภาวะหรือเหตุการณ์ต่างๆ 
รอบตัวได ้

3. เพ่ือพูดคุยสนทนา (Discussion) การเปิดรับข่าวสารท าให้บุคคลมีข้อมูลที่จะน าไปใช้พูดคุยกับ
คนอ่ืนได ้

4. เพ่ือความต้องการมีส่วนร่วม (Participation) เพ่ือรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์                             
ความเป็นไปต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมและรอบๆ ตัว 

 การเปิดรับข่าวสารมีลักษณะเป็นกระบวนการ นักวิชาการอธิบายว่า กระบวนการเปิดรับข่าวสาร
ดังกล่าวประกอบไปด้วย 4 ขัน้ตอน คือ (Klapper, 1960)  
    1. การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) เป็นขั้นแรกในการเลือกช่องทางการสื่อสาร 
บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจากแหล่งสารที่มีอยู่ด้วยกันหลายแหล่ง เช่น การเลือกซือ้หนังสือพิมพ์ฉบับใด
ฉบับหนึ่ง เลือกเปิดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและความต้องการของตน อีกท้ังทักษะและ
ความช านาญในการรับรู้ข่าวสารของคนเรานั้นก็ต่างกัน บางคนถนัดที่จะฟังมากกว่าอ่าน ก็จะชอบฟังวิทยุ                                
ดูโทรทัศน์มากกว่าอ่านหนังสือเป็นต้น 
    2. การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) ผู้เปิดรับข่าวสารมีแนวโน้มที่จะเลือกสนใจ
ข่าวจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง โดยมักเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพ่ือสนับสนุน ทัศนคติเดิม                                 
ที่มีอยู่และหลีกเลี่ยงสิ่งที่ ไม่สอดคล้องกับความรู้ความเข้าใจหรือทัศนคติเดิมที่มีอยู่แล้ว เพ่ือไม่ให้ เกิด                                     
ภาวะทางจิตใจที่ไม่สมดุลหรือมีความไม่สบายใจ ที่เรียกว่า ความไม่สอดคล้องทางด้านความเข้าใจ (Cognitive 
Dissonance) 
    3. กา ร เ ลื อ ก รั บ รู้ แ ล ะตี ค ว า มห ม าย  (Selective Perception and Interpretation)                                 
เมื่อบุคคลเปิดรับข้อมูลข่าวสารแล้ว ก็ใช่ว่าจะรับรู้ข่าวสารทั้งหมดตามเจตนารมณ์ของผู้ส่งสารเสมอไปเพราะ
คนเรามักเลือกรับรู้และตีความหมายสารแตกต่างกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ์ ความเชื่อ                                 
ความต้องการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางร่างกาย หรือสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ ดังนั้นแต่ละคนอาจ
ตีความเฉพาะข่าวสารที่สอดคล้องกับลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าว นอกจากจะท าให้ข่าวสารบางส่วนถูกตัดทิ้งไป                                   
ยังมีการบิดเบือนข่าวสารให้มีทิศทางเป็นที่น่าพอใจของแต่ละบุคคลด้วย 
    4. การเลือกจดจ า (Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจ าข่าวสารในส่วนที่ตรงกับ
ความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไม่น าไปถ่ายทอดต่อในส่วนที่ตนเองไม่
สนใจ ไม่เห็นด้วยหรือเรื่องที่ขัดแย้งค้านกับความคิดของตนเอง ข่าวสารที่คนเราเลือกจดจ าไว้นั้น มักมีเนื้อหา                                    
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ที่จะช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่านิยม หรือความเชื่อของแต่ละคนที่มีอยู่ เดิม                              
ให้มีความมั่นคงชัดเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้น เพ่ือน าไปใช้เป็นประโยชน์ในโอกาสต่อไป ส่วนหนึ่ ง                               
อาจน าไปใช้เมื่อเกิดความรู้สึกขัดแย้งและมีสิ่งที่ท าให้ไม่สบายใจขึ้น 
   กระบวนการเปิดรับข่าวสารดังกล่าวข้างต้นท าหน้าที่เสมือนกลไกในการกรองข่าวสารให้ตรง                             
กับความรับรู้หรือความต้องการของตน จากกระบวนการดังกล่าวจะแสดงให้เห็นว่า การที่บุคคลจะเปิดรับข่าวสาร
อะไรก็ตามจะต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน ซึ่งการที่ข่าวสารจะเข้าสู่การรับรู้ของบุคคลได้หรือไม่นั้น                             
ก็ข้ึนอยู่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ดังนี้ (ขวัญเรือน กิติวัฒน์, 2531) 
   1. ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตวิทยาส่วนบุคคล มีแนวคิดว่าคนเราแต่ละคนมีความแตกต่าง
เฉพาะตัวบุคคลอย่างมากในด้านโครงสร้างทางจิตวิทยาส่วนบุคคล ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากลักษณะการอบรม
เลี้ยงดูที่แตกต่างกัน การด ารงชีวิตในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างไม่เหมือนกัน ซึ่งส่งผลกระทบถึงระดับสติปัญญา 
ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการของการรับรู้ การจูงใจ 
   2. ปัจจัยด้านสภาพความสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุ่มสังคมที่ตน
สังกัดอยู่เป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference Group) ในการตัดสินใจที่จะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมใดๆ ก็ตาม นั่นคือ มักจะ
คล้อยตามกลุ่มในแง่ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมเพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม 
   3. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมนอกระบบการสื่อสาร เชื่อว่าลักษณะต่างๆ ได้แก่ เพศ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ ท าให้เกิดความคล้ายคลึงของการเปิดรับเนื้อหาของการสื่อสารรวมถึงการตอบสนอง                           
ต่อเนื้อหาดังกล่าวไม่แตกต่างกันด้วย 
   นอกจากปัจจัยทั้ง 3 ที่ได้แสดงข้างต้นแล้ว นักวิชาการการสื่อสารยังได้อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล                           
ต่อการเลือกเปิดรับข่าวสารของบุคคลให้ละเอียดมากข้ึน ประกอบไปด้วยปัจจัยส าคัญ 8 ปัจจัย ดังนี้ (Hunt, Todd 
and Ruben Brent D., 1993)  
    1. ความต้องการ (Need) ปัจจัยที่ส าคัญที่สุดปัจจัยหนึ่งในกระบวนการเลือกของมนุษย์ คือ 
ความต้องการ ความต ้องการท ุกอย ่างของมน ุษย ์ทั ้งทางกายและทางใจ ทั ้งความต ้องการระด ับส ูง                              
และความต้องการระดับต่ า ย่อมเป็นตัวก าหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนองความต้องการของเรา 
เพ่ือให้ได้ข่าวสารที่ต้องการ เพ่ือแสดงรสนิยม เพื่อการยอมรับในสังคม เพ่ือความพอใจ ฯลฯ 
    2. ทัศนคติและค่านิยม (Attitude and Values) ทัศนคติ คือความชอบและมีใจโน้มเอียง 
(Preference and Predisposition) ต่อเรื่องต่างๆ ส่วนค่านิยมคือหลักพ้ืนฐานที่เรายึดถือ เป็นความรู้สึกที่ว่าเรา
ควรจะท าหรือไม่ควรท าอะไรในการมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและคนซึ่งทัศนคติและค่านิยมมีอิทธิพลอย่างยิ่ง
ต่อการเลือกใช้สื่อมวลชน การเลือกข่าวสาร การเลือกตีความหมายและการเลือกจดจ า 
    3. เป้าหมาย (Goal) มนุษย์ทกุคนมีเป้าหมาย มนุษย์ทุกคนก าหนดเป้าหมายในการด าเนินชีวิต
ทั้งในเรื่องอาชีพ การเข้าสมาคม การพักผ่อน เป้าหมายของกิจกรรมต่างๆ ที่เราก าหนดขึ้นนี้จะมีอิทธิพลต่อการ
เลือกใช้สื่อมวลชน การเลือกข่าวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจ าเพ่ือสนองเป้าหมายของตน 
    4. ความสามารถ (Capability) ความสามารถของเราเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งความสามารถ
ด้านภาษามีอิทธิพลต่อเราในการที่จะเลือกรับข่าวสาร เลือกตีความหมาย และเลือกเก็บเนื้อหาของข่าวนั้นไว้ 
    5. การใช้ประโยชน์ (Utility) กล่าวโดยทั่วไปแล้ว เราจะให้ความสนใจและใช้ความพยายาม                       
ในการที่จะเข้าใจ และจดจ าข่าวสารที่เราสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
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    6. ลีลาในการสื่อสาร (Communication style) การรับรู้สารของเรานั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
ลีลาในการสื่อสารของเรา คือ ความชอบหรือไม่ชอบสื่อบางประเภท ดังนั้นบางคนจึงชอบฟังวิทยุ บางคนชอบดู
โทรทัศน์ บางคนชอบอ่านหนังสือพิมพ์ ฯลฯ 
    7. สภาวะ (Context) หมายถึง สถานที่ บุคคล และเวลาที่อยู่ในสถานการณ์การสื่อสารสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้มีอิทธิพลต่อการเลือกของผู้รับสาร การมีคนอ่ืนอยู่ด้วย มีอิทธิพลตรงต่อการเลือกใช้สื่อและข่าวสาร                                  
การเลือกตีความหมายและเลือกจดจ าข่าวสาร การที่เราต้องถูกมองว่าเป็นอย่างไร การที่เราคิดว่าคนอ่ืนมองเรา
อย่างไร เราเชื่อว่าคนอ่ืนคาดหวังอะไรจากเรา และการที่คิดว่าคนอ่ืนคิดว่าเราอยู่ในสถานการณ์อะไร ล้วนแต่                              
มีอิทธิพลต่อการเลือกของเรา 
    8. ประสบการณ์และนิสัย (Experience and Habit) ในฐานะของผู้รับสาร ผู้รับสารแต่ละคน
พัฒนานิสัยการรับสารอันเป็นผลมาจากประสบการณ์ในการรับข่าวสารของเรา เราพัฒนาความชอบ                                   
สื่ อชนิ ด ใดชนิ ดหนึ่ ง  ร ายการประ เภทใดประ เภทหนึ่ ง  ดั งนั้ น เ ร าจึ ง เลื อก ใช้ สื่ อชนิ ด ใดชนิ ดหนึ่ ง                                  
สนใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตีความหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง และเลือกจดจ าเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 

 แนวคิดเรื่องการรับรู้ (Perception) 
การรับรู้เป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานตามธรรมชาติของมนุษย์ โดยการรับรู้จะเริ่มจากอวัยวะส าหรับรับรู้

หรือที่เรียกว่า ประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู ปาก จมูก และกายสัมผัส  การกระตุ้นจากสิ่งเร้าจะถูกส่งต่อมายัง
สมองเพ่ือแปลความหมาย และเกิดเป็นการตอบสนองต่อสิ่งเร้า โดยการตอบสนองจะอยู่ในรูปของพฤติกรรมและ
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อสิ่งเร้า 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการรับรู้ 

 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้พบนักวิจัยที่ให้ความหมาย                      
ของการรับรู้ไว้ ดังนี้  
   Garrison, K.C., & Magoon, R. (1972). ให้ความหมายของการรับรู้ หมายถึง กระบวนการซึ่งสมอง
ตีความ หรือแปลความหมายข้อมูลที่ได้จากการสัมผัส (Sensation) ของร่างกายกับสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้า ท าให้
บุคคลทราบว่าสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมที่สัมผัสนั้นเป็นอะไร มีความหมายอย่างไร มีลักษณะอย่างไร โดยอาศัย
ประสบการณ์เป็นเครื่องช่วยในการตีความหรือแปลความ 
   Gilmer (1970) ให้ความหมายของการรับรู้ หมายถึง กระบวนการของการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์
ต่างๆ และแปลความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ ได้โดยใช้อวัยวะสัมผัส 

สิง่เร้า อวยัวะรับรู้ สมอง 

รับรู้ พฤติกรรมและความรู้สกึ 
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   ปรมะ สตะเวคิน (2540) ให้ความหมายของการรับรู้ หมายถึง กระบวนการตีความสิ่งที่เราพบเห็น 
ในสิ่งแวดล้อม ส่วนความหมาย (Meaning) คือ สิ่งที่เกิดจากกระบวนการตีความหรือการรับรู้ กล่าวอีกนัยหนึ่ง   
คือ เราจะมีความหมายต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับการที่เรารับรู้ (Perceive) หรือตีความ (Interpret)                     
สิ่งนั้นอย่างไร ในการรับรู้และตีความหมายสิ่งที่เราพบเห็น เรากระท าโดยอาศัยประสบการณ์ของเรา ประสบการณ์
ของเรามีอิทธิพลต่อการรับรู้  และความหมายของเราต่อสิ่งที่ เราพบเห็น ประสบการณ์ คือ  สิ่งที่ เรารับรู้                            
พบเห็นมีความหมายและจดจ าไว้ใช้ ได้แก่ความเชื่อ ค่านิยม ภาษา ความรู้ สถานะทางสังคม ทัศนคติ 
บุคลิกลักษณะ ศาสนาวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี อาชีพ ความต้องการ อารมณ์ เป็นต้น เรารับรู้และ
ตีความหมายสิ่งที่เราประสบ โดยอาศัยความหมายจากประสบการณ์ที่เรามีอยู่หากสิ่งที่เราพบเห็น เป็นสิ่งใหม่                          
ซึ่งเราไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน เราก็ท าในสิ่งนั้น มีความหมายได้ด้วยการเลือก (Select) เพ่ิมเติม (Add) 
บิดเบือน (Distort) หรือโยง (Relate) สิ่งนั้นให้เป็นประสบการณ์ของเรา ดังได้กล่าวแล้วว่า ประสบการณ์ 
(Experience) มีอิทธิพลต่อการรับรู้ (Perception) และความหมาย (Meaning) ของคน แต่เนื่องจากแต่ละคน                       
มีประสบการณ์ที่แตกต่างกันไม่มีใครที่จะมีประสบการณ์เหมือนกันทั้งหมด ดังนั้นแต่ละคนจึงมีประสบการณ์                               
ที่แตกต่างกันไม่มีใครที่จะมีประสบการณ์เหมือนกันทั้งหมด ดังนั้นแต่ละคนจึงมีการรับรู้และการแปลความหมาย
ต่อสิ่งที่เราพบเห็นแตกต่างกันไป การรับรู้เป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม แต่การรับรู้เป็นเพียงตัวแปรหนึ่ง
เท่านั้นในการเกิดพฤติกรรมยังมีตัวแปรอ่ืนๆ อีกมากมายที่มีส่วนในการเกิดพฤติกรรม เช่น ทัศนคติ บทบาทและ
ความคาดหวังในบทบาท แรงจูงใจ ฯลฯ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการรับรู้มีความส าคัญต่อพฤติกรรมในแง่ที่ว่า                             
ถ้าบุคคลรับรู้ถูกต้องแม่นย า การแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปในรูปหนึ่ง นั่นคือการรับรู้มีส่วนท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมแตกต่างกัน 
   อรุณชาติ วงษ์ทับทิม (2547) ให้ความหมายของการรับรู้ หมายถึง การตีความแปลความหมาย                               
จากสิ่งแวดล้อม สิ่งเร้าโดยสมองและเป็นกระบวนการจิตวิทยาพ้ืนฐานของมนุษย์ ท าให้เกิดความจ า ความคิด หรือ
การเรียนรู้ ซึ่งกระบวนการในการรับรู้ เป็นการแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกจากการมองเห็น 
การได้ยิน การอ่าน และการตีความเกี่ยวกับปัจจัยหรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่มากระตุ้นประสาทสัมผัสของบุคคลและ                            
มีผลท าให้เกิดการตอบสนองในแบบของการกระท าหรือความนึกคิด 
   สุมนา บุญหลาย (2550) ได้อธิบายว่าบุคคลรู้สึกในสิ่งเร้าต่างๆ เท่ากับว่า ความรู้สึกนั้นได้ส่งข้อมูล
ดิบ (Row data) เข้าสู่ประสาททั้ง 5 จากนั้นจะเกิดการตีความในข้อมูลดิบเหล่านั้นแล้ว จึงเกิดการรับรู้หรือ                                
จินตภาพ (Perception) ขึ้น ดังนั้นกระบวนการรับรู้จึงเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนของการคัดเลือก 
(Selection) การจัดระเบียบ (Organization) และการตีความ (Interpretation) ข้อมูลต่างๆ ของบุคคล                      
บุคคลหนึ่ง 
   วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) ให้ความหมายของการรับรู้ หมายถึง กระบวนการที่ผ่านการตีความ                              
จากการจัดระเบียบข้อมูลต่างๆ หรือการรับรู้ คือกระบวนการจัดรวบรวมและตีความข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาหรือ                         
อาจกล่าวอย่างง่ายที่สุดว่า การรับรู้ คือการตีความของข้อมูลจากการรู้สึกหรือจากสิ่งเร้าต่างๆ ที่ได้สัมผัส เพ่ือสร้าง
ประสบการณ์ที่มีความส าคัญส าหรับผู้รับรู้ การรับรู้เป็นสิ่งที่ท าให้ปัจเจกบุคคลมีความแตกต่างกัน ไม่มีบุคคลใด                             
ที่มีการรับรู้เหมือนกับบุคคลอ่ืนเลยทีเดียว เพราะเมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้าหรือสิ่งที่รับรู้ก็จะประมวลสิ่งที่ได้รับรู้นั้น 
ขึ้นมาเป็นประสบการณ์ท่ีมีความหมายเฉพาะตัว 
 
 



44 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

การรับรู้ของบุคคลได้รับอิทธิพลจากปัจจัยจ านวนมาก เช่น ประสบการณ์เดิม สถานการณ์                                    
ความต้องการและหน้าที่รับผิดชอบ เพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา ความสนใจ โดยสามารถจัดกลุ่มปัจจัย                              
ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ ดังนี้  

1. ปัจจัยทางกายภาพของการรับรู้ ได้แก่ ระบบประสาทสัมผัส เช่น ตา หู จมูก เป็นต้น 
2. ปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพของผู้รับรู้  ได้แก่ เจตคติ อารมณ์ ค่านิยม ความต้องการ                                

ความสนใจ ความพอใจ ความรู้ และประสบการณ์ เป็นต้น 
3. ปัจจัยทางด้านสิ่งเร้าภายนอก ได้แก่ ลักษณะของสิ่งเร้า ความแตกต่างของสิ่งเร้า เช่น 

ความเข้มของสิ่งเร้า ความชัดเจนของสิ่งเร้า หรือสิ่งเร้าที่เกิดซ้ าๆ 
  นอกจากปัจจัยทั้ง 3 ดังที่ได้เสนอข้างต้นแล้ว นักจิตวิทยายังได้เสนอปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ                                  

การรับรู้ของมนุษย์ในอีกด้านหนึ่ง ดังนี้ 
1. ปัจจัยที่เก่ียวกับตัวผู้รับรู้ สามารถแบ่งออกได้เป็นอีก 2 ด้านย่อย ได้แก่ 

1.1 ด้านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส ถ้าอวัยวะสัมผัสดีก็จะท าการ รับรู้ ได้ดี                                   
ถ้ามีความบกพร่องที่อวัยวะสัมผัสจะท าให้เกิดการรับรู้ได้ไม่เต็มที่ 

1.2 ด้านสติปัญญา หมายถึง ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการรับรู้  เช่น ความจ า อารมณ์                                    
ความพร้อม ความละเอียดรอบคอบในการสังเกต เป็นต้น 

2. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
 2.1 ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้เมื่อเกิดการรับสัมผัสแล้ว ต้องแปลงเป็นสิ่งที่

ความหมายโดยอาศัยความรู้เดิมที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่เราจะต้องรับรู้ หากการรับรู้เดิมเป็นไปอย่างถูกต้องการรับรู้                                 
ครั้งใหม่ก็จะถูกต้อง ถ้าไม่มีการรับรู้เดิม หรือการรับรู้เดิมมีความคลาดเคลื่อน การรับรู้ครั้งใหม่ ก็อาจจะผิดหรือ
คลาดเคลื่อนตามไปด้วย  
                2.2 ลักษณะของสิ่งเร้า หมายถึง คุณสมบัติซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ให้คนสนใจที่จะรับรู้ 
หรืออาจจะท าให้การรับรู้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ เช่น ความคล้ายคลึง ความต่อเนื่องของสิ่งเร้า สภาพพ้ืนฐาน
ของการรับรู้ เป็นต้น  
   การรับรู้นั้นเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม ความส าคัญของการรับรู้นั้นก็คือ หากบุคคลรับรู้
ข้อมูลข่าวสารถูกต้องแม่นย าการแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปในรูปแบบหนึ่ง แต่หากมีการรับรู้ไม่ถูกต้องแม่นย า                                   
จะท าให้การแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบหนึ่ง นั่นก็คือ การรับรู้นั้นมีส่วนท าให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่าง                                       
กันด้วย 
   จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว ่า การรับรู ้ (Perception) คือ กระบวนการเรียนรู ้                                    
ของมนุษย์ ที ่ประกอบด้วย ความจ า ความคิด และประสบการณ์ทางความคิด โดยได้ผ่านกระบวนการรับ                                       
และเลือกข่าวสาร คือ กระบวนการคัดเลือก (Selection) การรวบรวมเรียบเรียงข้อมูลข่าวสาร (Organization) 
และการแปลความหมาย (Interpretation) โดยข้อมูลต่ า งๆ  ที่ ได้ รั บด้ วยอวั ยวะสัมผั สของร่ า งกาย                                    
กับสภาพแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้าออกมาในรูปของความรู้สึก และส่งความรู้สึกนี้ไปยังสมองเพ่ือตีความ โดยอาศัย
ประสบการณ์เป็นตัวช่วยในการตีความและแปลความหมาย ท าให้บุคคลทราบว่าสิ่งเร้าหรือสภาพแวดล้อมที่สัมผัส
นั้นคืออะไร มีความหมายว่าอย่างไร มีลักษณะอย่างไร ซึ่งเป็นการท าให้เกิดการรับรู้และส่งผลต่อการแสดงออก                                



บทท่ี 2 : เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 45 
 

 

ของพฤติกรรม ต่อจากนั้นสมองจะจดจ าและบันทึกเรื่องราวดังกล่าวกลายเป็นประสบการณ์ และมีการตีความ                            
และการแปลความหมายของความรู้สึกนึกคิดให้เกิดเป็นการรับรู้ในครั้งต่อไป 
 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาด้านการรับรู้ 
 ชัชรีภรณ์ เวฬุวนารักษ์ (2542) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
กับความรู้เรื่องโรคเอดส์ แรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ และการป้องกันโรคเอดส์ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้เรื่องโรคเอดส์กับการป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1-29 กุมภาพันธ์ 2543 จ านวน 400 คน พบว่า ระดับการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ด้านอาการของโรค ระดับการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเอดส์ด้านความคาดหวังความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค และด้านความคาดหวังประสิทธิผลการตอบสนองในพฤติกรรมป้องกันโรค                               
ระดับการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคเอดส์ ความรู้เรื่องโรคเอดส์                            
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการป้องกันโรคเอดส์ด้านเพศสัมพันธ์ และด้านการใช้ยาเสพติด 
 นุชนาถ ไกรรัตน์เจริญ (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วย
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลัน พบว่า  การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยด้ านผลที่คาดว่ าจะเกิดตามมา                                 
และด้านความสามารถในการควบคุม/รักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นสามารถท านายการตัดสินใจมารับการรักษา                                  
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 6.2 โดยที่การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยจะเกิดตามมาภายหลังความเจ็บป่วยสามารถ
ท านายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5.0 จากผลการศึกษาพบว่ามีเพียงการรับรู้                              
ภาวะความ เจ็ บป่ วยด้ านผลที่ ค าดว่ าจะ เกิ ดตามมาภายหลั งจา กความ เจ็ บป่ วย  (consequences)                                
และด้านความสามารถในการควบคุมหรือรักษาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (control/cure) ที่สามารถร่วมท านาย                            
การตัดสินใจมารับการรักษาของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 6.2 โดยการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยด้านผลที่คาดว่า                             
จะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บป่วย (consequences) สามารถท านายการตัดสินใจมารับการรักษา                         
ของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5.0 โดยจากการศึกษาพบว่าการรับรู้ด้านนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาที่ใช้                                   
ในการตัดสินใจมารับการรักษา ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย                              
ตามความนึกคิดหรือเข้าใจในด้านนี้ที่กล่าวว่า การรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบร้ายแรงตามมา                                   
จะท าให้ระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาสั้นลง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Walsh ที่พบว่า                                
ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยด้านนี้สูงจะใช้ระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาสั้นลง                               
เนื่องจากการรับรู้นี้ท าให้เกิดความกลัวซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญให้กลุ่มตัวอย่างรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 วลีรัตน์  ใจสูงเนิน (2551) ศึกษาการรับรู้และการใช้บริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า                              
ของประชาชน : กรณีศึกษาอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการรับรู้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน โดยท าการศึกษาในประชาชนผู้มีสิทธิดังกล่าว จ านวนทั้งสิ้น 392 คน 
ซึ่งสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนประชากรแต่ละต าบล  การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่
และการประชาสัมพันธ์ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าบางประการของประชาชนยังไม่ถูกต้อง ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ดังกล่าวให้มากขึ้น เพ่ือลดความเข้าใจผิดหรือคลาดเคลื่อน                            
ของผู้ รับบริการ ซึ่ งอาจน าไปสู่ปัญหาการฟ้องร้องและการร้องเรียนปัญหาเนื่ องจากการรับบริการ                                  



46 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้รับประโยชน์
สูงสุด 
 สนอง คล้ าฉิม (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง                               
กับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อันตราย
จากควันบุหรี่มือสองโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสองและการรับรู้ประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง
อยู่ในระดับดี ส่วนระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและด้านการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี แต่พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการป้องกัน หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับดี ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อันตราย
จากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าการรับรู้ อั นตรายจากควันบุหรี่มือสองโดยรวม การรับรู้                                    
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันหลีกเลี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้ประโยชน์                               
และค่าใช้จ่ายในการไม่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการป้องกัน
หลีกเลี่ยง แต่ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ณัฐนรี ไชยภักดี (2553) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมในโครงการ 7 สี ปันรักให้โลก ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย                                 
เพ่ือศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ที่มีต่อความรู้เกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปันรักให้โลก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) กับกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่อาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ านวน 
200 คน จากผลการศึกษาพบว่า ระดับรายได้ ที่แตกต่างกัน จะมีความรู้เกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปันรักให้โลก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ จะมีความรู้เกี่ ยวกับโครงการ 7 สี ปันรักให้โลก                                          
ไม่แตกต่างกัน การเลือกเปิดรับรูปแบบข่าวสารที่แตกต่างกัน จะมีความรู้เกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปันรักให้โลก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความถี่ในการเปิดรับข่าวสาร จะมีความรู้เกี่ยวกับ  โครงการ 7 สี ปันรักให้โลก                               
ไม่แตกต่างกัน ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความรู้เกี่ยวกับโครงการ  7 สี ปันรักให้โลกแตกต่างกัน                                 
จะมีทัศนคติต่อโครงการ 7 สี ปันรักให้โลกไม่แตกต่างกัน ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความรู้                                    
เกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปันรักให้โลกแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโครงการ 7 สี ปันรักให้โลกแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ ตลอดจนทัศนคติของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีต่อโครงการ 7 สี ปันรักให้โลกมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในโครงการ 7 สี ปันรักให้โลกอย่างมีนัยส าคัญ 

 สุพิดา เย็นโภคา (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 ของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้น
มัธยมปีที่ 1-3 จ านวน 678 คน ที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยม                           
ต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่                         
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค และแรงจูงใจในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                           
การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และตัวแปรดังกล่าวมีอิทธิพล                                   
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จิราพร ศรีพิบูลย์บัติ และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษาการมาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีและความสัมพันธ์ของปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรอง                              
มะเร็งปากมดลูกของสตรี จ านวน 188 คน อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน 
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มาใช้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 52.7 ไม่มาใช้บริการร้อย ละ 
47.3 มีระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
อยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการปฏิบัติตน                                
เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก                                       
และปัจจัยเอื้อด้านระยะทางจากบ้านไปศูนย์สุขภาพชุมชน 
 รัตนา เกียรติเผ่า (2558) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด                                 
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ต าบลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีน้ าหนักดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ จ านวน 50 คน ด้วยการเลือก                                
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยโปรแกรมประกอบไปด้วย 6 กิจกรรมได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องกลุ่มอาการอ้วน                           
ลงพุง 2) การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 3) การส่งเสริมสมรรถนะและทักษะ                                   
ด้านการออกก าลังกาย 4) การบันทึกน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 5) การใช้บุคคลต้นแบบเชิงบวก                                 
6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า 4 เดือนหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง                             
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย น้ าหนักและรอบเอว ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม                                   
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อน                           
และหลังใช้โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง (2559) ศึกษาการรับรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้บริการกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ใช้บริการกลุ่มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 240 คน                          
ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามการรับรู้สุขภาพ                              
และพฤติกรรมสุขภาพ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมน้ าหนัก การจัดการความเครียด                               
และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การรับรู้สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค  และการรับรู้ประโยชน์                          
ของการป้องกันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการท ากิจกรรมและออกก าลั งกาย                             
การรับรู้สุขภาพด้านการรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ                           
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม                             
และมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมน้ าหนัก  
 สุจิตต์ แสนมงคล (2559) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม                                
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก จังหวัดภูเก็ต ในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ านวน 450 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า ความรู้                                 
การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ การรับรู้ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ                           
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้
ร้อยละ 51.5 
 



48 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 ยุพารัตน์ อดกลั้น และคณะ (2559) ได้ศึกษาการรับรู้ข่าวสาร ความรู้  และการปฏิบัติตน                                 
ในการป้องกันโรคกระดูกพรุนของประชาชนในอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้
ข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่ออ่ืนๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ อาสาสมัครสาธารณสุข                                    
และเสียงตามสายในชุมชน เป็นต้น รองลงมาคือ วิทยุโทรทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน                                
อยู่ในระดับต่ า ทั้งในเรื่องอาหาร การท ากิจกรรม การออกก าลังกาย โดยมีความรู้ในเรื่องสาเหตุ โรคกระดูกพรุน
และการป้องกันโรคกระดูกพรุนอยู่ในระดับต่ ามาก การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกระดูกพรุนนั้ น ส่วนใหญ่                                  
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า การรับรู้ข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคกระดูกพรุน มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะ
ประชากรด้านอาชีพ ปัจจัยด้านความรู้ มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากรคือ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน และการมีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน ปัจจัยด้านการปฏิบัติตน มีความแตกต่างกัน                                   
ตามคุณลักษณะประชากร คือ อาชีพ และการมีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน การศึกษานี้พบว่าการเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารของประชากรสูงอายุไม่มีความแตกต่างกัน แต่ความรู้ความเข้าใจในการดูแลป้องกันตนเองเกี่ยวกับ                                   
ภาวะโรคกระดูกพรุนมีปัจจัยด้านการศึกษา อาชีพ รายได้และประชากรที่อาศัยอยู่ในบ้านเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 
ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชนโดยใช้กระบวนการด้านการสื่อสารจึงควรวางแผนและ                         
หาแนวทางท่ีเหมาะสมในการกระจายข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทดังกล่าว 

 
2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ (Knowledge) 

 ความรู้ (Knowledge) 
 Bloom (1971) ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกถึงเฉพาะ                                  
เรื่อง หรือเรื่องทั่วๆ ไป กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่างๆ ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรรให้สอดคล้อง                              
กับสภาพจิตใจของตน โดยเน้นความจ า ประสบการณ์ และการระลึกเหตุการณ์ 
 Good C. V. (1973) กล่าวว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เป็นข้อมูลที่มนุษย์
ได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที่บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีเหตุผล บุคคล
ควรจะต้องรู้เรื่อง เกี่ยวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริง หรือข้อมูลต่างๆ                                    
ที่สนับสนุนและให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ ชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
รวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และค่านิยมต่างๆ ด้วย 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า หมายถึง                               
สิ่งที่สั่งสมมาจากการเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถในเชิงปฏิบัติและทักษะ                                                
ความเข้าใจ หรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ สิ่งที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติ                             
องค์วิชาแต่ละสาขา 

 สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533 ได้ให้ความหมาย ความรู้ไว้ว่า เป็นการรับรู้เบื้องต้น ซึ่งบุคคลส่วนมาก
จะได้รับผ่านประสบการณ์โดยการเรียนรู้จากการตอบสนองสิ่งเร้า แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้                                  
ที่ผสมผสานระหว่างความจ ากับสภาพจิต ด้วยเหตุนี้ ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรร ซึ่งสอดคล้องกับสภาพจิตใจ
ของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน อย่างไรก็ตามความรู้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ได้ 
และผลกระทบที่ผู้รับสารอาจปรากฏได้จากสาเหตุ 5 ประการ คือ 
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1) การตอบข้อสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารมักจะสร้างความสับสนให้กับ                           
ผู้รับสาร จึงมีการหาสารสนเทศ โดยการอาศัยสื่อท้ังหลาย เพ่ือตอบข้อสงสัย และความสับสนของตน 

2) การสร้างทัศนคติ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝังทัศนะนั้น
ส่วนมากนิยมใช้กับสารสนเทศท่ีเป็นวัฒนธรรม เพ่ือสร้างทัศนคติให้คนยอมการเผยแพร่นวัตกรรมนั้นๆ 

3) การก าหนดวาระ (Attitude Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจายออกไป 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย ตระหนัก และผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดขึ้น หากตรงกับกลุ่มเป้าหมายและค่านิยม
ของสังคมแล้ว กลุ่มเป้าหมายก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4) การพอกพูนระบบความเชื่อ (Expansion of Belief System) การสื่อสารมักกระจาย
ความเชื่อ ค่านิยม และอุดมการณ์ด้านต่างๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย จึงท าให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบระบบความเชื่อถือ 
หลากหลาย และลึกซึ้งไว้ในความเชื่อของตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

5) การรู้แจ้งต่อค่านิยม (Value Clarification) ความแย้งในเรื่องค่านิยม และอุดมการณ์                             
เป็นภาวะปกติของสังคม การน าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ย่อมท าให้ เข้าใจถึงค่านิยมชัดเจนขึ้น 
  โดยทั่วไป สามารถจ าแนกความรู้ออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1) ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) หมายถึง ความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล เกิดจากการเรียนรู้
จนกลายเป็นทักษะความสามารถส่วนบุคคลหรือประสบการณ์ที่บุคคลได้สะสมมาและฝังรากลึกอยู่ในความคิด 
ความเชื่อ มุมมอง ค่านิยม เจตคติของแต่ละบุคคล ความรู้ประเภทนี้เป็นความรู้ที่ถ่ายทอดกันได้ยากเนื่องจาก                         
มีลักษณะเป็นนามธรรม  

2) ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) หมายถึง ความรู้ทีถู่กบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
หรือบันทึกไว้อย่างเป็นรูปธรรม เช่น หนังสือ บทความ คู่มือ สิทธิบัตร มาตรฐานในการท างาน เป็นต้น ความรู้ชัด
แจ้งถือเป็นความรู้ที่ถ่ายทอดกันได้ง่ายผ่านภาษา โดยมีรูปแบบของการจัดระบบบันทึกข้อมูลไว้ในสื่อรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโสตทัศน์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น 
     นอกเหนือจากการแยกความรู้เป็น 2 ประเภทข้างต้นแล้ว นักวิชาการการศึกษายังได้แบ่งระดับ                              
ของความรู้ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ Bloom (1971) 

1) ระดับท่ีระลึกได้ (Recall) เป็นระดับความสามารถในการดึงข้อมูลออกมาจากความจ าได้ 
2) ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได้ (Comprehension) เป็นระดับที่สามารถท าบางสิ่ง

บางอย่างได้มากกว่าการจ าเนื้อหาที่ได้รับ สามารถเขียนข้อความด้วยถ้อยค าของตนเอง แสดงให้เห็นได้ด้วยภาพ 
ให้ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืนๆ หรือคาดคะเนผลที่เกิดข้ึนต่อไปได้ 

3) ระดับการน าไปใช้ (Application) สามารถน าเอาข้อเท็จจริง และความคิดที่เป็นนามธรรม
ไปปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปแบบ 

4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นระดับที่สามารถให้ความคิดในรูปของการน า 
ความคิดมาแยกส่วนเป็นประเภท หรือการน าข้อมูลมาประกอบกันเพ่ือปฏิบัติของตนเอง 

5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือการน าข้อมูล และแนวความคิดมาประกอบกัน
แล้วน าไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีต่างจากเดิม 

6) ระดับของการประ เมินผล  ( Evaluation) คือ  สามารถใช้ ข้ อมู ล เ พ่ื อตั้ ง เ กณฑ์                                  
การรวบรวมผล และวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ตั้งข้อตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแต่ละอย่าง 
 

 



50 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 
สรุปได้ว่าความรู้ คือ ความสามารถด้านสติปัญญาของบุคคลที่แสดงออกโดยการจ าเกี่ยวกับ

ข้อเท็จจริง ซึ่งความรู้มีความส าคัญต่อการเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นภายหลังการรับรู้  โดยแบ่งระดับความรู้                                 
ออกเป็น 6 ระดับ จากง่ายสู่สิ่งที่ซับซ้อน และจากรูปธรรมสู่นามธรรม ซึ่งความรู้นั้นเป็นประโยชน์และสามารถใช้                                    
เป็นแนวทางในการรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดทัศนคติท่ีดี และส่งต่อไปถึงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงได้ 

 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ 

 ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และทิวทัศน์ สังฆวัตร์ (2553) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การ ใช้ ย าของอาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม . )  ในต าบลบ่ อกวาง  อ า เภอบ่ อทอง                                    
จังหวัดชลบุรี จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 93 คน โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ผลการศึกษา พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีผลต่อการใช้ยาของ อสม. โดยสามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. ได้ร้อยละ 29 

สุพิดา เย็นโภคา (2553) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก โดยศึกษาปัจจัยตัวแปร ได้แก่ ค่านิยม
ต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกัน                               
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  2009 โดยพบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน                              
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งปัจจัยที่มีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณ                              
มากที่สุดคือ อิทธิพลของครอบครัว 

มุกดา สอนประเทศ (2554) ศึกษาความรู ้และการปฏิบัต ิต ัวในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย                                  
โ รคความดันโลหิตสูง  ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของสถานีอนามัยก้าวหน้า ต าบลกุดดู่  อ า เภอโนนสั ง                                       
จังหวัดหนองบัวล าภู  พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย                                   
โรคความดันโลหิตสูงว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และแนะน าให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการด าเนินงานเชิงรุกเพ่ิมข้ึน                                      
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วม                             
ของแกนน าในชุมชน เช่น อสม.  ในการออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว                                
โดยผู้น าชุมชน เป็นต้น 

เนาวรั ตน์  จั นทานนท์  และคณะ (2554)  ศึกษาพฤติ กรรมการดู แลตน เองของผู้ ป่ ว ย                                            
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                                            
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 367 
คน พบว่าปัจจัยเสริมด้านความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง ความเชื่อเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการสนับสนุน
ทางสังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ ได้  โรงพยาบาลดอกค าใต้  อ าเภอดอกค าใต้  จังหวัดพะเยา                           
โดยกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต้ จ านวน 302 คน 
พบว่าปัจจัยด้านบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น เพศ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา
และการที่มีบุคคลดูแลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แล้ว
ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ                           
ปานกลาง 

วัชรินทร์ เงินทอง และคณะ (2557) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิก
ชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย โดยศึกษาระดับความรู้ เจตคติ  พฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรม
สร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรม                          
สร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 403 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย                              
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และถดถอยพหุคุณ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายของสมาชิกชมรม                                 
สร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัยอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิก
ชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัยคือ ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และเจตคติการออกก าลังกาย โดยตัวแปร                           
ที่มีอิทธิพลสูงสุดคือ เจตคติเก่ียวกับการออกก าลังกาย รองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

สุทัสสา ทิจะยัง (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง                    
โรคหลอดเลือดสมองพบว่าสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่าง                                       
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 และเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  และบุคลากรสาธารณสุข                             
เน้นการท างานเชิ งรุกในชุมชนเ พ่ือช่วยสกัดกั้นการ เกิดโรค  และสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง                               
โรคหลอดเลือดสมอง ชุมชน และบุคคลในครอบครัวสามารถดูแลตนเอง ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง                                  
และจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 

รัฐกรณ์ ตีระพงษ์ศักดิ์ (2558) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการใช้จักรยานของประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับการใช้จักรยานกับพฤติกรรมการใช้จักรยาน                                
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมใจ จางวาง (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้                        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 

  
     2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  ความหมายและความส าคัญของความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การที่เราจะทราบว่า 
บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อน จึงเป็นการยากที่จะวัด                             
ความพึงพอใจโดยตรง แต่สามารถวัดได้โดยทางอ้อม โดยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้น และการแสดง



52 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

ความคิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงจึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได้ พจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2545 กล่าวไว้ว่า “พึง” เป็นค าช่วยกริยาอ่ืน หมายความว่า “ควร” เช่น พึงใจ หมายความว่า 
พอใจ ชอบใจ และค าว่า “พอ” หมายความว่า เท่าที่ต้องการ เต็มความต้องการ ถูก ชอบ เมื่อน าค าสองค า                                         
มาผสมกัน “พึงพอใจ” จะหมายถึง ชอบใจ ถูกใจตามที่ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ Wolman (1973 อ้างใน ภนิดา                                    
ชัยปัญญา, 2541) กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกที่ได้รับความส าเร็จตามมุ่งหวังและความต้องการ                                
จากการศึกษาค้นคว้างานเอกสารและแนวคิดทฤษฎี  ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ และมีผู้วิจัยหลายท่าน                             
ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
 Chaplin (1968) อธิบายว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของผู้รับบริการต่อสถานประกอบการ                               
ตามประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานบริการนั้น ๆ 
   Good (1973) ให้ความหมายของความพึงพอใจว่ า  หมายถึ ง  คุณภาพ สภาพหรือระดั บ                             
ความพึงพอใจ ซึ่งเป็นผลจากความสนใจต่างๆ และทัศนคติของบุคคลที่มีต่องาน   
 Morse (1985) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า ความรู้สึกที่ปราศจากความเครียด  ทั้งนี้
เพราะธรรมชาติของมนุษย์นั้นมีความต้องการ ถ้าความต้องการนั้นได้รับการตอบสนองทั้งหมดหรือบางส่วน 
ความเครียดก็จะน้อยลง ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นและในทางกลับกัน ถ้าความต้องการนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง 
ความเครียดและความไม่พึงพอใจก็จะเกิดข้ึน  
 Wolman (1973) ให้ความหมายของความพึงพอใจ  หมายถึง ความรู้สึก (Feeling) มีความสุข                               
เมื่อได้รับผลส าเร็จตามความมุ่งหมายที่ต้องการหรือตามแรงจูงใจ  
 Vroom (1964) กล่าวว่า ทัศนคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกันได้  เพราะ                                   
ทั้งสองค านี้หมายถึง ผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสิ่งนั้น  ทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้เห็นถึง                               
สภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้นและทัศนคติด้านลบจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความไม่พึงพอใจ  
 Millet (1954) กล่าวว่า ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการบริการของหน่วยงานภาครัฐนั้น                                   
โดยได้สรุปประเด็นว่า เป้าหมายที่เป็นที่นิยมมากที่สุดที่ผู้ปฏิบัติต้องยึดถือไว้เสมอในหลักการ 5 ประการ คือ  
  1.  การ ให้ บ ริ ก า ร อย่ า ง เ ส มอภาค  (Equitable Service) หมายถึ ง  ความยุ ติ ธ ร ร ม                                  
ในการบริหารงานภาครัฐที่มีฐานของความคิดว่าทุกคนเท่าเทียมกัน  ดังนั้นประชาชนทุกคนจะได้รับการปฏิบัติ                                
อย่างเท่าเทียมกันในทุกแง่มุมของกฎหมายไม่มีการแบ่งแยกกีดกันในการให้บริการประชาชนจะได้รับการปฏิบัติ                                    
ในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช้มาตรฐานการให้บริการเดียวกัน 
  2.  การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง ในการให้บริการจะต้องมองว่า                              
การให้บริการจะต้องตรงเวลา ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผลเลย ถ้าไม่มี                              
การตรงเวลาซึ่งจะสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชน 
  3.  การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การให้บริการจะต้องมีลักษณะ                               
ที่มีจ านวนการให ้บร ิการและสถานที ่ที ่ให ้บร ิการอย ่าง เหมาะสม  ความเสมอภาคหรือการตรงเวลา                                
จะไม่มีความหมาย ถ้ามีจ านวนการให้การบริการที่ไม่เพียงพอและสถานที่ตั้งที่ให้บริการสร้างความไม่ยุติธรรม                               
ให้เกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการ 
  4.  การให้บริการอย่ างต่อเนื่ อง  (Continuous Service) คือ  การให้บริการที่ เป็น ไป                                  
อย่างสม่ าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณชนเป็นหลักไม่ใช่ยึดตามความพอใจของหน่วยงานที่ให้บริการ                              
ว่าจะให้หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได้ 
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  5.  การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) คือ การให้บริการที่มีการปรับปรุง
คุณภาพและผลการปฏิบัติงาน กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเพ่ิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะท าหน้าที่ได้มาก
ขึ้นโดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 
  จากความหมายของความพึงพอใจที่มีผู้ ให้ไว้ตามกล่าวมาข้างต้น  จึงสรุปได้ว่าความพึงพอใจ                                
เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติทางบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือมีความชื่นชอบพอใจต่อการที่บุคคลอื่น
กระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่งตอบสนองความต้องการของบุคคลหนึ่งที่ปรารถนาให้กระท าในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งจะเกิดขึ้น                              
ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นได้รับในสิ่งที่ต้องการซึ่ง หมายถึง การบริการที่ดี ความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ใช้บริการ
ได้รับตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ ความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงไม่เกิดขึ้นหากความต้องการหรือจุดหมายนั้นไม่ได้รับ      
การตอบสนอง แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันหรือมีความพึงพอใจมากน้อยขึ้น                            
อยู่กับค่านิยมของแต่ละบุคคลและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจตลอดจนสิ่งเร้าต่างๆ                              
ซึ่งอาจสามารถท าให้ระดับความพึงพอใจแตกต่างกันได้  
  จิราพร วีระหงส์  (2548) ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการ                                
การให้บริการของกรุงเทพมหานคร และให้แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อเรื่องใด
เรื่องหนึ่งในเชิงการประเมินค่า ซึ่งจะเห็นว่าแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจนี้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับทัศนคติ                               
อย่างแยกกันไม่ออก ส าหรับแนวความคิดเกี่ยวกับทัศนคตินั้นค่อนข้างจะมีผู้ศึกษากันอย่างกว้า งขวาง                           
ในองค์ประกอบด้านต่างๆ ดังนี้ 
     1. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นลักษณะทางความรู้สึก หรือ
อารมณ์ของบุคคล องค์ประกอบทางความรู้สึกนี้ มี 2 ลักษณะ คือ ความรู้สึกทางบวก ได้แก่ ชอบ พอใจ เห็นใจ 
และความรู้สึกทางลบ ได้แก่ ไม่ชอบ ไม่พอใจ เป็นต้น 
     2. องค์ประกอบด้านความคิด (Cognitive Component) คือ การที่สมองของบุคคลรับรู้ และ
วินิจฉัยข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับเกิดความรู้ ความคิดเกี่ยวกับวัตถุบุคคล องค์ประกอบทางความคิดเกี่ยวข้องกับการ
พิจารณาที่มาของทัศนคติออกมาว่าถูกหรือผิดดีหรือไม่ดี 
     3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior Component) เป็นความพร้อมที่จะกระท าหรือ
พร้อมที่จะตอบสนองต่อที่มาของทัศนคติ  
 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 การศึกษาเพื่อการประเมินผลการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพพฤติกรรม                                 
การป้องกันควบคุมโรคนั้นจ าเป็นจะต้องศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนต่อการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากหน่วยงานดังกล่าว โดยอาศัยการศึกษาถึงแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ
เพ่ือน ามาปรับใช้ในการประเมินการรับรู้ ซึ่งแนวคิดทฤษฎีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ ทฤษฎีของมาสโลว์  

 ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s theory motivation) มาสโลว์ได้เสนอทฤษฎีล าดับ
ขั้นตอนของความต้องการ (need-hierarchy theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีการจูงใจที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว์ ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่ว่ามนุษย์มีความต้องการอยู่เสมอไม่มีที่สิ้นสุด ความต้องการ                           
มีล าดับขั้นตามล าดับความส าคัญ ซึ่งล าดับขั้นความต้องการมี ดังนี้ 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 1. ความต้องการด้านร่างกาย (physiology needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานและจ าเป็น 
ที่สุดส าหรับการด ารงชีวิตของมนุษย์ เป็นความต้องการได้รับการตอบสนองก่อนความต้องการอ่ืนๆ ความต้องการ
ด้านนี้ได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย ฯลฯ 
 2. ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) เมื่อความต้องการด้านร่างกายได้รับ                                  
การตอบสนองแล้ว มนุษย์ก็จะเกิดความต้องการความปลอดภัย เป็นความรู้สึกท่ีต้องการความมั่นคง ปลอดภัย การ
ได้รับความคุ้มครอง การได้อยู่ในสังคมที่เป็นระเบียบ มีกฎหมายที่จะช่วยคุ้มครอง ให้พ้นภยันตรายต่างๆ  
 3. ความต้องการการเป็นเจ้าของ (love and belongingness needs) เป็นความต้องการ
เกี่ยวกับการอยู่ร่วมกัน การได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มทางสังคม 
 4. ความต้องการได้รับการยกย่อง (esteem needs) ต้องการได้รับการยกย่องเคารพนับถือ
จากคนในสังคม รวมถึงความเชื่อมั่นในตนเอง ความส าเร็จ ความสามารถ ความเป็นอิสระและเสรีภาพ  
 5. ความต้องการได้รับความส าเร็จตามความนึกคิด (the needs for self-actualization) 
เมื่อความต้องการทั้ง 4 ขั้น ข้างต้นได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์จะเกิดความต้องการอยากจะเป็นในสิ่งที่ตน
อยากเป็น แต่ก็เป็นการยากล าบากที่จะบรรลุถึงความต้องการข้ันนี้ได้ 
 Kippax and Murray (1980) ได้ศึกษาเรื่องการใช้สื่อและความพึงพอใจพร้อมทั้งได้ศึกษาเพ่ิมเติมใน
เรื่องของการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ โดยศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการใช้สื่อมวลชนกับความพึงพอใจ 
และการใช้สื่อกับการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นตัวก าหนดการใช้สื่อและการรับรู้
ในคุณประโยชน์ของสื่อ โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก  คือ ตั้งแต่อายุ 15                       
ปีขึ้นไป จะเลือกใช้สื่อเพราะค านึงถึงความส าคัญของสื่อมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย คือ ตั้งแต่ 9–11 ปี และ
กลุ่มที่มีอายุน้อยจะใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง แต่กลุ่มที่มีอายุมากจะใช้สื่อเพราะสนใจที่จะรับรู้เกี่ยวกับสังคมและ                        
ความต้องการของตนเอง เป็นต้น 
 2. คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะเลือกใช้สื่อมากประเภท มากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า 
 3. จากประเภทของสื่อที่ท าการศึกษา โทรทัศน์จะถูกเลือกใช้ เป็นอันดับ 1 เพราะ
กลุ่มเป้าหมายเห็นว่าเป็นสื่อที่มีประโยชน์โดยให้ข้อมูลต่างๆ ที่เขาสนใจ เช่น เกี่ยวกับโลกและเหตุการณ์
ภายในประเทศรวมทั้งให้ความบันเทิงได้ด้วย หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ ภาพยนตร์ จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับ
รองลงมาตามเหตุผลของการเลือกใช้ 
 4. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีการเลือกใช้สื่ออย่างมีจุดมุ่งหมายและเข้าใจถึงประโยชน์ของสื่อ 
 เฮอร์ซเบอร์ก (Herzberg, 1993) ได้น าเสนอทฤษฎีปัจจัยจูงใจ – ปัจจัยค้ าจุน (motivation-
maintenance theory) ทฤษฎีดังกล่าวเป็นทฤษฎีการจูงใจที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย   จากนักบริหาร 
ทฤษฎีของเขาเรียกหลายชื่อ เช่น ทฤษฎีปัจจัยสององค์ประกอบ  (dual factor theory) ทฤษฎีปัจจัยกระตุ้น                              
-ปัจจัยค้ าจุน (motivation-hygiene theory) หรือทฤษฎีองค์ประกอบคู่ (two-factor theory) 
 ทฤษฎีดังกล่าวเกิดจากการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานพบว่า มีปัจจัยเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกท่ีดีและไม่ดีของผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยจูงใจ (motivator factors) และ
ปัจจัยกระตุ้น (hygiene factors) ปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ทัศนคติในทางบวกเพราะท าให้เกิดความพึงพอใจ                                
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีลักษณะสัมพันธ์กับเรื่องของงานโดยตรงนั่นคือความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จตามความ
นึกคิดของตนเองคือเป้าหมายสูงสุดของมนุษย์ ส่วนปัจจัยค้ าจุนเป็นปัจจัยที่ป้องกันไม่ให้เกิดความไม่พึงพอใจ                         
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ในการปฏิบัต ิงาน ซึ ่งมีล ักษณะเป็นภาวะแวดล้อมหรือเป็นส่วนประกอบของงาน ปัจจัยนี้อาจจะน าไปสู่                              
ความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงานได ้ซึ่งผลการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการท างานของพนักงาน 
 

 ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ (The Uses and Gratifications Theory) 
  ทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่าข่าวสารจากสื่อมิได้มีอิทธิพลกับผู้รับสารเสมอไป  ผู้รับสารต่างหากที่เป็น

ตัวก าหนดอิทธิพลของข่าวสาร ถ้าผู้รับสารไม่แสวงหา ไม่เปิดรับข่าวสารหรือไม่ใช้ประโยชน์จากข่าวสารข่าวสารนั้น
ก็ไม่มีผลอะไรกับผู้รับสาร ข่าวสารนั้นจะมีอิทธิพลหรือมีผลก็ต่อเมื่อผู้รับสารเปิดรับหรือใช้ข่าวสารนั้นเพ่ือสนอง
ความพึงพอใจของตน เช่น เพ่ือเป็นคนทันสมัย เพ่ือความรอบรู้หรือเพ่ือความบันเทิง โดยผู้รับสารมิใช่ผู้ถูกป้อน
ข่าวสาร  หรือเฉื่ อยชาคอยแต่รับข่าวสาร  (Passive Audience) เท่ านั้น  แต่ เป็นผู้ มีความกระตือรือร้น                                     
(Active Audience) มีบทบาทในการแสวงหา หลีกเลี่ยง หรือท าการเลือกสรรที่จะเปิดรับข่าวสารต่างๆ ตามความ
พึงพอใจของตนเอง (พีระ จิระโสภณ, 2544) 
  ทฤษฎีนี้ยังตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าบุคคลจะเลือกใช้สื่อแตกต่างกันเพ่ือสนองความต้องการ
และความพึงพอใจของตน การเลือกใช้สื่อหรือช่องทางการสื่อสารใดเป็นพฤติกรรมที่ถูกชักจูงใจให้เชื่อว่าสื่อนั้น                                  
จะท าหน้าที่ได้ตามที่ผู้ใช้สื่อแต่ละคนต้องการ งานวิจัยที่ศึกษาถึงหน้าที่ของสื่อสารจึงให้ความสนใจต่อแรงจูงใจ                               
ของผู้รับสารในการใช้สื่อหรือการเลือกเนื้อหาของสื่อ นอกจากนั้น  พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของบุคคลเกิดขึ้น                             
เพ่ือสนองความต้องการอันเกิดจากพ้ืนฐานด้านจิตใจของบุคคลนั้นๆ  และประสบการณ์ที่บุคคลนั้นได้รับ                           
จากสถานการณ์ทางสังคมของเขาแม้ว่าการใช้สื่อนั้นจะไม่ จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับความต้องการทุกๆ ด้าน                        
ของมนุษย์ แต่อาจมีความเกี่ยวข้องกับความต้องการข้อมูลข่าวสารบางอย่าง หรือเพ่ือชดเชยบางสิ่งที่ขาดหายไป
และหาไม่ได้ในขณะนั้น  

 พฤติกรรมการรับสารของมนุษย์จึงเป็นสิ่งที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบโต้ต่อความต้องการของมนุษย์เอง                            
ที่จะรักษารูปแบบพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือเมื่อปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและความเปลี่ยนแปลง                             
ของสิ่งแวดล้อมเพ่ือรักษาให้ระบบชีวิตของตนเองอยู่ได้อย่างปกติ ดังนั้นทฤษฎีการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจ
จากสื่อนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ใช้สื่อหรือผู้รับสารนั่นเอง 
 อย่างไรก็ตามในการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจที่ได้รับจากสื่อนั้น ผู้รับสารจ าเป็นต้องมี                          
ความต้องการอย่างใดอย่างหนึ่งจากสื่อก่อน จึงจะมีการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจนั้นได้ แคทช์ (Katz et al., 
1974) ได้แบ่งกลุ่มความต้องการดังนี้  

1. Cognitive Need คือ ความต้องการที่ผู้รับสารเปิดรับสื่อเพ่ือจะได้รับข่าวสาร ความรู้ และ
ความเข้าใจในตัวบุคคล เหตุการณ์ หรือสิ่งต่างๆ  

2. Affective Need คือ ความต้องการที่ผู้รับสารเปิดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะได้รับความพึงพอใจ
หรือได้รับประสบการณ์ทางอารมณ์ รวมทั้งในเรื่องของความสวยงามหรือศิลปะต่างๆ  

3. Personal Integrative Need คือ ความต้องการที่ผู้ รับสารเปิดรับสื่อเ พ่ือจะได้ รับ                        
ความเชื่อถือความมั่นใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเป็นที่ยอมรับ  

4. Social Integrative Need คือ  ความต้ องการที่ ผู้ รั บสาร เปิ ดรั บสื่ อ เ พ่ื อจะ ได้ รั บ                              
ความเชื่อถือ ความมั่นใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเป็นที่ยอมรับกับครอบครัว และในสังคมกลุ่มเพ่ือน  

5. Escape Need คือ ความต้องการที่ผู้รับสารเปิดรับสื่อเพ่ือหลีกหนีจากสภาพความเป็นจริง
ชั่วขณะ 
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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 อภิชัย มงคล (2545) ได้ศึกษาความพึงพอใจและพฤติกรรมการรับข่าวสารของผู้ป่วยในโครงการ
ช่วยเหลือและป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าและการเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา                                     
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ และศึกษาพฤติกรรมการรับส่งข่าวสารของผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ สถาน
บริการทุกระดับใน 33 จังหวัด ที่เข้าร่วมโครงการฯ จากการศึกษาพบว่า 92.2% ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการ                                 
ที่ได้รับ ผู้ป่วย 36.2% มีความมั่นใจว่าตนเองจะดีขึ้นในระดับมาก และ 79.3% เห็นว่าตนได้รับค าแนะน า                                 
อย่างเพียงพอในเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัวตามล าดับการได้รับ ในส่วนของพฤติกรรการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
พบว่า ส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารประจ าทางโทรทัศน์ คิดเป็น 68.7 % จากการศึกษาดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้ป่วย                                    
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับและเห็นว่าตนได้รับค าแนะน าอย่างเพียงพอในเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัว                                    
ซึ่งสะท้อนว่าโครงการประสบความส าเร็จในด้านการพัฒนางานบริการแก่ผู้ป่วยกลุ่ มนี้ แต่สิ่งที่ต้องปรับปรุง คือ                          
การเพ่ิมการเข้าถึงเอกสารที่ให้ค าแนะน าเมื่อมีปัญหาทุกข์ใจ เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสาร                                  
เป็นประจ าทางโทรทัศน์จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ควรพิจารณาใช้ประโยชน์เพ่ือเพ่ิมการเข้ าถึงบริการของผู้ป่วย                           
กลุ่มนี้ให้มากยิ่งขึ้น 
 จัตุรถา ยืนยงสุวรรณ (2557) ได้ศึกษาทัศนคต ิการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจที่มีต่อเว็บไซต์เพ่ือ
การสื่อสารศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากร คือ                              
ผู้เข้าใช้เว็บไซต์ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติ                                         
และมีความพึงพอใจระดับมากต่อเว็บไซต์เพ่ือการสื่อสารศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้
ยังพบว่า มีการใช้ประโยชน์เว็บไซต์เพ่ือการสื่อสารศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติในระดับมาก                                      
อีกด้วย 
 จริยา ปันทวังกูร (2559) ได้ศึกษา แนวทางการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์กับกลุ่มสาขาวิชาทางสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 383 คน พบว่า นักศึกษามีการใช้ประโยชน์และมีความพึงพอใจการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ในระดับมากที่สุด ในการรับรู้ความง่าย และการรับรู้การใช้ประโยชน์เครือข่ายสังคมออนไลน์ ซึ่งรับรู้
ว่ามีประโยชน์ในการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนท าได้สะดวก กว้างขวางและรวดเร็ว ได้รับข่าวสารมากขึ้นหรือ                                    
ได้พบปะกับบุคคลอ่ืนเพ่ิมมากขึ้น รับ-ส่ง ข่าวสารต่างๆ ได้จ านวนมากและหลากหลายประเภทได้ตามที่ต้องการ                          
ใช้ประโยชน์เพื่อการพักผ่อนและคลายความตึงเครียดมากที่สุด 
 Abraham Ayantunde, N T Welch and Simon L Parsons (2007). การส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและการใช้อินเทอร์เน็ตส าหรับข้อมูลสุขภาพในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปและผู้สู งอายุที่เข้าร่วมคลินิก                       
ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลเมืองนอตติงแฮมในเดือนกรกฎาคม 2005  จ านวน 663 คน พบว่า ร้อยละ 63                            
ของผู้ร่วมวิจัย มีการเข้าใช้อินเทอร์เน็ต ในจ านวนนี้มีผู้เข้าใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือข้อมูลสุขภาพถึง ร้อยละ 42 จะเห็น
ได้ว่า เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างได้ใช้อินเทอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและส่วนใหญ่มีความสนใจใน                                 
การใช้การตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพ การส่งมอบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพการตรวจสอบผ่านทา งอินเทอร์เน็ต                             
ควรให้ความส าคัญส าหรับผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ 
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2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 
 

ความหมายของพฤติกรรม จากการศึกษาทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับกับพฤติกรรม ได้มีผู้ให้ความหมาย                                 
ของพฤติกรรมไว้ ดังนี้  
 สมจิต สุพรรณทัศน์ (2535) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นทั้ง
ภายใน (Cover Behavior) และภายนอก (Over Behavior) โดยจะรวมถึงการกระท าของบุคคลที่สังเกตได้และ                                
ไม่สามารถสังเกตได้ ทั้งนี้พฤติกรรมภายในจะเป็นปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม ที่เป็น
รูปธรรมสามารถใช้เครื่องมือบางอย่างวัดหรือสัมผัสได้ เช่น การเต้นของหัวใจ การยืดตัวของกล้ามเนื้อ พฤติกรรม
เหล่านี้เป็นปฏิกิริยาที่มีอยู่ตามสภาพของร่างกาย ส่วนที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม 
ความคาดหวัง พฤติกรรมภายในนี้ ไม่สามารถสัมผัสหรือวัดได้ด้วยเครื่องมือต่างๆ เพราะไม่มีตัวตน แต่จะเห็นได้
เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกปฏิกิริยาต่างๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและ                             
การกระท าซึ่งปรากฏให้บุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได้ เช่น ท่าทาง หรือค าพูด ไมว่่าจะเป็นน้ าเสียงหรือสีหน้า  
 เฉลา ประเสริฐสังข์ (2542) ได้กล่าวว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือ กิริยาอาการตอบสนอง
ใดๆ ของอินทรีย์ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสามารถสังเกตและตรวจสอบได้ อาจเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทางร่างกาย
ภายนอก และพฤติกรรมจากกระบวนการภายในของอวัยวะต่างๆ  
 Twaddle (1981) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมของมนุษย์ หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้ง
ภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ และแตกตา่งกันออกไปตามสภาพสังคมวัฒนธรรมโดย
มักไดร้ับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณน์ั้นและประสบการณใ์นอดีตพฤติกรรมของมนุษย์ 
จึงเป็นการเรียนรู้อย่างหนึ่งซึ่งจะสามารถ ท าความเข้าใจได้ ต้องอาศัยปัจจัยเชิงจิตวิทยาควบคู่ ไปกับเงื่อนไข                       
ทางสังคม ขณะเกิดการเรียนรู้นั้น  
 จากความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมข้างต้นจึงสรุปได้ว่าพฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือ                              
การแสดงออกของมนุษย์ มีทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม พฤติกรรมมนุษย์มี 2 ประเภท คือพฤติกรรมภายใน
และพฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเป็นพฤติกรรมที่ ไม่ สามารถสังเกตเห็นได้ โดยตรง แต่มีอิทธิพล                           
ต่อการด าเนินชีวิตและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกได้ เช่น ค าพูด สีหน้า ท่าทาง เป็นต้น  

 องค์ ประกอบของพฤติกรรม  ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2536) ได้กล่าวถึง 
องค์ประกอบของพฤติกรรมว่า ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 

1. พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านนี้ เกี่ยวข้องกับความรู้ 
ความจ า และข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปัญญา การใช้วิจารณญาณเพ่ือ
ประกอบ การตัดสินใจ พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา ประกอบด้วย ความสามารถระดับต่างๆ ซึ่งเริ่มต้นจากการรู้ในระดับ
ง่ายๆ และเพ่ิมการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญามากขึ้นเรื่อยๆ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การน าไปใช้ 

2. พฤติกรรมด้านทัศนคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ (Affective Domain) พฤติกรรม
ด้านนี้ หมายถึงความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบไม่ชอบ การให้คุณค่า การรับการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง
ค่านิยมที่ยึดถืออยู่  พฤติกรรมด้านนี้ยากต่อการอธิบาย เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล ได้แก่ การรับ                        
การตอบสนอง การให้คุณค่า 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ  (Psychomotor Domain) พฤติกรรมด้านนี้ เป็นการใช้
ความสามารถที่แสดงออกทางร่ างกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก  หรือสังเกตได้                                  
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ในสถานการณ์หนึ่งๆ หรืออาจจะเป็นพฤติกรรมที่ล่าช้า คือ บุคคลที่ไม่ได้ปฏิบัติทันที แต่คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติ                            
ในโอกาส ต่อไป 

  จากแนวคิดข้างต้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมประกอบไปด้วย พฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา 
(Cognitive Domain) พฤติ ก ร รมด้ า นทั ศนคติ  ค่ า นิ ย ม  ค ว าม รู้ สึ ก  ค ว ามชอบ  ( Affective Domain)                               
และ พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) 

 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระท าใดๆ ก็ตามที่มีอิทธิพลหรือเชื่อว่า

จะมี อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ไม่ว่ าจะเป็นการท าให้สุขภาพดีขึ้นหรื อแย่ลง นอกจากนี้                                                
นักพฤติกรรมศาสตร์บางท่านยังได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมภายนอกที่สามารถ
สังเกตได้ชัดเจน เช่น ความรู้ การปฏิบัติตัวและทักษะ และพฤติกรรมภายในที่สังเกตไม่ได้ เช่น เจตคติ แรงจูงใจ 
ความเชื่อ แต่ส่งผลท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ (Gochman ,1998; Kasl and Cobb; 1976;                                      
สุชาติ โสมประยูร และคณะ, 2545) 

 
 การจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ลักษณะ คือ  

1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคล                                  
ที่มีสุขภาพดีและไม่มีอาการของการเจ็บป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ เช่น   
การนอนหลับอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม การออกก าลังกาย    
การควบคุมน้ าหนัก การพักผ่อนหย่อนใจ การเดิน การบริหารร่างกาย การไม่บริโภคเครื่องดื่มที่มี Alcohol และ
การไม่สูบบุหรี่ นอกจากนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิงป้องกันในชีวิตประจ าวันได้แก่ การสวมหมวกป้องกันศีรษะ
ส าหรับขับขี่รถจักรยานยนต์ การคาดเข็มขัดนิรภัยส าหรับผู้ขับขี่รถยนต์ การปฏิบัติตามกฎจราจร และการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ เพ่ือความปลอดภัยในระหว่างท างาน 

2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีผลต่อ
อาการหรือความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับร่างกาย ซึ่งบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นว่าเป็นอาการของความเจ็บป่วย                               
โดยพยายามอธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ้น จากประสบการณ์ของตนเอง การปรึกษาเพ่ือนบ้าน                                     
ญาติพ่ีน้องและพยายามแสวงหาความช่วยเหลือด้วยวิธีการต่างๆ นานา เพ่ือให้อาการเหล่านั้นทุเลาลงหรือหมดไป
ก่อนที่บุคคลนั้นจะมาหาแพทย ์

3. พฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การกระท าที่ตนเองและบุคคล
อ่ืนก าหนดและให้การยอมรับว่าเป็นผู้ป่วยโดยบุคคลนั้นจะเข้าสู่บทบาทผู้ป่วย ตามที่สังคมนั้นๆ ก าหนด เช่น                               
การหยุดจากงานปกติไว้ชั่วคราวการเชื่อฟังและปฏิบัติตามค าสั่งของบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์หรือบุคลากร                                 
ด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ เพ่ือให้อาการเจ็บป่วยนั้นหายและกลับสู่สภาพปกติ ขณะเดียวกันบุคคลนั้นจะได้รับการดูแล
จากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ด้วย  

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกได้เป็น 3 ประเภท คือ พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งเป็นการกระท าของบุคคลซึ่งมีสุขภาพดี เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรม
ความเจ็บป่วย (Illness Behavior) เพ่ือแสวงหาวิธีการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมบทบาทผู้ป่วย (Sick Role 
Behavior) เพ่ือการรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยให้หายสู่สภาพปกติ 
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ระดับการป้องกันโรค สามารถแบง่ระดับการป้องกันโรคเป็น 3 ระดับ คือ  
1. การป้องกันโรคระดับที่หนึ่ ง  (Primary Prevention) การป้องกันโรคระดับที่หนึ่ ง                                  

มีจุดมุ่งหมายที่จะกระท าเพ่ือขจัดโอกาสที่โรคจะเกิดขึ้นในมนุษย์ โดยมี 3 แนวทาง คือ ขจัดปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
ป้องกันการสัมผัสระหว่างปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคและปัจจัยมนุษย์ และเสริมสร้างความเข้มแข็งปัจจัยมนุษย์ในอันที่
จะเพ่ิมการป้องกันต่อปัจจัยของโรค จุดมุ่งหมายของการป้องกันระดับที่หนึ่ง ไม่เพียงแต่ป้องกันการตายก่อนวัยอันควร
และยืดอายุขัย แต่มีความส าคัญในการป้องกันการเจ็บป่วย และส่งเสริมการปรับตัวให้ดีขึ้น และเสริมสร้างชีวิต                              
ที่มคีุณค่า การป้องกันระดับท่ีหนึ่ง ประกอบด้วย 

1.1 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) วิธีการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพไม่ได้เจาะจง
ต่อโรคใดๆ โดยเฉพาะแต่มีจุดประสงคท์ี่จะปรับปรุงสุขภาพโดยทั่วไป และการกินดอียู่ดีของบุคคลหรือของชุมชน 

  1.2 การป้องกันเฉพาะโรค (Specific Protection) เป็นการลดคนที่มีโอกาสป่วยลง                               
ตามสาเหตุของโรคโดยตรง 

2. กา รป้ อ ง กั น ร ะดั บ ที่ ส อ ง  ( Secondary Prevention) กา รป้ อ ง กั น ร ะดั บ ที่ ส อ ง                             
เป็นการกระท าซึ่งหยุดยั้งการด าเนินตัวของโรคในระยะแรกเริ่มและป้องกันอาการแทรกซ้อน การป้องกันระดับ                                 
ที่สอง  เป็นแนวคิดของการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ เป็นการระงับความเจ็บไข้ ควบคุม รักษาโรค ป้องกัน
ความพิการและการเสียชีวิต ตลอดจนป้องกันการด าเนินตัวของโรคไปติดต่อรายต่อไปในชุมชน  

2.1 การวินิจฉัยโรคล่วงหน้าและการรักษาทันท่วงที (Early Diagnosis and Prompt 
Treatment) ยิ่งโรคได้รับการตรวจสอบและรักษาแต่แรกเริ่มเร็วเท่าใด โรคนั้นจะมีการป้องกันไปสู่คนอ่ืนๆ                                     
ในชุมชนได้ดีขึ้นเท่านั้น  

2.2 การลดความพิการ (Disability Imitation) เป็นแนวทางการหยุดยั้ง การด าเนิน                               
ของโรคโดยใหก้ารรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอและพยายามป้องกันอาการแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ชีวิตหรือพยายามยืดการเสียชีวิตออกไป  

3. การป้องกันระดับที่สาม (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันโรคในระยะที่เป็น                                     
การป้องกันในขณะที่ โรคเป็นมากแล้ ว (Advanced Disease) การป้องกันในระดับนี้จะช่วยพยายามลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคตลอดจนผลเสียที่ตามมาภายหลัง ได้แก่  การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) เป็นการ                                 
ใช้การรวมตัวและการประสานงานของมาตรการทางการแพทย์ สังคม การศึกษา และการฝึกฝนอาชีพ ให้มีระดับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของชีวิตให้ดีขึ้นเทา่ที่จะเป็นไปได้ 

จากแนวทางดังกล่าวสรุปได้ว่า การป้องกันโรคมี 3 ระดับ ประกอบด้วย การป้องกันโรคระดับ                             
ที่หนึ่ง (Primary Prevention) การป้องกันระดับที่สอง (Secondary Prevention) การป้องกันระดับที่สาม                              
(Tertiary Prevention) จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือการป้องกัน ควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพ                           
ในเรื่องโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเป็นโรคและ                              
ภัยสุขภาพท่ีเป็นจุดเน้นของการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2562  

  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 จากผลการส ารวจพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มประชาชนประจ าปี 2561                                

โดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (วิชาญ ปาวันและคณะ, 2561) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง                                       
ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.1 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 4 โรคอยู่ในระดับเหมาะสม
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มาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.9 แต่ไม่พบผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสมน้อย โดยคะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู ่ในระดับเหมาะสมมาก  ( x̄ = 109.23 SD = 13.49,         
คะแนนเต็ม = 155) เมื่อพิจารณาเป็นรายโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ                                 
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับมาก (  x̄ = 35.29, SD = 5.59, คะแนนเต็ม = 45                          
และ x̄ = 25.86, SD = 4.50, คะแนนเต็ม = 35 ตามล าดับ) ส่วนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรควัณโรค
และโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลาง (  x̄  = 21.33, SD = 4.01, คะแนนเต็ม = 35 และ                                   
x̄ = 26.74, SD = 6.04, คะแนนเต็ม = 40 ตามล าดับ) 

 
 

 2.5 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาพลักษณ์ (Image) และภาพลักษณ์องค์กร (Organization) 

  ราชบัณฑิตสถาน (2545) ได้อธิบายว่า ภาพลักษณ์ หมายถึง ภาพที่เห็นในกระจกเงา ภาพที่ผ่าน
จากกล้องส่อง หรือ ภาพที่อยู่ในความนึกคิด ซึ่งค าดังกล่าวตรงกับความว่า Image ในภาษาอังกฤษ ซึ่งนักวิชาการ
ได้อธิบายว่า ภาพลักษณ์มีลักษณะเป็นความรู้ ความรู้สึกของคนเราที่มีต่อสิ่งต่างๆ โดยความรู้สึกนั้นเป็นสิ่งที่เรา
สร้างขึ้นมาด้วยตนเอง มีลักษณะเป็นความรู้เชิงอัตวิสัย (Subjective Knowledge) ซึ่งประกอบไปด้วยข้อเท็จจริง 
คุณค่าที่เราเป็นผู้ก าหนด โดยแต่ละบุคคลจะสะสมความรู้ เชิงอัตวิสัยเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ รอบตัวที่ได้ประสบและ                                     
มีความเชื่อว่าจริง เนื่องจากคนเราไม่สามารถที่จะรับรู้และท าความเข้าใจกับสิ่งรอบตัวได้ครบถ้วน มนุษย์นั้น
สามารถท าความเข้าใจได้เฉพาะภาพบางส่วนหรือภาพรวมเพียงกว้างๆ ของสิ่งเหล่านั้น การท าความเข้าใจตรงนี้จึง
ขึ้นอยู่กับความสนใจและการให้คุณค่าและการตีความของมนุษย์เอง ความรู้เชิงอัตวิสัยนี้จะก่อเกิดเป็นภาพลักษณ์                               
ของสิ่งต่างๆ ที่อยู่ในโลกตามมุมมองของเรา โดยภาพลักษณ์สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
(Boulding, 1975) 

 1. องค์ประกอบเชิงการรับรู้ (Perceptual Component) เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากการสังเกต
โดยตรง การสังเกตจะน าไปสู่การรับรู้ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล สถานที่ เหตุการณ์ ความคิด หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ                                  
เราจะได้ภาพต่างๆ ผ่านการรับรู้นี้ 

 2. องค์ประกอบเชิงความรู้ (Cognitive Component) ได้แก่ภาพลักษณ์ที่เป็นความรู้เกี่ยวกับ
ลักษณะประเภทความแตกต่างของสิ่งต่างๆ ที่ได้จากการสังเกตสิ่งที่ถูกรับรู้ 

 3. องค์ประกอบเชิงความรู้สึก (Affective Component) ได้แก่ ภาพลักษณ์ของบุคคลที่เกี่ยวกับ
ความรู้สึกท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกยอมรับหรือไม่ยอมรับ ชอบหรือไม่ชอบ 

 4. องค์ประกอบเชิงการกระท า (Behavioral Component) เป็นภาพลักษณ์ที่ เกี่ยวกับ                                
ความมุ่งหมายหรือเจตนาที่จะเป็นแนวทางปฏิบัติตอบโต้สิ่งเร้านี้ อันเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ                            
เชิงความรู้สึกและความรู้ 
 จากความหมายเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่ ได้น าเสนอข้างต้น นักวิชาการได้อธิบายแหล่งการเกิด                                 
ของภาพลักษณ์ออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

 1. ภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เป็นภาพลักษณ์ในลักษณะใดก็ได้ที่เกิดขึ้นไปตาม
สภาวะแวดล้อมที่มากระทบ และเป็นภาพลักษณ์ที่ เกิดจากการที่ประชาชนทั่วไปได้รับรู้ เรื่องราวหรือ                                  
มีประสบการณ์กับองค์กรตามปกติหรือตามธรรมชาติ โดยประชาชนจะตีความหมายและสรุปจากสิ่งที่เค้าประสบ
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มา หรือได้ยินมากับองค์กรทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นแบบฉบับการบริหารงาน บุคลิกภาพของผู้บริหาร การบริหารและ
อัธยาศัยของพนักงาน สินค้าและบริการขององค์กรนั้น 

 2. ภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้นจากการปรุงแต่ง เป็นภาพลักษณ์ที่เกิดจากการที่องค์กรใช้กระบวนการ
สร้างภาพลักษณ์ เพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ที่องค์กรต้องการ ไม่ว่าภาพลักษณ์นั้นจะเป็นสิ่งที่เป็นจริงได้หรือไม่ก็ตาม                                 
โดยการปรุงแต่งนั้นจะท าโดยมีความพยายามที่จะท าให้องค์กรมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี หรือถ้า
ประชาชนมีภาพลักษณ์ที่ผิดไปจากสิ่งที่เป็นจริงก็มีการพยายามแก้ไขโดยการเผยแพร่เรื่องราวที่ถูกต้องออกไปอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการแก้ไข ข้อเท็จจริงหรือปรุงแต่งภาพลักษณ์ในทิศทางท่ีพึงประสงค์นั่นเอง 

 

  คุณลักษณะของภาพลักษณ์ 
  Boorstin (1973) อธิบายว่า ภาพลักษณ์มีฐานะเป็นเหตุการณ์จ าลองที่มนุษย์สร้างขึ้น เพ่ือท าให้    
เกิดความชัดเจนเข้าใจง่าย โดยภาพลักษณ์จะประกอบไปด้วย 6 คุณลักษณะ ดังนี้ 

1. ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความประทับใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์และข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับองค์กรที่ประชาชนได้รับ และสิ่งเหล่านี้จะก่อให้เกิดความประทับใจ ซึ่งอาจจะเป็นความประทับใจที่ ดี
หรือไม่ดีก็ได้ แล้วแต่พฤติกรรมหรือการกระท าของหน่วยงาน  

2. ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้และเปลี่ยนแปลงได้
เสมอ อันเนื่องมาจากสภาพการณ์ภายในหรือปัจจัยภายนอกองค์กรมากระทบ ดังนั้นองค์กรต่างๆ จึงจะต้อง                               
มีการส ารวจภาพลักษณ์ปัจจุบันขององค์กรเสมอ เพ่ือจะได้ทราบว่าภาพลักษณ์ขององค์กรเป็นอย่างไร                            
จะได้ส่งเสริมหรือแก้ไขให้ภาพลักษณ์ที่ดีคงอยู่เสมอ 

3. ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่อยู่นิ่ง ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่ไม่โดนโต้แย้งกับความจริง แต่ภาพลักษณ์
จะต้องถูกน าเสนออย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับความจริง  

4. ภาพลักษณ์เป็นสิ ่งที ่น่าเชื่อถือ ภาพลักษณ์เป็นการสร้างภาพในใจของบุคคล องค์กร 
สถาบันหรือสิ ่งต่างๆ ให้มั ่นคงเป็นที ่ยอมรับโดยอยู ่บนพื้นฐานของความน่าเชื่อถือ การสร้างภาพลักษณ์                               
ไม่เกิดผลใดๆ ถ้าไม่มีความน่าเชื่อถือในบุคคลหรือองค์กรนั้นๆ 

5. ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่เห็นได้ชัดเจน ภาพลักษณ์ที่ถูกสร้างขึ้นจากสิ่งที่เป็นนามธรรมขึ้นเป็น
รูปธรรม ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็นการสร้างจินตนาการรูปธรรมเพ่ือให้ตอบสนองดึงดูดใจ และความรู้สึกทางอารมณ์                                
ได้อย่างชัดเจนต่อบุคคล 

6. ภาพลักษณ์จะต้องเป็นสิ่งที่ท าให้ดูง่ายและแตกต่าง นั่นคือภาพลักษณ์จะต้องชัดเจน ง่ายต่อ
การเข้าใจความแตกต่าง แต่สื่อความหมายได้ครบถ้วนตรงตามความต้องการ เช่น เครื่องหมาย ค าขวัญ เป็นต้น                                    
ซึ่งก็คือการสร้างภาพลักษณ์ที่โดดเด่น 

 Kotler (2000) อธิบายว่า ภาพลักษณ์ หมายถึง ความคิด ความเชื่อ และความประทับใจที่บุคคลใด
บุคคลหนึ่งได้รับรู้ในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
 Jefkins (1993) ให้ความหมายของภาพลักษณ์ว่าหมายถึง ปัจจัยหรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่บุคคลหรือ
องค์การ ได้มีการน าเสนอและแสดงออกมาในรูปลักษณ์ต่างๆ  

 ภาพลักษณ์ขององค์กร หมายถึง ภาพในความนึกคิดของบุคคลที่มีต่อทุกๆ ส่วนขององค์กร ทั้งตัว
องค์กร สิ่งที่เกิดข้ึนกับองค์กร และกิจกรรมที่องค์กรปฏิบัติ (สุภารัตน์ ม่วงศิริ, 2547) 



62 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 ภาพลักษณ์องค์กร หมายถึง ความสมบูรณ์แบบของแนวคิด/ความเข้าใจ ซึ่งออกสู่สาธารณะ                                  
อาจแตกต่างจากความเป็นจริงเมื่อได้มีการรับรู้ เข้าใจหรือการสื่อสารที่ไม่ถูกต้อง (Loana VID, 2016) 

 ความส าคัญของภาพลักษณ์ 
 การด าเนินกิจการของทุกหน่วยงานภาพลักษณ์เป็นสิ่ งที่มีความส าคัญต่อความน่าเชื่อถือ                                        
ความไว้วางใจก่อให้เกิดการท างานที่มีความราบรื่นและความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงานนั้น ภาพลักษณ์                                 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อองค์กร ทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐบาลหรือเอกชน ซึ่งภาพลักษณ์ที่ดีนั้นจะช่วยส่งเสริม
ความส าเร็จให้แก่หน่วยงาน เนื่องจากได้รับความไว้วางใจจากประชาชน โดยแบ่งลักษณะของภาพลักษณ์                              
ออกเป็น 6 ลักษณะ ดังนี้ 

1. ภาพลักษณ์ซ้อน (multiple image) เป็นภาพลักษณ์ที่ตั้งมาจากสมมติฐานว่าบุคคลในสังคม
นั้นมีความรู้ ความเชื่อ ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และอ่ืนๆ ที่แตกต่างกันแต่ละบุคคลจึงมีความรู้สึกและ
ประสบการณ์ต่อองค์กรต่างกันไป ดังนั้นภาพลักษณ์ขององค์กรที่ประชาชนรับรู้จึงไม่ใช่ภาพลักษณ์เดียวกันเสมอไป 
  2. ภาพลักษณ์ปัจจุบัน (current image) เป็นภาพลักษณ์ที่สะท้อนการรับรู้ที่ประชาชนมีต่อ
องค์กรตามความเป็นจริงในปัจจุบัน ซึ่งอาจเป็นภาพลักษณ์เชิงลบหรือเชิงบวกก็ได้ การได้ทราบว่าภาพลักษณ์
ปัจจุบันเป็นเช่นไรจะช่วยให้องค์กรสามารถประเมินสถานการณ์และสามารถสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร                             
ได้อย่างถูกต้อง 
  3. ภาพลักษณ์กระจกเงา (mirror image) เป็นการเปรียบเทียบภาพลักษณ์เหมือนการส่อง
กระจกในกรณีเปรียบเทียบว่าองค์กรท าดีแล้ว แต่ความเป็นจริงจะเป็นอย่างไรประชาชนเป็นผู้ตัดสิน                                  
ไม่ใช่ภาพลักษณ์ที่ฝ่ายบริหารมองตัวเอง ซึ่งอาจจะถูกหรือผิดก็ได้ ผู้บริหารอาจมองว่าองค์กรท าสิ่งที่ ดีแล้ว ดังนั้น 
ภาพลักษณ์ขององค์กรจึงน่าจะเป็นภาพลักษณ์ที่ดี ทั้งนี้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอาจมองอะไรที่แตกต่าง                                  
จากผู้บริหารก็ได้ 
  4. ภาพลักษณ์ที่ พึ งปรารถนา (wish image) เป็นภาพลักษณ์ที่ผู้บริหารหรือพนักงาน                                   
มีความต้องการ หรือมุ่งหวังที่จะให้องค์กรของตนเป็นเช่นนั้น ซึ่งการก าหนดความปรารถนาเปรียบเสมือน                                
การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือที่จะให้บรรลุตามเป้าหมายนั้นๆ 
  5. ภาพลักษณ์สูงสุดที่ท าได้ (optimum image) ภาพลักษณ์ที่เกิดจากการตระหนักในความจริง
และมีความเข้าใจ การรับรู้ของผู้รับข่าวสาร อุปสรรคของการสื่อสารมวลชนจะเป็นสื่อที่เราควบคุมได้ และ
สภาพแวดล้อมที่ยากจะควบคุม ที่เป็นอุปสรรคต่อการสร้างภาพลักษณ์ที่พึงปรารถนาได้ เพราะในหน่วยงานหนึ่งๆ 
ไม่มีใครที่สามารถรู้และเข้าใจได้ทุกเรื่อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ดังนั้น การก าหนดภาพลักษณ์ประเภทนี้จึงเป็น
ภาพลักษณ์ที่ผู้เกี่ยวข้องรู้จักประมาณตนและตัวแปรอ่ืนๆ จนท าให้การก าหนดภาพลักษณ์ที่พึงปรารถนาไม่มาก
เกินไปจากความเป็นจริง 
  6. ภาพลักษณ์ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง (correct and incorrect image) เป็นภาพลักษณ์                                      
ที่เกิดขึ้นไม่ตรงกับความเป็นจริง อาจเป็นเพราะเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทางธรรมชาติ กระบวนการสื่อสาร การรับรู้                                    
ของผู้รับสาร และเมื่อเกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ถูกต้องจ าเป็นต้องมีการแก้ ไขภาพลักษณ์ให้ถูกต้องต่อไป ภาพลักษณ์                                 
ที่ถูกต้องนี้คล้ายกับภาพลักษณ์ปัจจุบันแต่จะแตกต่างที่ภาพลักษณ์ที่ถูกต้องได้มีการปรับเปลี่ยนจากภาพลักษณ์                           
ที่ไม่ถูกต้องมาก่อนระยะหนึ่งแล้ว 
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  7. ภาพลักษณ์สินค้า/บริการ (product/service) สินค้าหรือบริการก็มีภาพลักษณ์ได้ เช่นเดียวกับ
องค์กร ซึ่งไม่ว่าสินค้าหรือบริการนั้นจะมีภาพลักษณ์เชิงลบหรือเชิงบวก ก็ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องปรุงแต่งให้
ภาพลักษณ์มีเอกลักษณ์เป็นที่ยอมรับจากสังคม 
  8. ภาพลักษณ์ตราสินค้า (brand image) เป็นภาพลักษณ์ที่มีลักษณะคล้ายกับภาพลักษณ์สินค้า 
เพียงแต่กรณีนี้เป็นตราสินคา้ ยี่ห้อสินค้า หรือสัญลักษณ์ของสินค้ายี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง 
  9. ภาพลักษณ์องค์กร (corporate image) เป็นภาพลักษณ์ขององค์กรใดองค์กรหนึ่ง โดยเน้น
ภาพรวมทั้งหมดขององค์กร โดยรวมถึงสินค้า บริการ ตราสินค้า ระบบการบริหาร การจัดการความมั่นคง                             
การมีบุคลากรที่มีคุณภาพ ความรับผิดชอบ ฯลฯ ภาพลักษณ์ขององค์กรจึงมีความหมายค่อนข้างกว้างขวาง 
  10. ภาพลักษณ์สถาบัน (institutional image) จะคล้ายกับภาพลักษณ์องค์กร เพียงแต่มีมุมมอง
เฉพาะตัวบริษัทหรือสถาบัน ความรับผิดชอบต่อสถาบันที่มีต่อสังคม แต่ทั้งนี้จะไม่เน้นในเชิงธุรกิจการค้าหรือ
การตลาดหรือตราสินค้า นอกจากบทบาทหรือพฤติกรรมของสถาบันเพียงอย่างเดียว 
 จากประเภทของภาพลักษณ์ เราจะทราบภาพลักษณ์องค์กรได้ ต้องมีการสอบถามจากประชาชนหรือ 
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในปัจจุบันมีความจ าเป็นต่อองค์กรอย่างมาก (พรทิพย์ พิมลสินธุ์, 2551) 

 องค์ประกอบของภาพลักษณ์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบเชิงการรับรู้ (Perceptual Component) เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากการสังเกต
โดยตรง การสังเกตจะน าไปสู่การรับรู้ซึ่งอาจจะเป็นบุคคล สถานที่ เหตุการณ์ ความคิด หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ                                
เราจะได้ภาพต่างๆ ผ่านการรับรู้นี้ 
 2. องค์ประกอบเชิงความรู้ (Cognitive Component) ได้แก่ภาพลักษณ์ที่เป็นความรู้ เกี่ยวกับ
ลักษณะประเภทความแตกต่างของสิ่งต่างๆ ที่ได้จากการสังเกตสิ่งที่ถูกรับรู้ 
 3. องค์ประกอบเชิงความรู้สึก (Affective Component) ได้แก่ภาพลักษณ์ของบุคคลที่เกี่ยวกับ
ความรู้สึกท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกยอมรับหรือไม่ยอมรับ ชอบหรือไม่ชอบ 
 4. องค์ประกอบเชิงการกระท า (Behavioral Component) เป็นภาพลักษณ์ที่ เกี่ยวกับ                              
ความมุ่งหมายหรือเจตนาที่จะเป็นแนวทางปฏิบัติตอบโต้สิ่งเร้านี้ อันเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ                         
เชิงความรู้สึกและความรู้ (Boulding, 1975) 

 ขั นตอนของการเกิดภาพลักษณ์ 
 การเกิดภาพลักษณ์กับบุคคลแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการเกิดขึ้นโดยธรรมชาติหรือเกิดจาก                           
การปรุงแต่ง สามารถสรุปองค์ประกอบและข้ันตอนของการเกิดภาพลักษณ์ได้ดังนี้  

1. เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม คนเรานั้นเป็นสมาชิกของสังคม ซึ่งในสังคมนี้ก็จะมี เหตุการณ์ทั้ง
ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม การศึกษาและอ่ืนๆ เกิดขึ้นมากมาย แต่มีเพียงบางส่วน                           
ของเหตุการณ์ หรือบางเหตุการณ์เท่านั้น ที่คนเราจะรับเข้ามายังตัวเราได้ และในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหลายนี้                            
จะมีคุณค่าด้านดีหรือไม่ดี จะส าคัญหรือไม่ จะมีความหมายอะไรคงจะไม่เกิดขึ้น กับตัวของเราเพียงอย่างเดียว                              
แต่สภาพแวดล้อมที่อยู่ในเหตุการณ์และอยู่โดยรอบตัวเรากับมีอิทธิพลในการก าหนดคุณค่าเหล่านั้นทั้งก่อน                             
และหลังการรับรู้ ตลอดจนมีอิทธิพลต่อความสมบูรณ์หรือการหดหายและระยะเวลาของความจ าในเหตุการณ์นั้นๆ 
ด้วย 
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2. ช่องทางการสื่อสาร ในบรรดาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหลายจะสามารถเข้ามาสู่เราได้โดย
ช่องทางการสื่อสาร ได้แก่ การได้ยิน ได้เห็น ได้สัมผัส และได้กลิ่น ซึ่งแต่ละช่องทางเหล่านี้ก็ยังมีประสิทธิภาพ
ทางด้านการรับรู้ ความสมบูรณ์ของเหตุการณ์แตกต่างกัน ยิ่งไปกว่านี้ตัวเนื้อหาสาระ วิธีการจัดการข่าวสาร 
และโครงสร้างของเหตุการณ์ ซึ่งมีผู้จัดส่งมาก็จะมีความสัมพันธ์กับช่องทางการสื่อสารด้วย กล่าวโดยสรุป 
ช่องทางการสื่อสารจะเป็นประตูด่านแรกของการรับรู้เหตุการณ์ ซึ่งประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลในขั้นตอนนี้
คุณสมบัติของ “ข่าวสาร” และตัวสื่อ “สื่อ” ย่อมมีความส าคัญท่ีสุด  

3. องค์ประกอบเฉพาะบุคคล เป็นองค์ประกอบเฉพาะบุคคลที่เกี่ยวกับคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการสื่อสารโดยเฉพาะการรับรู้ของผู้รับสารนั้น คือ ทักษะของการสื่อสาร ทัศนคติ ความรู้ ระบบสังคม และ
วัฒนธรรม ต่างก็มีอิทธิพลต่อการสื่อสาร แต่ละบุคคลจะมองภาพแตกต่างกัน เนื่องจากมีความนิยมชมชอบ                                
ความสนใจต่อเหตุการณ์แตกต่างกัน ดังนั้นแม้ว่าเหตุการณ์จากภายนอกจะผ่านช่องทางการสื่อสารและเข้าสู่ตัวเรา
มาแล้วก็ตาม เหตุการณ์เหล่านั้นจะส่งผลต่อตัวเราหรือไม่ข้ึนกับองค์ประกอบต่างๆ ที่กล่าวมา 

4. การรับรู้และความประทับใจ ภาพลักษณ์จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ทันที เมื่อเหตุการณ์ได้ผ่านเข้า
มาทางช่องทางการสื่อสารและองค์ประกอบเฉพาะบุคคล จะเป็นตัวพินิจพิจารณาเหตุการณ์เหล่านั้นก่อนโดย                            
การรับรู้ ซึ่งเป็นตัวแปลงเหตุการณ์ให้เป็นไปในความหมายตามความคิดของบุคคลนั้น ส่วนความประทับใจ                                    
มีความส าคัญในการรับรู้อีกลักษณะหนึ่ง โดยจะเกี่ยวพันธ์กับคุณภาพและปริมาณของความทรงจ า ถ้าประทับใจ
มากก็จะมีความจ าได้นาน และเมื่อสร้างเป็นภาพลักษณ์อะไรขึ้นแล้วก็จะเป็นภาพลักษณ์ที่เจือจางได้ช้ากว่าที่มี
ความประทับใจน้อยหรือไม่มีความประทับใจเลย (รัตนาวดี ศิริทองถาวร, 2546) 
  

  ความส าคัญของการมีภาพลักษณ์องค์กร มีดังนี ้
 1. ภาพลักษณ์ที่ดีเป็นเงื่อนไขส าคัญต่อผลส าเร็จตามกลยุทธ์ได้อย่างต่อเนื่อง  

 2. การมีภาพลักษณ์ที่เหมาะสมและดีพอ ถือได้ว่าเป็นสิ่งตอบแทนอย่างหนึ่งในการขายผลิตภัณฑ์
และบริการ เพราะภาพลักษณ์ท่ีดีจะท าให้รับพนักงานที่มีคุณภาพได้ อีกท้ังยังเป็นที่น่าเชื่อถือ ของกลุ่มเป้าหมายทั้ง
ภายในและภายนอก 

 3. ภาพลักษณ์ที่ดีจะสามารถสร้างอารมณ์ที่เป็นมูลค่าเพ่ิมให้กับบริษัทได้ ซึ่งจะกลายเป็นสิ่งที่
สร้างความมั่นใจให้กับองค์กร 

 4. การมีภาพลักษณ์ที่ดีช่วยให้บริษัทสามารถชักจูงและดึงดูดคนกลุ่มส าคัญซึ่งมีความหมาย                                 
ต่อการสร้างความส าเร็จโดยตรง คือ กลุ่มนักวิเคราะห์ กลุ่มลูกค้า กลุ่มผู้ลงทุน เป็นต้น ซึ่งจะเป็นกลไก                           
ในการประกันให้มีภาพลักษณ์ท่ีดีนั้นได้ 

 
  การเกิดภาพลักษณ์องค์กร  

 การสร้างภาพลักษณ์องค์กรจึงต้องมีการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งเครื่องมืออย่างหนึ่งที่ใช้ในการบริหาร
กระบวนการสร้างภาพลักษณ์ คือ การประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็นเรื่องของการให้ความรู้และการให้คุณค่าแก่องค์กร                             
ในลักษณะที่ถูกก าหนดการวางแผนไว้เป็นขั้นตอนอย่างเหมาะสมเพ่ือให้ประชาชนเป้าหมายเกิดกระบวนการ                               
ทางความคิดในการสร้างภาพและตีความหมายไปในทิศทางเดียวกันกับที่องค์กรต้องการ (รัตนวดี ศิริทองถาวร,  
2546) ซึ่งจากการศึกษาเรื่องการรับรู้ภาพลักษณ์ขององค์กรของ วรทัย ราวินิจ (2549) พบว่าประชาชน                                
ที่มีลักษณะประชากรแตกต่างกันมีการเปิดรับสื่อประชาสัมพันธ์ของบริษัทแตกต่างกัน ภาพลักษณ์การเปิดรับสื่อ
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ประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของบริษัท และยังพบว่าการรับรู้ภาพลักษณ์ มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจซื้อสินค้าของบริษัทซึ่งสอดคล้องกับ วาสนา พฤทธิพงศ์สิทธิ์  (2544) ศึกษาการรับข่าวสาร 
ภาพลักษณ์ ความคาดหวังและความพึงพอใจของประชาชนชาวกรุงเทพมหานคร ที่มีต่อการสื่อสาร                          
และการให้บริการของส านักงานเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนที่มีการศึกษา อายุ เพศ รายได้                          
ที่แตกต่างกันมีการเปิดรับข่าวสารจากสื่อต่างๆ แตกต่างกัน และการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
ภาพลักษณ์และความพึงพอใจที่มีต่อการติดต่อสื่อสารและการให้บริการ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นภาพที่เกิดขึ้นจากการรับรู้                                  
ของผู้รับสาร หรือการตีความหมายจากการสื่อสารขององค์กรต่อผู้รับสารที่เกิดจากกระบวนการประเมินข้อมูลของ
แต่ละบุคคลโดยไดร้ับอิทธิพลจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยทางลักษณะประชากรหลายประการ                             
ที่ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนโดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ปัจจัยด้านประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใช้ในการอธิบายพฤติกรรม                                
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน                           
ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแผนภาพที่ 2 ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ลักษณะทางประชากร 

1.  เพศ  2.  อาย ุ

3.  ภูมิภาค 4.  พื้นที่พักอาศัย 

5.  การศึกษา 6.  อาชีพหลัก 

 

พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง 
โรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลหรือช่องทาง 
ของการรับรู้ข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรือ่ง
โรคและภัยสุขภาพ 

ความรู้เรื่องโรคและภยัสุขภาพ 

ภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคในมุมมอง

ประชาชน 
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การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562 เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method 
Research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (The convergent parallel design)  (Creswell and 
Plano,2003) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้การวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์ 
(Descriptive and Analytical Research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research)  โ ดยการสนทนากลุ่ ม  ( Focus Group Discussion)  ในกลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล ส าคัญ                              
(Key Informants) ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2. เครื่องมือในการวิจัย  

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร คือ ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  

1. กลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ  18 ปี ขึ้นไป โดยใช้การค านวณโดยสูตร                             

การค านวณขนาดตัวอย่างของ เครจซี่และเมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ก าหนดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างเขตละ 384 คน และเพ่ิมค่าประมาณการการตอบปฏิเสธ
ไม่ตอบค าถามร้อย 5 ของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ได้ขนาดตัวอย่างเขตละ 400 คน จ านวน 13 เขต รวมเป็นจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอย่างต่ า จ านวน5,200 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage 
sampling) ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 กำรเลือกพื้นที่ตำมลักษณะกำรจัดแบ่งเขตกำรด ำเนินงำนของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สำธำรณสุข  
   การเลือกพ้ืนที่ใช้การจัดแบ่งพ้ืนที่ตามลักษณะการแบ่งเขตการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) โดยก าหนดชั้นภูมิหลัก 13 ชั้นภูมิ ได้แก่ (1) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 (จังหวัดเชียงใหม่), (2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 (จังหวัดพิษณุโลก), (3) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 (จังหวัดนครสวรรค์), (4) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 (จังหวัดสระบุรี), (5) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 (จังหวัดราชบุรี), (6) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 (จังหวัดชลบุรี), (7) ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 (จังหวัดขอนแก่น), (8) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 (จังหวัดอุดรธานี), (9) ส านักงาน
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ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 (จังหวัดนครราชสีมา) , (10) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (จังหวัดอุบลราชธานี),                          
(11) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 (จังหวัดนครศรีธรรมราช), (12) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 (จังหวัดสงขลา), 
และ (13) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 
   ❖ รวมทั้งหมด 13 เขตพ้ืนที่  
 ขั้นที ่2 กำรคัดเลือกจังหวัด  
            คัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนเขต ดังนี้ 
           (1) ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
   ❖ รวมทั้งหมด 13 เขตพ้ืนที ่

 (2) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนของเขต
อีกเขตละ 1 จังหวัด 
               ❖ รวมทั้งหมด 12 จังหวัด  
   ❖ รวมจังหวัดทั้งหมด 25 จังหวัด 

 ขั้นที่ 3 กำรคัดเลือกอ ำเภอหรือเขต  
  คัดเลือกอ าเภอหรือเขตท่ีเป็นตัวแทนแต่ละจังหวัด  
   กรณีส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 
  (1) ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกอ าเภอเมือง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา 
 (2)  ใช้ วิ ธีการสุ่ มอย่ างง่ าย  (Simple random sampling) คัดเลือกอ า เภอที่ เป็นตัวแทน                                           
อีกจังหวัดละ 1 อ าเภอ   
                   ❖ รวมอ าเภอที่เป็นตัวแทน 48 อ าเภอ  
   กรณีสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(1) ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกเขตที่ตั้งของสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

(2) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกเขตที่เป็นตัวแทนอีกจ านวน 2 เขต 
  ❖  รวมเขตที่เป็นตัวแทนจ านวน 3 เขต 
     ❖  รวมอ าเภอ/เขตที่เป็นตัวแทนจ านวน 51 อ าเภอ/เขต 

  ขั้นที่ 4 กำรคัดเลือกต ำบลหรือแขวง  
     คัดเลือกต าบลหรือแขวงที่เป็นตัวแทนแต่ละอ าเภอหรือเขต 

 (1) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกต าบลหรือแขวงที่เป็นตัวแทน 
อ าเภอละ 2 ต าบลหรือแขวง 
    ❖  รวมต าบลที่เป็นตวัแทนจ านวน 102 ต าบลหรือแขวง 
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 ขั้นที่ 5 กำรคัดเลือกขนำดตัวอย่ำง 
  ท าการคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยให้ประชาชนที่พบทั่วไปทั้งชายและหญิงที่มีอายุ                
18 ปีขึ้นไป ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละเขต/จังหวัด โดยค านึงถึงความเท่าเทียมกันและจังหวัดในแต่ละเขต
พร้อมทั้งยินดีให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยวิธีการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 
Selection) โดยจ านวนตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่มี ดังนี้ 

(1) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรุงเทพมหานคร) 
3 เขต เขตละ 2 แขวง คิดเป็น 6 แขวง แขวงละ 67 คน รวมจ านวน 402 คน 

(2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
12 เขต เขตละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 2 อ าเภอ อ าเภอละ 2 ต าบล ต าบลละ 50 คน     
รวมจ านวน 4,800 คน 

 ❖  รวมกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า รวมจ านวน 5,202 คน          

 โดยมีรายละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังตารางที่ 4  

 

ตำรำงท่ี 4 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ล าดับที่ เขต จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 

1 สคร. 1 
(เชียงใหม่) 

เชียงใหม่ เมือง สันผีเสื้อ 50 
วัดเกต 50 

แม่ออน 
 

ออนกลาง 50 
ออนเหนือ 50 

น่าน 
 

เมือง นาซาว 50 
สะเนียน 50 

บ่อเกลือ ภูฟ้า 50 
บ่อเกลือเหนือ 50 

รวม สคร. 1 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
2 สคร. 2 

(พิษณุโลก) 
พิษณุโลก เมือง อรัญญิก 50 

มะขามสูง 50 
เนินมะปราง บ้านมุง 50 

บ้านน้อยซุ้มขี้เหล็ก 50 
สุโขทัย เมือง วังทองแดง 50 

ปากพระ 50 
ศรีสัชนาลัย แม่ส า 50 

ศรีสัชนาลัย 50 
รวม สคร. 2 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
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ตำรำงท่ี 4 สรปุการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 

ล าดับที่ เขต จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 

3 สคร. 3 
(นครสวรรค์) 

นครสวรรค์ เมือง บึงเสนาท 50 
หนองกรด 50 

ชุมแสง ฆะมัง 50 
เกยชัย 50 

พิจิตร เมือง สายค าโห้ 50 
ดงป่าค า 50 

สากเหล็ก สากเหล็ก 50 
วังทับไทร 50 

รวม สคร. 3 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
4 สคร. 4 

(สระบุรี) 
สระบุรี เมือง ดาวเรือง 50 

หนองยาว 50 
ดอนพุด ไผ่หลิ่ว 50 

บ้านหลวง 50 
ลพบรุ ี เมอืง โพธิ์เก้าต้น 50 

โคกตูม 50 
บ้านหมี่ ชอนม่วง 50 

มหาสอน 50 
รวม สคร. 4 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 

5 สคร. 5 
(ราชบุรี) 

ราชบุรี เมือง บ้านไร่ 50 
ดอนแร่ 50 

บ้านโป่ง กรับใหญ่ 50 
หนองกบ 50 

เพชรบุร ี เมือง คลองกระแซง 50 
หาดเจ้าส าราญ 50 

หนองหญ้าปล้อง หนองหญ้าปล่อง 50 
ยางน้ ากลัดใต้ 50 

รวม สคร. 5 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
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ตำรำงท่ี 4 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 

ล าดับที่ เขต จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 

6 สคร. 6 
(ชลบุรี) 

ชลบุร ี เมือง ดอนหัวฬ่อ 50 
อ่างศิลา 50 

สัตหีบ นาจอมเทียน 50 
บางเสร่ 50 

ระยอง เมอืง ทับมา 50 
น้ าคอก 50 

แกลง คลองปูน 50 
ปากน้ ากระแส 50 

รวม สคร. 6 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
7 สคร. 7 

(ขอนแก่น) 
ขอนแก่น เมือง บ้านหว้า 50 

บ้านเป็ด 50 
มัญจาคีรี นาข่า 50 

นางาม 50 
มหาสารคาม เมือง เขวา 50 

ท่าตูม 50 
นาดูน พระธาตุ 50 

ดงยาง 50 
รวม สคร. 7 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 

8 สคร. 8 
(อุดรธานี) 

อุดรธานี เมือง สามพร้าว 50 
หนองไฮ 50 

กู่แก้ว บ้านจีต 50 
คอนสาย 50 

นครพนม เมือง ขามเฒ่า 50 
หนองญาติ 50 

ศรีสงคราม บ้านข่า 50 
โพนสว่าง 50 

รวม สคร. 8 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
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ตำรำงท่ี 4 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 

ล าดับที่ เขต จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 

9 สคร. 9 
(นครราชสีมา) 

นครราชสีมา เมือง มะเริง 50 
หนองไผ่ล้อม 50 

วังน้ าเขียว วังน้ าเขียว 50 
ไทยสามัคคี 50 

ชัยภูมิ เมือง นาเสียว 50 
ซับสีทอง 50 

จัตุรัส หนองบัวโคก 50 
ส้มป่อย 50 

รวม สคร. 9 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
10 สคร. 10 

(อุบลราชธานี) 
อุบลราชธานี เมือง ในเมือง 50 

ปทุม 50 
ดอนตาล นาสะเม็ง 50 

บ้านแก้ง 50 
ยโสธร เมือง หนองหิน 50 

ขุมเงิน 50 
ทรายมูล ดู่ลาด 50 

ไผ่ 50 
รวม สคร. 10 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 

11 สคร. 11 
(นครศรี 

ธรรมราช) 

นครศรีธรรมราช เมือง ไชยมนตรี 50 
นาทราย 50 

ปากพนัง ชะเมา 50 
ปากพนังฝั่งตะวันออก 50 

สุราษฎร์ธานี 
 

เมือง ตลาด 50 
คลองฉนาก 50 

บ้านนาสาร ท่าชี 50 
ควนสุบรรณ 50 

รวม สคร. 11 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
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ตำรำงท่ี 4 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 

ล าดับที่ เขต จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 

12 สคร. 12 
(สงขลา) 

สงขลา เมอืง เกาะแต้ว 50 
เกาะยอ 50 

จะนะ จะโหนง 50 
สะกอม 50 

ตรัง เมือง โคกหล่อ 50 
นาตาล่วง 50 

กันตงั บางหมาก 50 
บางสัก 50 

รวม สคร. 12 2 จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล 400 
13 สปคม. 

(กรุงเทพ 
มหานคร) 

กรุงเทพ 
มหานคร 

 (กทม. ชั้นกลาง) 
คันนายาว 

คันนายาว 67 
รามอินทรา 67 

 (กทม. ชั้นนอก) 
จอมทอง 

บางค้อ 67 
จอมทอง 67 

 (กทม. ชั้นใน) 
บางกอกใหญ่ 

วัดอรุณ 67 
วัดท่าพระ 67 

รวม สปคม. 1 จังหวัด 3 เขต 6 แขวง 402 
รวม 13 เขต 25 จังหวัด 51 อ ำเภอ/เขต 102 ต ำบล/แขวง 5,202 

 

 

2. ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ใช้การเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Palys, 2008) จาก 4 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 พ้ืนที่ 
โดยด าเนินการสนทนากลุ่มพ้ืนที่ละ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวมเป็น 80 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
ดังนี้ 

 กรุงเทพมหานคร  
 ภาคเหนือ     ได้แก่ จังหวัดน่าน 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี 
 ภาคกลาง     ได้แก่ จังหวัดลพบุรี 
 ภาคใต้      ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
กำรคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) 

ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposeful Selection) เป็นการเลือกแบบไม่มีโครงสร้าง                                 
ที่เคร่งครัด มีขั้นตอนและวิธีการด าเนินการที่ไม่ซับซ้อน จุดมุ่งหมายหลักของการเลือกตัวอย่างแบบนี้ไม่ใช่เพ่ือได้
กลุ่มที่เป็นตัวแทน แต่เพ่ือที่จะได้ตัวอย่างที่เหมาะสมเท่าที่จะท าได้ ส าหรับแนวคิด จุดมุ่งหมาย และวัตถุประสงค์
ของการศึกษา (ชาย โพธิสิตา, 2552) กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมีลักษณะเป็น “Information-rich case” คือ มุ่งเน้น
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาในระดับลึกและสามารถสะท้อนความเป็นจริงได้ดีที่สุด ซึ่งจะมีความหมายต่อจุดมุ่งหมาย
หลักของการศึกษา โดยในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                                  
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2562 ในส่วนของผู้รับผลประโยชน์จากการสื่อสาร                                
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษา ดังนี้ 

 1. เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับประโยชน์จากการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเป็นประชาชน                                   
ในพ้ืนที่ตามที่ก าหนดข้างต้น โดยในการสนทนากลุ่มซึ่งใช้พ้ืนที่ละ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน ซึ่งมาจากชุมชนเดียวกัน 
โดยก าหนด ดังนี้ 

1.1 นักเรียน หรือ เยาวชน  (อายุ 18 – 25 ปี)  จ านวน 2 คน 
 1.2 วัยแรงงานตอนต้น   (อายุ 26 – 45 ปี) จ านวน 2 คน 
 1.3 วัยแรงงานตอนปลาย  (อายุ 46 – 60 ปี) จ านวน 2 คน 
 1.4 ผู้สูงอายุ    (อายุ 60 ปีขึน้ไป) จ านวน 2 คน 

 2. โดยการคัดเลือกเริ่มต้นจากการสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้แนะน าผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ในชุมชน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้  

 

เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครวิจัยเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria) 
1. ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3. อ่านหนังสือได้ 
4. อยู่ในพื้นที่ที่ก าหนดมากกว่า 1 ปี 

เกณฑ์กำรแยกอำสำสมัครวิจัยออกจำกโครงกำร (Exclusion Criteria) 
1. อาสาสมัครมีความไม่สบายใจในขณะที่ท าแบบสอบถาม/สนทนากลุ่ม 
2. ตอบค าถามไม่ครบตามที่ก าหนดไว้/ออกจากการสนทนากลุ่มก่อนด าเนินการเสร็จสิ้น 
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2. เครื่องมือในกำรวิจัย 
      เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 
2562 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (Self-Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีวิธีการ
ด าเนินการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
  1) ศึกษาองค์ความรู้จากหนังสือ ต ารา วารสาร เอกสารและบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2) ก าหนดขอบข่ายการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  3) สร้างแนวค าถามแบบมีโครงสร้างโดยมปีระเด็นครอบคลุมปจัจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษา 

 โดยแบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค                      
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 7 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร จ านวน  4 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน  4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
          ของประชาชน 

จ านวน  9 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
          ของประชาชน 

จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ความรูเ้รื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 24 ข้อ 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 28 ข้อ 
ส่วนที่ 7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ านวน 12 ข้อ 

 
ลักษณะแบบสอบถำม  
  ตอนที่ 1 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมค าลงในช่องว่าง 
  ตอนที่  2, 3, 4, 6 และ 7 ลั กษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่ า  ( Rating Scale)                                   
โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบ ดังนี้ 
  1) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และประเภท/แหล่งข้อมูล                                      
ของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน มีมาตรวัด 5 หน่วย ได้แก่ ได้รับเป็นประจ า                              
ได้รับบ่อยครั้ง ได้รับบางครั้ง ได้รับนานๆ ครั้ง และไม่เคยได้รับ 
  2) ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ มีมาตรวัด 4 หน่วย ได้แก่                                     
พึงพอใจมาก พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจมาก 
  3) พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน มีมาตรวัด 6 หน่วย ได้แก่ ประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคยท าเลย และไม่เก่ียวข้อง 
  4) ภาพล ักษณ์ของกรมควบคุมโรคในม ุมมองประชาชน ม ีมาตรว ัด 5 หน ่วย ได ้แก ่                               
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 2, 3, 4 และ 7 

ได้รับเป็นประจ า // เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้คะแนน 5 
ได้รับบ่อยครั้ง // พึงพอใจมาก // เห็นด้วย ได้คะแนน 4 
ไดร้ับบางครั้ง // พึงพอใจ // ไม่แน่ใจ ได้คะแนน 3 
ได้รับนานๆ ครั้ง // ไม่พึงพอใจ // ไม่เห็นด้วย ได้คะแนน 2 
ไม่เคยได้รับ // ไม่พึงพอใจมาก // ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้คะแนน 1 

 

 เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 6  

 ข้อความที่มีความหมายทางบวก ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
ประจ า 5 1 
บ่อยครั้ง 4 2 
บางครั้ง 3 3 
นานๆ ครัง้ 2 4 
ไมเ่คยท าเลย 1 5 
ไม่เก่ียวข้อง 5 5 

 
  ตอนที่  5 แบบสอบถามความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด                                              
และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบให้ 0 คะแนน 

  กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำม 
 การแปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อยตามเกณฑ์ตัวชี้วัด                                                

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) ดังต่อไปนี้ 

  ระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  66.68 – 100.00 
  ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  33.34 – 66.67 
  ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ    0.00 – 33.33 
 

2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบในการสนทนากลุ่ม คือ เครื่องบันทึกเสียง                     
ขนาดเล็ก แบตเตอรี่ สมุดบันทึก ปากกา กล้องถ่ายภาพ 
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3. กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้คณะวิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมี
วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 

 1. เครื่องมือเชิงปริมำณ  
 ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ด าเนินการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  (1) กำรหำควำมเที่ยงตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพของ
เครื่องมือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคและภัยสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ รวมจ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คัดเลือกข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงตั้งแต่ 0.60 – 1.00 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
มาใช้ในการวิจัยและน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ โดยการ
ปรับปรุงในประเด็นความสอดคล้องของค าในข้อค าถาม และการเพิ่มเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ หลังจาก
ที่ได้ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับ
ประชาชนที่ไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน  
   (2) กำรหำค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination Power) ในการหาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยหาค่าอ านาจจ าแนกโดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชาชนที่ ไม่ใช่
ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ ( Item Analysis) 
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายข้อด้วยสถิติที (t-test) และหาค่า r (Item – Total Correlation) 
จากนั้นคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัที่ระดับ 0.05 และค่า Item-Total 
Correlation เท่ากับหรือมากกว่า 0.20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง 
  (3) กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

 (3.1) ด้วยวิธีของ Kuder–Richardson สูตร KR-20 ในแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรค
และภัยสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.767 ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 

  (3.2) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ในแบบสอบถามส่วนอื่นๆ ได้ค่าความเชื่อมั่นตามล าดับ ดังนี้  

 
   ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ได้ค่าความเชื่อม่ัน 
0.802 
   ส่วนที่ 3 ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.828 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.896 
   ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.851 
   ส่วนที่ 7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.984 
  ข้อมูลดังกล่างแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามดังกล่าวมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) 
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              2. เครื่องมือเชิงคุณภำพ  

 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ ตัวผู้วิจัยและแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
ที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพให้มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่ เชี่ยวชาญด้านโรคและภัยสุขภาพ เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ รวมจ านวน 3 คน ซึ่งหลังจากที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้น ามาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ    
ของข้อมูล (Trustworthiness) ดังนี้ 
 (1) ผู้สัมภาษณ์สร้างความสัมพันธ์อันดีต่อผู้ ให้สั มภาษณ์ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในตัว
ผู้ท าการวิจัยซึ่งจะมีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล 
 (2) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member Checking) โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจนยืนยันความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลเป็นจริงตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์หรือไม่โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 
 (3) ตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล  (Dependability) โดยการน าข้อมูลไปตรวจสอบ                                           
กับท่ีปรึกษางานวิจัยเพื่อยืนยันความถูกต้องตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 
           (4) ความสามารถในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ (Transferability) โดยการเขียนระเบียบ
วิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และบริบทที่ต้องการศึกษาอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นการเพ่ิมความน่าเชื่อถือ         ของ
การวิจัยในการที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 
 (5) การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) โดยการที่ผู้ท าการวิจัยจะเก็บเอกสารต่างๆ                       
ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยไว้เป็นอย่างดี พร้อมส าหรับการตรวจสอบ  (Audit Trial) เพ่ือยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ไม่มี                                  
ความล าเอยีงหรือเกิดจากการคิดของผู้วิจัย 
 
4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมำณ 
กำรเตรียมกำร โดยการด าเนินการคัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัย โดยเป็นบุคลากรจากส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 – 12 และสถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง ที่มีมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพที่ดี และมีทักษะใน
การสื่อสาร ซึ่งด าเนินการในการเตรียมการดังนี้ 

(1) จัดการอบรมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

(2) ฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกทักษะการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ช่วยวิจัย
ด้วยกัน และประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่างในการวิจัย และน าปัญหาที่พบมาน าเสนอและอภิปราย
วิธีการแก้ไขในกลุ่ม 
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 กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่เป้ำหมำย 
 ส าหรับการรวบรวมข้อมูลมีการด าเนินการดังนี้ 

 (1) ผู ้วิจัยก าหนดพื้นที ่ สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามแหล่งชุมชนในอ าเภอและเขตที่เป็น
ต ัวแทน โดยก าหนดสถานที ่ ที ่จะไปถึงกลุ ่มต ัวอย ่าง ประกอบด้ว ย 1) สถานศึกษา 2) ส ่วนราชการ                                              
3) ห้างสรรพสินค้า 4) ตลาด 5) อาคารส านักงาน 6) สถานีขนส่ง 7) โรงพยาบาล 8) สวนสาธารณะ 9) วัด และ 
10) ที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้สถานที่ที่จะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ตามที่
ก าหนดไว้ 

 (2) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลต่างๆ หลังจากที่เสร็จสิ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
 

2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม (Field Data) โดยมีการด าเนินการดังนี้ 

(1) ผู้ท าการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key Informants) โดยเตรียมค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) ลักษณะการสนทนาแบบไม่เป็นทางการ โดยการก าหนดค าถามออกเป็นประเด็นให้ครอบคลุมและ
สอดคล้องกับเรื ่องที ่ท าวิจ ัย ก่อนเริ ่มการท าการสนทนาผู ้ว ิจ ัยได้แสดงถึงวัตถุประสงค์ของการสนทนา                                      
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียง ระหว่างการสนทนา ผู้ท าการวิจัยได้มีปฏิสัมพันธ์แบบต่อหน้า                                   
กับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และมีการทดสอบค าถามและค าตอบเพ่ือเป็น 
แนวทางในการถามค าถามต่อไป โดยจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 60 - 90 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความร่วมมือ
ของผู้ให้ข้อมูล การสนทนาแต่ละรายจะท าการสนทนาจนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นที่เรียกว่า 
ข้อมูลอิ่มตัว (Data Saturation) จึงหยุดการสนทนา  

(2) ในขณะสนทนาผู้วิจัยจะใช้การจดบันทึกสรุปสั้นๆ เฉพาะประเด็นที่ส าคัญ และเมื่อจบการ
สนทนา จะท าการบันทึกข้อมูลอ่ืนๆ ทันที เช่น ลักษณะท่าทาง ลักษณะน้ าเสียง ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการ
ตีความ นอกจากนี้ยังได้บันทึกเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกหรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ท าการวิจัยขณะที่รวบรวมข้อมูล ซึ่ง
การเขียนบันทึกสรุปสั้นๆ ดังกล่าวมีประโยชน์ส าหรับผู้วิจัยในการมองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม 

(3) ข้อมูลจะถูกน ามาท าการบันทึกและถอดเทปรายวัน เพ่ือท าการตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ชัดเจน
หรือไม่ครบถ้วน เพ่ือน าไปศึกษาเพ่ิมเติมในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และข้อมูลที่ได้มาผู้ท าการวิจัยจะน ามาถอดเทป
ค าต่อค า ประโยคต่อประโยค แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งด้วยการฟังเทปบันทึกเสียงซ้ า 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภา พ 

พฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562 
ด าเนินการดังแผนภาพที่ 3 

 
กิจกรรมในกำรด ำเนินงำน ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        

2. พัฒนาและทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       

3. ยื่นขอจริยธรรมในการวิจัย        

4. คัดเลือกและอบรมเจ้าหน้าที่วิจัย        

5. เก็บข้อมูลภาคสนามทั้งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ 

       

6. วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล        

7. สรุปและอภิปรายผล        

8. เขียนรายงานและจัดท ารายงานฉบับ
สมบูรณ์ 

       

แผนภำพที่ 3 กรอบกิจกรรมในการด าเนินงานเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในการส ารวจ 
 
5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
1.1  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
1.2  สถิติอ้างอิง เพ่ือใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่  

(1)  สถิติไคว์สแควร์ (Chi-square) ในการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพของประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความ
พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่ องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของ
ประชาชน 
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(2)  สัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) ในการทดสอบ
สมมติฐาน ดังนี้ 

   สมมติฐานที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชนแหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
   สมมติฐานที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน แหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

   โดยการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson’s 
product moment correlation) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ และได้แปลผลของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ l 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 0.70   มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
อยู่ระหว่าง 0.40 – 0.69   มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 0.00 – 0.39 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 

ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก (+) หมายความว่า ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิม
หรือลดในทิศทางเดียวกัน ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ (-) หมายความว่า ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิมหรือ
ลดในทิศทางตรงข้ามกัน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดย ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) (ศิริพร จิรวัฒน์กุล , 2553) และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Constant comparative 
analysis) (สุภางค์ จันทวานิช, 2556) โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2552) 

- อ่านและท าความเข้าใจข้อความหรือถ้อยค าต่างๆ ที่ปรากฏในบทสนทนาจากการท า    
ประชุมกลุ่มย่อยและการบันทึกจากการสังเกต 

- จับประเด็นที่ส าคัญตั้งเป็นดัชนี จัดระบบให้รหัสข้อมูล 
- จัดหมวดหมู่และจ าแนกประเภทของดัชนีที่ก าหนดไว้ 
- ตีความข้อมูลและด าเนินการตรวจสอบความหมาย 
- สร้างข้อสรุปจากดัชนีหมวดหมู่ และความหมายทั้งหมด 

        -      น าเสนอข้อสรุปและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ                                          
ความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง (Validity) ของข้อมูลจากวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
(สุภางค์ จันทวานิช , 2553) ดังต่อไปนี้คือ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยผู้วิจัย
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากหลายแหล่งข้อมูล คือ กลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน หลายสถานที่ 
ได้แก่ ภาคที่แตกต่างกัน พร้อมทั้งในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน พร้อมทั้งการตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธีการรวบรวม
ข้อมูล (Methodological triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 2553)  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีต่างๆ กัน 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเรื่องเดียวกัน ได้แก่ การสัมภาษณ์ด้วยแนวค าถาม การสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล                                        
และท าการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อแสดงถึงค าตอบที่ต้องการศึกษา 
 
6. จริยธรรมในกำรวิจัย 

1. โครงการวิจัย เรื่อง การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสกลนคร เลขที ่Kucsc.HE-61-023 ณ วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยในการวิจัยครั้งนี้นั้น คณะวิจัยได้ให้
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยโดยการค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ 
(The Belmont Report, 1979) ได้แก่ หลักเคารพต่อบุคคล (Respect for persons) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่เป็นโทษ (Beneficence and non-maleficence) และหลักยุติธรรม (Justice)  

2. คณะผู้วิจัยจะติดต่อประสานงานกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมกับ
ท าหนังสือแจ้งผู้บริหารเรื่องการเก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครวิจัย 

3. ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้กับกลุ่มอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ความส าคัญของ
การศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา รวมถึงประโยชน์ของการศึกษาจนเป็นที่เข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจอย่างอิสระ
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม/
สนทนากลุ่ม แล้วจึงให้กลุ่มอาสาสมัครวิจัย ตอบแบบสอบถาม/สนทนากลุ่มได้อย่างอิสระ 

4. ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการสอบถามกลุ่มอาสาสมัครวิจัย คณะผู้วิจัยจะเก็บรักษา เป็นความลับ                                        
ซึ่งจะน าเสนอผลงานในภาพรวมเท่านั้น เมื่อด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารเรียบร้อย
แล้วคณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทั้งในรูปของเอกสารและแผ่น CD ไว้ 3 ปี และน าไปท าลายโดยการใช้เครื่องท าลาย
เอกสารและเครื่องท าลายแผ่น CD ต่อไป 

5. กระบวนการให้ข้อมูลและการขอค ายินยอม ท าได้โดยนักวิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัย แนะน าตนเอง                                      
บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มอาสาสมัคร หลังจากนั้นให้กลุ่มอาสาสมัครท าความเข้าใจกับ เอกสารชี้แจง
ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัครครั้งนี้ ให้เป็นไปตามความสมัครใจของ
อาสาสมัคร อาสาสมัครมีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยให้แจ้งความประสงค์ให้แก่ผู้วิจัย
ทราบโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมัครทั้งนี้ความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นคือ อาสาสมัครอาจเกิดความไม่สบายใจเมื่อต้องตอบค าถามหรือร่วมพูดคุยสนทนา ซึ่งอาสาสมัครสามารถบอกถึง
ความไม่สบายใจหรือต้องการหยุดได้ทุกเวลา เมื่อเข้าใจแล้วจึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 จากการศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562” เป็นการวิจัย                                         
เชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (The convergent parallel 
design)  โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
แบบสอบถามจ านวน 5,243 ชุด และท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป ส่วนการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key Informants) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ส่วนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร โดยแจกแจงเป็นค่าร้อยละของแต่ละรายการ  
 ส่วนที่ 1.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 1 คือ ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

1.2.1   การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน   
1.2.2   แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
1.2.3   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
1.2.4   ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
1.2.5   พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
1.2.6   ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

 ส่วนที่ 1.3 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภท/แหล่งข้อมูล ความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารฯ ความรู้ฯ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 ส่วนที่ 1.4 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภท/แหล่งข้อมูล ความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารฯ ความรู้ฯ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของ                              
กรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ส่วนที่ 2.1 แหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 ส่วนที่ 2.2 ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 ส่วนที่ 2.3 ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ส่วนที่ 1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร เป็นการแสดงถึง เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก 

โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร 

 
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 1,730 33.0 
     หญิง 3,513 67.0 
อาย ุ(ปี)  

  

     18 – 25   1,151 22.0 
     26 – 45   1,465 27.9 
     46 – 60 1,546 29.5 
     60 ปีขึ้นไป 1,081 20.6 
อายุเฉลี่ย = 44.29 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.11 
อายุสูงสุด = 91 ปี อายุต่ าสุด = 18 ปี 

  

ภูมิภาค   
  

     กรุงเทพมหานคร   402   7.7 
     ภาคกลาง 1,241 23.7 
     ภาคเหนือ 1,200 22.9 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1,600 30.5 
     ภาคใต้   800 15.3 
การศึกษา   

  

     ประถมศึกษา 1,882 35.9 
     มัธยมศึกษาตอนต้น   618 11.8 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1,340 25.6 
     อนุปริญญาตรี/ปวส.   363   6.9 
     ปริญญาตรี   923 17.6 
     สูงกว่าปริญญาตรี   117   2.2 
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ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 
จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก    
     เกษตรกรรม 1,389 26.5 
     รับจ้างทั่วไป   959 18.3 
     ค้าขาย   744 14.2 
     พนักงานบริษัท   187   3.6 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   676 12.9 
     ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน)   635 12.1 
     นักเรียน/นักศึกษา   550 10.5 
     อาชีพอ่ืนๆ (ไม่ระบุอาชีพ)   103   2.0 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.0 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 29.5 

อยู ่ใ นช ่ว งอาย ุ 46 – 60 ป ี ( อาย ุเ ฉลี ่ย  44.29 ปี ส ่วน เบี ่ย ง เบนมาตรฐาน  17.11)  กลุ ่มต ัวอย ่า ง         
ร ้อยละ 30.5 อาศัยอยู ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.9, 25.6 และ 17.6 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง                  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป และค้าขาย                 
คิดเป็นร้อยละ 18.3 และ 14.2 ตามล าดับ 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ส่วนที่ 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ  
 
 ผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้ประกอบไปด้วย ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ของประชาชน แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน พฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
 พร้อมทั้งการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และ
อาชีพหลัก กับปัจจัยต่างๆ ผลการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
 
 1.2.1 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน   

ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามรายโรค  
                และระดับของการรับรู้ 

 

โรค / ระดับของการรับรู้ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคไข้เลือดออก   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,737 70.9 
     ปานกลาง  (3 คะแนน)   924 17.6 
     น้อย        (2 คะแนน)   416   7.9 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   186   3.6 
x  = 3.95, SD = 1.10, ระดับ = มาก   
โรคพิษสุนัขบ้า   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,179 60.6 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,249 23.8 
     น้อย        (2 คะแนน)   556 10.7 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   259   4.9 
�̅� = 3.69, SD = 1.14, ระดับ = มาก   
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 2,690 51.3 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,264 24.1 
     น้อย        (2 คะแนน)   770 14.7 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   519   9.9 
�̅� = 3.41, SD = 1.28, ระดับ = มาก   
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ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามรายโรค  
                และระดับของการรับรู้ 

 

โรค / ระดับของการรับรู้ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคความดันโลหิตสูง   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,658 69.8 
     ปานกลาง  (3 คะแนน)   906 17.2 
     น้อย        (2 คะแนน)   444   8.5 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   235   4.5 
�̅� = 3.91, SD = 1.14, ระดับ = มาก   
รวม 4 โรค   
     มาก        (14 - 20 คะแนน) 3,522 67.2 
     ปานกลาง (7 – 13  คะแนน) 1,553 29.6 
     น้อย       (5 –   6 คะแนน)     70   1.3 
     ไม่ได้รับ   (4 คะแนน)     98   1.9 
�̅� = 14.96, SD = 3.95, ระดับ = มาก  

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับรายโรค 
    ระดับมาก  3.35 – 5.00 
    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 
    ระดับน้อย  0.00 – 1.65 
 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.1 รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม   
ทั้ง 4 โรค โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 67.2, 
29.6, 1.3 และ 1.9 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก                     
(�̅� = 14.96, SD = 3.95)    

เมื่อพิจารณาในรายโรค โดยเรียงล าดับตามการได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก รองลงมา
คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ �̅� 
  1. ไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 96.4 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล      
ในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 70.9, 17.6, 7.9 และ 3.6 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้อยู่ในระดับมาก ( �̅� = 3.95, SD = 1.10)      

2. โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 95.5 โดยกลุ่มตัวอย่าง       
ได้รับข้อมูลในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 69.8, 17.2, 8.5 และ 4.5 ตามล าดับ           
โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.91, SD = 1.14)  
  3. โรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 95.1 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล                 
ในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยและ 60.6, 23.8, 10.7 และ 4.9 ตามล าดับ โดยมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.69, SD = 1.14)       
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  4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 90.1 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 51.3, 24.1, 14.7 และ 9.9 ตามล าดับ                    
โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.41, SD = 1.28)       
 

ตารางท่ี  7  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                ในภาพรวม 4 โรค 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
เพศ       
     ชาย 
 

1,043 
(19.9) 

596 
(11.4) 

91 
(1.7) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

2,479 
(47.3) 

957 
(18.3) 

77 
(1.5) 

3,513 
(67.0) 

72.622*** <.001 

     รวม 
 

3,522 
(67.2) 

1,553 
(29.6) 

168 
(3.2) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)       
     18 – 25 
   

706 
(13.5) 

385 
(7.3) 

60 
(1.1) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

1,035 
(19.7) 

395 
(7.5) 

35 
(0.7) 

1,465 
(27.9) 

57.214*** <.001      46 – 60 1,101 
(21.0) 

410 
(7.8) 

35 
(0.7) 

1,546 
(29.5) 

     60 ปีขึ้นไป 
 

680 
(13.0) 

363 
(6.9) 

38 
(0.7) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

3,522 
(67.2) 

1,553 
(29.6) 

168 
(3.2) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 7   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                ในภาพรวม 4 โรค (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
ภูมิภาค       
     ภาคเหนือ 
 

872 
(16.6) 

304 
(5.8) 

24 
(0.5) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

800 
(15.3) 

384 
(7.3) 

57 
(1.1) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

1,217 
(23.2) 

352 
(6.7) 

31 
(0.6) 

1,600 
(30.5) 

225.655*** <.001 

     ภาคใต ้
 

384 
(7.3) 

372 
(7.1) 

44 
(0.8) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

249 
(4.7) 

141 
(2.7) 

12 
(0.2) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 3,522 
(67.2) 

1,553 
(29.6) 

168 
(3.2) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 
 

1,193 
(22.8) 

620 
(11.8) 

69 
(1.3) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

410 
(7.8) 

185 
(3.5) 

23 
(0.4) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

932 
(17.8) 

369 
(7.0) 

39 
(0.7) 

1,340 
(25.6) 

53.617*** <.001 

     อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

217 
(4.1) 

126 
(2.4) 

20 
(0.4) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

770 
(14.7) 

253 
(4.8) 

17 
(0.3) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

3,522 
(67.2) 

1,553 
(29.6) 

168 
(3.2) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 7   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                ในภาพรวม 4 โรค (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 
 

1,027 
(19.6) 

335 
(6.4) 

25 
(0.5) 

1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 
 

634 
(12.1) 

289 
(5.5) 

36 
(0.7) 

959 
(18.3) 

  

     ค้าขาย 
 

464 
(8.8) 

253 
(4.8) 

27 
(0.5) 

744 
(14.2) 

  

     พนักงานบริษัท 116 
(2.2) 

66 
(1.3) 

5 
(0.1) 

187 
(3.6) 

99.747*** <.001 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      

506 
(9.7) 

155 
(3.0) 

15 
(0.3) 

676 
(12.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
 

373 
(7.1) 

232 
(4.4) 

30 
(0.6) 

635 
(12.1) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

344 
(6.6) 

183 
(3.5) 

23 
(0.4) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  56 
(1.1) 

40 
(0.8) 

7 
(0.1) 

103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

3,522 
(67.2) 

1,553 
(29.6) 

168 
(3.2) 

5,243 
(100.0) 

  

* หมายเหตุ : ระดับน้อย หมายถึง ระดับน้อยและระดับไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 

จากตารางที่ 7 พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
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 1.2.2 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตาม 
              แหล่งข้อมูล และระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

 

แหล่งข้อมูล / ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อินเทอร์เน็ต (เช่น เวบไซต์ เฟซบุ๊ค ไลน์ ทวิตเตอร์  
อินสตราแกรม ยูทูป เป็นต้น) 

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 2,791 53.2 
     ปานกลาง  (3 คะแนน)   896 17.1 
     น้อย        (2 คะแนน)   374   7.1 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน) 1,182 22.6 
x  = 3.30, SD = 1.52, ระดับ = ปานกลาง   
โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,156 60.2 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,195 22.8 
     น้อย        (2 คะแนน)   592 11.3 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   300   5.7 
x  = 3.68, SD = 1.18, ระดับ = มาก   
วิทยุ (เช่น วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว เสียงตามสาย เป็นต้น) 
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 2,339 44.6 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,318 25.1 
     น้อย        (2 คะแนน)   874 16.7 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   712 13.6 
x  = 3.22, SD = 1.32, ระดับ = ปานกลาง   
หนังสือพิมพ์  นิตยสาร วารสาร   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 1,368 26.1 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,458 27.8 
     น้อย        (2 คะแนน) 1,224 23.3 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน) 1,193 22.8 
x  = 2.67, SD = 1.26, ระดับ = ปานกลาง   
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ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตาม 
                แหล่งข้อมูล และระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล (ต่อ) 

 

แหล่งข้อมูล / ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
สื่อสิ่งพิมพ์ (เช่น แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายประกาศ 
หนังสือ คู่มือ เป็นต้น) 

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 1,640 31.3 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,495 28.5 
     น้อย        (2 คะแนน) 1,200 22.9 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   908 17.3 
x  = 2.85, SD = 1.25, ระดับ = ปานกลาง   
บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เป็นต้น) 

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,210 61.2 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,131 21.6 
     น้อย        (2 คะแนน)   663 12.6 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   239   4.6 
x  = 3.71, SD = 1.17, ระดับ = มาก   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 3,218 61.3 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,031 19.7 
     น้อย        (2 คะแนน)   664 12.7 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   330   6.3 
x  = 3.70, SD = 1.24, ระดับ = มาก   
ครู อาจารย์ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 2,079 39.7 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,335 25.5 
     น้อย        (2 คะแนน) 1,045 19.8 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   784 15.0 
x  = 3.07, SD = 1.31, ระดับ = ปานกลาง   
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ตารางท่ี  8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตาม 
                แหล่งข้อมูล และระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล (ต่อ) 

 
แหล่งข้อมูล / ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพื่อน / ญาติ / คนในครอบครัว   
     มาก        (4 - 5 คะแนน) 2,256 43.0 
     ปานกลาง  (3 คะแนน) 1,453 27.7 
     น้อย        (2 คะแนน)   971 18.5 
     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน)   563 10.8 
x  = 3.21, SD = 1.24, ระดับ = ปานกลาง   
รวมทั้ง 9 แหล่งข้อมูล   
     มาก        (30 - 45 คะแนน) 2,716 51.8 
     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 2,244 42.8 
     น้อย       (10 – 15 คะแนน)   255   4.9 
     ไม่ได้รับ    (9 คะแนน)     28   0.5 
x  = 29.42, SD = 8.15, ระดับ = ปานกลาง    

  

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับการรับรู้ข้อมูล 
    ระดับมาก  3.35 – 5.00 
    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 
    ระดับน้อย  0.00 – 1.65 
 
 จากตารางที่  8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.5 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                              
จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลายๆ ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 51.8, 42.8, 4.9 และ 0.5 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 29.42, SD = 8.15) แหล่งข้อมูล  
ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง 9 แหล่งข้อมูล เรียงตามล าดับได้ดังนี้ 

1. บุคลากรสาธารณสุข มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 95.4 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร         
อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.71, SD = 1.17)  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 93.7 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ( x  = 3.70, SD = 1.24)  
  3. โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 94.3 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร           
อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.68, SD = 1.18)  
 4. อินเทอร์เน็ต มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 77.4 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ ใน         
ระดับปานกลาง ( x  = 3.30, SD = 1.52)  
 5. วิทยุ มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 86.4 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง     
( x  = 3.22, SD = 1.32)       
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6. เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 89.2 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ใน 

ระดับปานกลาง ( x  = 3.21, SD = 1.24)       
 7. ครู อาจารย์ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึง ข้อมูลร้อยละ 85.0                                       
โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.07, SD = 1.31)       
 8. สื่อสิ่งพิมพ์ มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงร้อยละ 82.7 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับ      
ปานกลาง ( x  = 2.85, SD = 1.24)       
 9. หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร มีกลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลร้อยละ 77.2 โดยมีค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.67, SD = 1.26)      
 
ตารางท่ี 9   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับระดับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
                และภัยสุขภาพ 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
เพศ       
     ชาย 
 

773 
(14.7) 

839 
(16.0) 

118 
(2.3) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

1,943 
(37.1) 

1,405 
(26.8) 

165 
(3.1) 

3,513 
(67.0) 

54.538*** <.001 

     รวม 
 

2,716 
(51.8) 

2,244 
(42.8) 

283 
(5.4) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)       
     18 – 25 
   

591 
(11.3) 

514 
(9.8) 

46 
(0.9) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

856 
(16.3) 

553 
(10.5) 

56 
(1.1) 

1,465 
(27.9) 

118.588*** <.001 
     46 – 60 
 

847 
(16.2) 

613 
(11.7) 

86 
(1.6) 

1,546 
(29.5) 

     60 ปีขึ้นไป 
 

422 
(8.0) 

564 
(10.8) 

95 
(1.8) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

2,716 
(51.8) 

2,244 
(42.8) 

283 
(5.4) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 9   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับระดับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
                และภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
ภูมิภาค       
     ภาคเหนือ 
 

713 
(13.6) 

464 
(8.8) 

23 
(0.4) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

676 
(12.9) 

496 
(9.5) 

69 
(1.3) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

867 
(16.5) 

698 
(13.3) 

35 
(0.7) 

1,600 
(30.5) 

342.776*** <.001 

     ภาคใต ้
 

288 
(5.5) 

375 
(7.2) 

137 
(2.6) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

172 
(3.3) 

211 
(4.0) 

19 
(0.4) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 2,716 
(51.8) 

2,244 
(42.8) 

283 
(5.4) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 
 

815 
(15.5) 

896 
(17.1) 

171 
(3.3) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

365 
(7.0) 

219 
(4.2) 

34 
(0.6) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

810 
(15.4) 

479 
(9.1) 

51 
(1.0) 

1,340 
(25.6) 

174.795*** <.001 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

190 
(3.6) 

165 
(3.1) 

8 
(0.2) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

536 
(10.2) 

485 
(9.3) 

19 
(0.4) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

2,716 
(51.8) 

2,244 
(42.8) 

283 
(5.4) 

5,243 
(100.0) 

  

 

 

 

 

 

 



96 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี 9   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับระดับการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
                และภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย* 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 
 

809 
(15.4) 

516 
(9.8) 

64 
(1.2) 

1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 
 

523 
(10.0) 

389 
(7.4) 

47 
(0.9) 

959 
(18.3) 

  

     ค้าขาย 
 

339 
(6.5) 

355 
(6.8) 

50 
(1.0) 

744 
(14.2) 

  

     พนักงานบริษัท 88 
(1.7) 

93 
(1.8) 

6 
(0.1) 

187 
(3.6) 

  

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      

372 
(7.1) 

288 
(5.5) 

16 
(0.3) 

676 
(12.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
 

258 
(4.9) 

297 
(5.7) 

80 
(0.5) 

635 
(12.1) 

150.674*** <.001 

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

286 
(5.5) 

251 
(4.8) 

13 
(0.2) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  41 
(0.8) 

55 
(1.0) 

7 
(0.1) 

103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

2,716 
(51.8) 

2,244 
(42.8) 

283 
(5.4) 

5,243 
(100.0) 

  

* หมายเหตุ: ระดับน้อย หมายถึง ระดับน้อยและระดับไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 

จากตารางที่ 9 พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับประเภท/แหล่งข้อมูล
ของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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 1.2.3 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
                จ าแนกตามรายโรค และระดับของความพึงพอใจ 

 

โรค / ระดับของความพึงพอใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคไข้เลือดออก   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,858 35.4 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,158 60.2 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)    227   4.4 
x  = 3.30, SD = 0.59, ระดับ = พึงพอใจมาก   
โรคพิษสุนัขบ้า   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,535 29.3 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,414 65.1 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   294   5.6 
x  = 3.23, SD = 0.58, ระดับ = พึงพอใจมาก   
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,278 24.3 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,496 66.7 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   469   9.0 
x  = 3.14, SD = 0.60, ระดับ = พึงพอใจมาก   
โรคความดันโลหิตสูง   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,874 35.7 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,089 58.9 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   280   5.4 
x  = 3.29, SD = 0.60, ระดับ = พึงพอใจมาก   
รวม 4 โรค   
     พึงพอใจมาก  (11 - 16 คะแนน) 4,921 93.9 
     พึงพอใจ       (6 - 10 คะแนน)   297   5.6 
     ไม่พึงพอใจ    (4 – 5 คะแนน)     25    0.5 
x  = 12.96, SD = 1.98, ระดับ = พึงพอใจมาก   

 * หมายเหตุ  การแปลผลระดับรายโรค 
   ระดับมาก  2.65 – 4.00 
   ระดับปานกลาง  1.33 – 2.64 
   ระดับน้อย  0.00 – 1.32 
 จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค 
ร้อยละ 99.5 โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 0.5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 12.96, 
SD = 1.98)        



98 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
เมื่อพิจารณาในความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารรายโรค โดยเรียงล าดับตามความพึงพอใจมากที่สุดคือ                                     

โรคไขเ้ลือดออก รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามล าดับ ดังนี้  
  1. โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 95.6   
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 4.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.30, SD = 0.59)        
  2. โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 94.6 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 5.4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.29, SD = 0.60)   
    3. โรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 93.4   
โดยไม่พึงพอใจร้อยละ 5.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.23, SD = 0.58)   
       4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร     
ร้อยละ 91.0 โดยไม่พึงพอใจร้อยละ 9.0 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.14,           
SD = 0.60)   
 
ตารางท่ี 11   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                  ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 4 โรค 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
เพศ      
     ชาย 
 

1,594 
(30.4) 

136 
(2.6) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

3,327 
(63.5) 

186 
(3.5) 

3,513 
(67.0) 

13.247*** <.001 

     รวม 
 

4,921 
(93.9) 

322 
(6.1) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)      
     18 – 25 
   

1,073 
(20.5) 

78 
(1.5) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

1,371 
(26.1) 

94 
(1.8) 

1,465 
(27.9) 

  

     46 – 60 
 

1,473 
(28.1) 

73 
(1.4) 

1,546 
(29.5) 

8.210* .042 

     60 ปีขึ้นไป 
 

1,004 
(19.1) 

77 
(1.5) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

4,921 
(93.9) 

322 
(6.1) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 11   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                  ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 4 โรค 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
ภูมิภาค      
     ภาคเหนือ 
 

1,137 
(21.7) 

63 
(1.2) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

1,145 
(21.8) 

96 
(1.8) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
      

1,535 
(29.3) 

65 
(1.2) 

1,600 
(30.5) 

27.658*** <.001 

     ภาคใต ้
 

736 
(14.0) 

64 
(1.2) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

368 
(7.0) 

34 
(0.6) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 
 

4,921 
(93.9) 

322 
(6.1) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา      
     ประถมศึกษา 
   

1,772 
(33.8) 

110 
(2.1) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
   

574 
(10.9) 

44 
(0.8) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

1,267 
(24.2) 

73 
(1.4) 

1,340 
(25.6) 

6.055 .195 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

332 
(6.3) 

31 
(0.6) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

976 
(18.6) 

64 
(1.2) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

4,921 
(93.9) 

322 
(6.1) 

5,243 
(100.0) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี 11   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                  ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 4 โรค 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 
1,324 
(25.3) 

65 
(1.2) 

1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 
897 

(17.1) 
62 

(1.2) 
959 

(18.3) 
  

     ค้าขาย 
691 

(13.2) 
53 

(1.0) 
744 

(14.2) 
  

     พนักงานบริษัท 
172 
(3.3) 

15 
(0.3) 

187 
(3.6) 

11.251 .128 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
634 

(12.1) 
42 

(0.8) 
676 

(12.9) 
  

     ไม่ได้ท างาน  
      

586 
(12.1) 

49 
(0.9) 

635 
(12.1) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

521 
(9.9) 

29 
(0.6) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  
96 

(1.8) 
7 

(0.1) 
103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

4,921 
(93.9) 

322 
(6.1) 

5,243 
(100.0) 

  

 

จากตารางที่ 11 พบว่า เพศ และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
อายุ การศึกษา และอาชีพหลักกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนใน
ภาพรวม 4 โรค 
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ตารางท่ี  12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
                  จ าแนกตามรายประเด็นข้อค าถามและระดับของความพึงพอใจ 

 

ประเด็นค าถาม/ระดับของความพึงพอใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพมี
ประโยชน์ 

  

     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 2,096 40.0 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,038 57.9 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   109   2.1 
x  = 3.38, SD = 0.54, ระดับ = พึงพอใจมาก   
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพน่าสนใจ   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,723 32.9 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,382 64.5 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   138   2.6 
x  = 3.30, SD = 0.54, ระดับ = พึงพอใจมาก   
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพน่าเชื่อถือ   
     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,653 31.5 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,418 65.2 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   172   3.3 
x  = 3.28, SD = 0.54, ระดับ = พึงพอใจมาก   
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
เข้าใจง่าย 

  

     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,684 32.1 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,361 64.1 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   198   3.8 
x  = 3.28, SD = 0.55, ระดับ = พึงพอใจมาก   
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพมีเนื้อหา
พอเพียง 

  

     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,552 29.6 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,446 65.7 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   245   4.7 
x  = 3.24, SD = 0.55, ระดับ = พึงพอใจมาก   

 
 
 
 
 
 



102 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี  12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
                  จ าแนกตามรายประเด็นข้อค าถามและระดับของความพึงพอใจ (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม / ระดับของความพึงพอใจ 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 5,243) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพน าเสนอได้
ทันเวลา 

  

     พึงพอใจมาก  (4 คะแนน) 1,527 29.1 
     พึงพอใจ       (3 คะแนน) 3,336 63.6 
     ไม่พึงพอใจ    (1 - 2 คะแนน)   380   7.3 
x  = 3.21, SD = 0.59, ระดับ = พึงพอใจมาก   
รวม 6 ประเด็นคุณภาพ   
     พึงพอใจมาก  (17 - 24 คะแนน) 4,988 95.1 
     พึงพอใจ       (9 - 16 คะแนน)   242   4.6 
     ไม่พึงพอใจ    (6 – 8 คะแนน)     13   0.3 
x  = 19.68, SD = 2.68, ระดับ = พึงพอใจมาก   

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับ 
    ระดับมาก  2.65 – 4.00 
    ระดับปานกลาง  1.33 – 2.64 
    ระดับน้อย  0.00 – 1.32 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 
6 ประเด็นคุณภาพ ร้อยละ 99.7 โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 0.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” 
( x  = 19.68, SD = 2.68)        

เมื่อพิจารณาในความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารรายประเด็นคุณภาพ โดยเรียงล าดับตามการความพึงพอใจ
มากที่สุดคือ มีประโยชน์ รองลงมาคือ น่าสนใจ น่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาพอเพียง และน าเสนอได้ทันเวลา 
ตามล าดับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. ในประเด็นความมีประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 97.9 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 2.1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.38, SD = 0.54)        
 2. ในประเด็นความน่าสนใจ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 97.4 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 2.6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.30, SD = 0.54)        
 3. ในประเด็นความน่าเชื่อถือ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 96.7 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 3.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.28, SD = 0.54)  
 4. ในประเด็นความเข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 96.2 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 3.8 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.28, SD = 0.55)  
 5. ในประเด็นความมีเนื้อหาพอเพียง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 95.3 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 4.7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.24, SD = 0.55)  
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 6. ในประเด็นการน าเสนอได้ทันเวลา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 92.7 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 7.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 3.21, SD = 0.59)       
 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
เพศ      
     ชาย 
 

1,628 
(31.1) 

102 
(1.9) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

3,360 
(64.1) 

153 
(2.9) 

3,513 
(67.0) 

5.947* .015 

     รวม 
 

4,988 
(95.1) 

255 
(4.9) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)      
     18 – 25 
   

1,088 
(20.8) 

63 
(1.2) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

1,386 
(26.4) 

79 
(1.5) 

1,465 
(27.9) 

  

     46 – 60 
 

1,479 
(28.2) 

67 
(1.3) 

1,546 
(29.5) 

3.613 .306 

     60 ปีขึ้นไป 
 

1,035 
(19.7) 

46 
(0.9) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

4,988 
(95.1) 

255 
(4.9) 

5,243 
(100.0) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                 ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
ภูมิภาค      
     ภาคเหนือ 
 

1,151 
(22.0) 

49 
(0.9) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

1,172 
(22.4) 

69 
(1.3) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
      

1,553 
(29.6) 

47 
(0.9) 

1,600 
(30.5) 

33.691*** <.001 

     ภาคใต ้
 

739 
(14.1) 

61 
(1.2) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

373 
(7.1) 

29 
(0.6) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 
 

4,988 
(95.1) 

255 
(4.9) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา      
     ประถมศึกษา 
   

1,807 
(34.5) 

75 
(1.4) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
   

586 
(11.2) 

32 
(0.6) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

1,277 
(24.4) 

63 
(1.2) 

1,340 
(25.6) 

7.995 .092 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

343 
(6.5) 

20 
(0.4) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

975 
(18.6) 

65 
(1.2) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

4,988 
(95.1) 

255 
(4.9) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 13  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                 ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
ในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

พึงพอใจมาก อ่ืนๆ  
อาชีพหลัก      
     เกษตรกรรม 1,344 

(25.6) 
45 

(0.9) 
1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 907 
(17.3) 

52 
(1.0) 

959 
(18.3) 

  

     ค้าขาย 702 
(13.4) 

42 
(0.8) 

744 
(14.2) 

  

     พนักงานบริษัท 174 
(3.3) 

13 
(0.3) 

187 
(3.6) 

13.334 .064 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 638 
(12.2) 

38 
(0.7) 

676 
(12.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
      

599 
(11.4) 

36 
(0.7) 

635 
(12.1) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

526 
(10.0) 

24 
(0.5) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  98 
(1.9) 

5 
(0.1) 

103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

4,988 
(95.1) 

255 
(4.9) 

5,243 
(100.0) 

  

 

จากตารางที่ 13 พบว่า เพศ และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
1.2.4  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตาม 
                รายโรคและรายข้อค าถาม (n = 5,243) 

 
โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จ านวน 
(คน) 

 
ร้อยละ 

ระดับของ
การตอบ
ถูกต้อง 

โรคไข้เลือดออก    
1.  ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกห้ามรับประทานยาแก้ปวดจ าพวกแอสไพริน 3,435 65.5 ปานกลาง 
2.  คนที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะไม่ป่วยเป็น 
     โรคไข้เลือดออกอีก 

3,499 66.7 มาก 

3.  โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นเฉพาะช่วงฤดูฝน 3,312 63.2 ปานกลาง 
4.  เด็กหรือผู้ใหญ่ก็สามารถป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 4,711 89.9 มาก 
5.  การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านหรือบริเวณบ้าน 
    เป็นวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4,932 94.1 มาก 

6.  ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางราย 
     อาจเกิดอาการช็อคได้ 

4,902 93.5 มาก 

โรคพิษสุนัขบ้า    
7.  โรคพิษสุนัขบ้าสามารถเกิดขึ้นได้กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด 4,090 78.0 มาก 
8.  การถูกสุนัขหรือแมวข่วนไม่สามารถท าให้เป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ 3,379 64.4 ปานกลาง 
9.  หากป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ไม่สามารถรักษาได้ ต้องเสียชีวิต    
     ทุกราย 

2,414 46.0 ปานกลาง 

10. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์เลี้ยงเพียงเข็มเดียว    
     ป้องกันโรคนี้ได้ตลอดชีวิต 

4,031 76.9 มาก 

11. สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะต้องมีอาการดุร้าย  
     หรือเปลี่ยนแปลงไปทุกตัว 

1,494 28.5 น้อย 

12. หากถูกสุนัขกัดและฉีดวัคซีนเข็มแรกแล้ว ไม่จ าเป็นต้อง 
     ไปรับวัคซีนให้ตรงตามนัดก็ได้ 

4,075 77.7 มาก 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
13. ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี 
     ได้มากกว่าผู้อ่ืน 

3,956 75.5 มาก 

14. เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อ 
      ยังคงมีสุขภาพดี 

4,366 83.3 มาก 

15. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ  
      แสดงว่าไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3,074 58.6 ปานกลาง 

16. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รักษาแต่ยังไม่มีอาการ 
     ก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอื่นได้ 

4,232 80.7 มาก 
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ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตาม 
                รายโรคและรายข้อค าถาม (ต่อ) 

 
โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จ านวน 
(คน) 

 
ร้อยละ 

ระดับของ
การตอบ
ถูกต้อง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อ)    
17. การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
     ท าให้เสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีได้ 

3,094 59.0 ปานกลาง 

18. ผู้หญิงที่เป็นหูดหงอนไก่ มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ 2,760 52.6 ปานกลาง 
โรคความดันโลหิตสูง    
19. คนที่มีความดันโลหิตอยู่ที่ระดับ 120/80 มิลลิเมตร/ปรอท  
     จัดว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

3,145 60.0 ปานกลาง 

20. คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม 3,111 59.3 ปานกลาง 
21. อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น    
      โรคหัวใจ ไตวาย อัมพาต 

4,346 82.9 มาก 

22. การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือโซเดียมสูงเป็นสาเหตุให้เกิด 
     โรคความดันโลหิตสูง 

4,184 79.8 มาก 

23. ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีไม่จ าเป็นต้องตรวจความดันโลหิตสูง 4,037 77.0 มาก 
24. การออกก าลังกายลดโอกาสในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 4,055 77.3 มาก 

 
 

 จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า                                
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องในความถี่ระดับมากถึงจ านวน 16 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 7 ข้อ                           
และมีความถี่ในการตอบถูกต้องในระดับน้อยจ านวน 1 ข้อ โดยข้อค าถามที่ตอบได้ถูกต้องสูงสุด คือ (ข้อที่ 5)                                  
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านหรือบริเวณบ้านเป็นวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีผู้ตอบถูกต้องคิดเป็น
ร้อยละ 94.1 ส่วนข้อค าถามที่มีคนตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ (ข้อที่  11) สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า                         
จะต้องมีอาการดุร้าย หรือเปลี่ยนแปลงไปทุกตัว มีผู้ตอบได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 28.5 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี  15  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามรายโรค และระดับความรู้ (n = 5,243)   

โรค/ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 3,291 62.8 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,719 32.8 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   233   4.4 
x  = 4.73, SD = 1.26, ระดับ = มาก   
โรคพิษสุนัขบ้า   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 1,724 32.9 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 2,483 47.4 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน) 1,036 19.8 
x  = 3.72, SD = 1.42, ระดับ = ปานกลาง   
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 2,447 46.7 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,904 36.3 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   892 17.0 
x  = 4.10, SD = 1.60, ระดับ = มาก   
โรคความดันโลหิตสูง   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 2,974 56.7 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,498 28.6 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   771 14.7 
x  = 4.36, SD = 1.59, ระดับ = มาก   
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 4 โรค   
     มาก       (16 – 24 คะแนน) 3,510 66.9 
     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน) 1,550 29.6 
     น้อย       ( 0 –   7 คะแนน)   183   3.5 
x  = 16.91, SD = 4.63, ระดับ = มาก   

  

 
จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค ในระดับมาก 

ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.9, 29.6 และ 3.5 ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรค              
และภัยสุขภาพรวม 4 โรคของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( x  = 16.91, SD = 4.63)        

เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า  
 1. โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ระดับมาก ร้อยละ 62.8 ระดับปานกลาง

ร้อยละ 32.8 และระดับน้อย ร้อยละ 4.4 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคนี้อยู่ในระดับมาก 
( x  = 4.73, SD = 1.26)        
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 2. โรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ระดับมาก ร้อยละ 32.9 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 47.4 และระดับน้อย ร้อยละ 19.8 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคนี้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x  = 3.72, SD = 1.42)        

 3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ระดับมาก ร้อยละ 46.7 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 36.3 และระดับน้อย ร้อยละ 17.0 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคนี้อยู่ใน
ระดับมาก ( x  = 4.10, SD = 1.59)        

 4. โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ระดับมาก ร้อยละ 56.7 ระดับ 
ปานกลางร้อยละ 28.6 และระดับน้อย ร้อยละ 14.7 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคนี้อยู่ใน
ระดับมาก ( x  = 4.36, SD = 1.59)   

 
 

ตารางท่ี 16  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 
ระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  

รวม 
 

𝒙𝟐 
 

P- value 
มาก ปานกลาง น้อย 

เพศ       
     ชาย 
 

1,076 
(20.5) 

576 
(11.0) 

78 
(1.5) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

2,434 
(46.4) 

974 
(18.6) 

105 
(2.0) 

3,513 
(67.0) 

28.533*** <.001 

     รวม 
 

3,510 
(66.9) 

1,550 
(29.6) 

183 
(3.5) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)       
     18 – 25 
   

647 
(12.3) 

440 
(8.4) 

64 
(1.2) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

1,011 
(19.3) 

411 
(7.8) 

43 
(0.8) 

1,465 
(27.9) 

99.363*** <.001      46 – 60 
 

1,139 
(21.7) 

370 
(7.1) 

37 
(0.7) 

1,546 
(29.5) 

     60 ปีขึ้นไป 
 

713 
(13.6) 

329 
(6.3) 

39 
(0.7) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

3,510 
(66.9) 

1,550 
(29.6) 

183 
(3.5) 

5,243 
(100.0) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี 16  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 
ระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  

รวม 
 

𝒙𝟐 
 

P- value 
มาก ปานกลาง น้อย 

ภูมิภาค       
     ภาคเหนือ 
 

520 
(9.9) 

629 
(12.0) 

51 
(1.0) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

910 
(17.4) 

298 
(5.7) 

33 
(0.6) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

1,253 
(23.9) 

312 
(6.0) 

35 
(0.7) 

1,600 
(30.5) 

458.187*** <.001 

     ภาคใต ้
 

548 
(10.5) 

200 
(3.8) 

52 
(1.0) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

279 
(5.3) 

111 
(2.1) 

12 
(0.2) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 3,510 
(66.9) 

1,550 
(29.6) 

183 
(3.5) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 
 

1,184 
(22.6) 

615 
(11.7) 

83 
(1.6) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
 

402 
(7.7) 

191 
(3.6) 

25 
(0.5) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

875 
(16.7) 

413 
(7.9) 

52 
(1.0) 

1,340 
(25.6) 

89.938*** <.001 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

231 
(4.4) 

124 
(2.4) 

8 
(0.2) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

818 
(15.6) 

207 
(3.9) 

15 
(0.3) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

3,510 
(66.9) 

1,550 
(29.6) 

183 
(3.5) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 16  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value มาก ปานกลาง น้อย 

อาชีพหลัก 
      

     เกษตรกรรม 
 

928 
(17.7) 

420 
(8.0) 

41 
(0.8) 

1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 
 

615 
(11.7) 

311 
(5.9) 

33 
(0.6) 

959 
(18.3) 

  

     ค้าขาย 
 

485 
(9.3) 

236 
(4.5) 

23 
(0.4) 

744 
(14.2) 

  

     พนักงานบริษัท 117 
(2.2) 

65 
(1.2) 

5 
(0.1) 

187 
(3.6) 

114.972*** <.001 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      

555 
(10.6) 

107 
(2.0) 

14 
(0.3) 

676 
(12.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
 

425 
(8.1) 

173 
(3.3) 

37 
(0.7) 

635 
(12.1) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

315 
(6.0) 

210 
(4.0) 

25 
(0.5) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  70 
(1.3) 

28 
(0.5) 

5 
(0.1) 

103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

3,510 
(66.9) 

1,550 
(29.6) 

183 
(3.5) 

5,243 
(100.0) 

  

 
จากตารางที่ 16 พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรค

และภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
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 1.2.5 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามรายโรค 
                และรายข้อค าถาม (n = 5,243) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean SD ระดับ* 
โรคไข้เลือดออก    
1. ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
    โรคไข้เลือดออกได้ตามที่ท่านต้องการ 

3.25 1.18 ปานกลาง 

2. ท่านเคยศึกษาความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 3.30 1.21 ปานกลาง 
3. ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ผู้อ่ืน 3.20 1.26 ปานกลาง 
4. ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัด 4.16 1.01 มาก 
5. ท่านก าจัดลูกน้ ายุงลาย 4.10 1.03 มาก 
6. ท่านจัดบ้าน/ที่พักให้ปลอดโปร่งปราศจากจุดอับชื้น 4.13 0.98 มาก 
7. ท่านก าจัดเศษภาชนะท่ีอาจจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 4.18 0.98 มาก 
8. ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ าไม่ให้ยุงวางไข่ 4.22 1.01 มาก 
โรคพิษสุนัขบ้า    
9.  ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
    โรคพิษสุนัขบ้าได้ตามท่ีท่านต้องการ 

3.12 1.19 ปานกลาง 

10. ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 3.03 1.16 ปานกลาง 
11. ท่านเคยศึกษาความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 3.04 1.20 ปานกลาง 
12. ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่ผู้อ่ืน 2.97 1.23 ปานกลาง 
13. ท่านไม่ท าให้สุนัขโมโห โกรธ หรือตกใจ 4.04 1.17 มาก 
14. สุนัขหรือแมวของท่านได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4.21 1.25 มาก 
15. ท่านไม่ชอบเล่นกับสุนัขหรือแมว 3.27 1.49 ปานกลาง 
16. ท่านปรึกษาแพทย์เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัดหรือข่วน 2.84 1.53 ปานกลาง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
17. ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ 
     โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตามที่ท่านต้องการ 

2.76 1.28 ปานกลาง 

18. ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2.70 1.26 ปานกลาง 
19. ท่านเคยศึกษาความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2.86 1.27 ปานกลาง 
20. ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       
     แก่ผู้อื่น 

2.64 1.29 ปานกลาง 



บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 113 
 

ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามรายโรค 
                และรายข้อค าถาม (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ* 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ต่อ)    
21. ท่านป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
     โดยการสวมถุงยางอนามัย 

3.40 1.62 มาก 

22. ท่านปรึกษาแพทย์ เมื่อมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 

3.01 1.62 ปานกลาง 

โรคความดันโลหิตสูง    
23. ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ   
     โรคความดันโลหิตสูงได้ตามที่ท่านต้องการ 

3.41 1.25 มาก 

24. ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 3.35 1.25 มาก 
25. ท่านเคยศึกษาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 3.35 1.28 มาก 
26. ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้อ่ืน 3.20 1.31 ปานกลาง 
27. ท่านเคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต 3.81 1.19 มาก 
28. ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารหวานจัด หรือมันจัด หรือเค็มจัด 3.07 1.13 ปานกลาง 
29. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 – 5 วัน วันละประมาณ  
     30 นาท ี

3.09 1.23 ปานกลาง 

30. ท่านไม่สูบบุหรี่ 4.41 1.18 มาก 
31. ท่านไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 4.17 1.10 มาก 
32. การด าเนินชีวิตประจ าวันไม่ท าให้ท่านเครียด 3.75 1.09 มาก 

 

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับ 
    ระดับมาก  3.35 – 5.00 
    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 
    ระดับน้อย  0.00 – 1.65 
 

จากตารางที่ 17 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในรายโรคและรายประเด็น
พฤติกรรม ดังต่อไปนี้  

1. โรคไข้เลือดออก มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็น 
(ข้อที่ 8) ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ าไม่ให้ยุงลายวางไข่  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง                             
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.22, SD = 1.01) และประเด็น (ข้อที่ 3) ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคไข้เลือดออก                          
แก่ผู้อื่น มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x  = 3.20, SD = 1.26) 

2. โรคพิษสุนัขบ้า มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดยประเด็น 
(ข้อที่ 14) สุนัขหรือแมวของท่านได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่
ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.21, SD = 1.25) และประเด็น (ข้อที่ 16) ท่านปรึกษาแพทย์เมื่อถูกสุนัขหรือแมว 
กัดหรือข่วน มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x  = 2.84, SD = 1.53) 
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3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดย

ประเด็น (ข้อที่ 21) ท่านป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการสวมถุงยางอนามัย กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคท่ีถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 3.40, SD = 1.62) และประเด็น (ข้อที่ 20) ทา่นเคย
บอกกล่าวแนะน าเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่ผู้อ่ืน มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x  = 2.64, SD = 1.29) 

4. โรคความดันโลหิตสูง มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก 
โดยประเด็น (ข้อที่ 30) ท่านไม่สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  
( x  = 4.41, SD = 1.18) และประเด็น (ข้อที่ 28) ท่านไม่ชอบรับประทานอาหารหวานจัด หรือมันจัด หรือเค็มจัด 
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x  = 3.07, SD = 1.13) 
 

ตารางท่ี  18  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม    
                  (n = 5,243) 

โรค/ระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (27 – 40 คะแนน) 4,017 76.6 
     ปานกลาง (14 – 26 คะแนน) 1,134 21.6 
     น้อย       (  8 – 13 คะแนน)     92   1.8 
x  = 30.56, SD = 6.70, ระดับ = มาก   
โรคพิษสุนัขบ้า   
     มาก       (27 – 40 คะแนน) 2,687 51.2 
     ปานกลาง (14 – 26 คะแนน) 2,537 48.4 
     น้อย       (  8 – 13 คะแนน)     19   0.4 
x  = 26.51, SD = 5.28, ระดับ = ปานกลาง   
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
     มาก       (20 – 30 คะแนน) 1,960 37.4 
     ปานกลาง (10 – 19 คะแนน) 2,628 50.1 
     น้อย       (  6 – 9 คะแนน)   655 12.5 
x  = 17.36, SD = 6.34, ระดับ = ปานกลาง   
โรคความดันโลหิตสูง   
     มาก       (33 – 50 คะแนน) 3,454 65.9 
     ปานกลาง (17 – 32 คะแนน) 1,782 34.0 
     น้อย       (10 – 16 คะแนน)      7   0.1 
x  = 35.61, SD = 6.62, ระดับ = มาก   
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ตารางท่ี  18  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม    
                  (ต่อ) 

โรค/ระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ รวม 4 โรค 

  

     มาก       (106 – 160 คะแนน) 3,181 60.7 
     ปานกลาง (53 –  105 คะแนน) 2,057 39.2 
     น้อย       (32 – 52 คะแนน)      5   0.1 
x  = 110.05, SD = 19.85, ระดับ = มาก   

 
จากตารางที่ 18 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.7 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและ

ภัยสุขภาพ รวม 4 โรคในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.2 โดยมีผู้ที่มี
พฤติกรรมเหมาะสมน้อยเพียงร้อยละ 0.1 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก ( x  = 110.05, SD = 19.85) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า  
1. โรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคนี้                                 

ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 21.6 และ 1.8 ตามล าดับ 
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( x  = 30.56, SD = 6.70) 

2. โรคพิษสุนัขบ้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.2 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคนี้                                 
ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 48.4 และ 0.4 ตามล าดับ 
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ ในระดับเหมาะสมปานกลาง ( x  = 26.51,                                 
SD = 5.28) 

3. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.1 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกัน
โรคนี้ ในระดับเหมาะสมปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 37.4 และ 12.5 
ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง ( x  = 17.36, 
SD = 6.34) 

4. โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.9 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคนี้ 
ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 34.0 และ 0.1 ตามล าดับ 
โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( x  = 35.61, SD = 6.62) 
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ตารางท่ี 19  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ                                        
                ที่เหมาะสม 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพที่เหมาะสม 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลางและน้อย  
เพศ      
     ชาย 
 

902 
(17.2) 

828 
(15.8) 

1730 
(33.0) 

  

     หญิง 
 

2,279 
(43.5) 

1,234 
(23.5) 

3,513 
(67.0) 

78.781*** <.001 

     รวม 
 

3,181 
(60.7) 

2,062 
(39.3) 

5,243 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)      
     18 – 25 
   

585 
(11.2) 

566 
(10.8) 

1,151 
(22.0) 

  

     26 – 45 
   

904 
(17.2) 

561 
(10.7) 

1,465 
(27.9) 

  

     46 – 60 
 

1,062 
(20.3) 

484 
(9.2) 

1,546 
(29.5) 

91.708*** <.001 

     60 ปีขึ้นไป 
 

630 
(12.0) 

451 
(8.6) 

1,081 
(20.6)  

  

     รวม 
 

3,181 
(60.7) 

2,062 
(39.3) 

5,243 
(100.0) 
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ตารางท่ี 19  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
                 ที่เหมาะสม (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพที่เหมาะสม 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลางและน้อย  
ภูมิภาค      
     ภาคเหนือ 
 

761 
(14.5) 

439 
(8.4) 

1,200 
(22.9) 

  

     ภาคกลาง 
 

744 
(14.2) 

497 
(9.5) 

1,241 
(23.7) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
      

1,136 
(21.7) 

464 
(8.8) 

1,600 
(30.5) 

207.014*** <.001 

     ภาคใต ้
 

339 
(6.5) 

461 
(8.8) 

800 
(15.3) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

201 
(3.8) 

201 
(3.8) 

402 
(7.7) 

  

     รวม 
 

3,181 
(60.7) 

2,062 
(39.3) 

5,243 
(100.0) 

  

การศึกษา      
     ประถมศึกษา 
   

1,082 
(20.6) 

800 
(15.3) 

1,882 
(35.9) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
   

365 
(7.0) 

253 
(4.8) 

618 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

855 
(16.3) 

485 
(9.3) 

1,340 
(25.6) 

40.675*** <.001 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

188 
(3.6) 

175 
(3.3) 

363 
(6.9) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

691 
(13.2) 

349 
(6.7) 

1,040 
(19.8) 

  

     รวม 
 

3,181 
(60.7) 

2,062 
(39.3) 

5,243 
(100.0) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 

ตารางท่ี 19  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
                 ที่เหมาะสม (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพที่เหมาะสม 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลางและน้อย  
อาชีพหลัก      
     เกษตรกรรม 934 

(17.8) 
455 
(8.7) 

1,389 
(26.5) 

  

     รับจ้างทั่วไป 555 
(10.6) 

404 
(7.7) 

959 
(18.3) 

  

     ค้าขาย 438 
(8.4) 

306 
(5.8) 

744 
(14.2) 

  

     พนักงานบริษัท 88 
(1.7) 

99 
(1.9) 

187 
(3.6) 

91.069*** <.001 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 470 
(9.0) 

206 
(3.9) 

676 
(12.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
      

335 
(6.4) 

300 
(5.7) 

635 
(12.1) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

307 
(5.9) 

243 
(4.6) 

550 
(10.5) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  54 
(1.0) 

49 
(0.9) 

103 
(2.0) 

  

     รวม 
 

3,181 
(60.7) 

2,062 
(39.3) 

5,243 
(100.0) 

  

 
จากตารางที่ 19 พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                                            

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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 1.2.6 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

 จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,243 คน พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,918 คน ที่รู้จักกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 74.7 หลังจากนั้นจึงท าการศึกษาความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ตามมุมมองของประชาชน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 20  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
                 จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 3,918) 

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน Mean SD ระดับ 
1.  กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็น  
    ประโยชน์ต่อส่วนรวม 

4.35 0.59 มาก 

2.  กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
     เรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีมีประโยชน์ให้แก่ประชาชนได้ 

4.32 0.58 มาก 

3.  บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถ 
     ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 

4.29 0.62 มาก 

4.  บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พ่ึงให้แก่ประชาชน 
     ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

4.32 0.61 มาก 

5.  กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือกับโรค 
     และภัยสุขภาพท่ีคุกคามอย่างทันการณ์ 

4.22 0.62 มาก 

6.  กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่   
    ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.24 0.58 มาก 

7.  การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
    พฤติกรรมสุขภาพของท่านหรือคนใกล้ชิด 

4.16 0.63 มาก 

8.  กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง 4.23 0.65 มาก 
9.  กรมควบคุมโรคมีวิธีการใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 4.16 0.64 มาก 
10. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท าให้ประชาชนปลอดภัย 
     จากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 

4.22 0.64 มาก 

11. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ปกป้องประชาชนไม่ให้  
     ได้รับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพที่มาจากนานาชาติ 

4.24 0.67 มาก 

12. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศ 
     ที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 

4.33 0.66 มาก 

 
จากตารางที่ 20 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นที่มีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยู่ใน

ระดับมาก โดยประเด็น (ข้อที่ 1) กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.35, SD = 0.59) และในประเด็น (ข้อที่ 7) การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของท่านหรือคนใกล้ชิด และ (ข้อที่ 9) กรมควบคุมโรคมีวิธีการใหม่ๆ ในการป้องกัน
และควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x  = 4.16, SD = 0.63; x  = 4.16, SD = 0.64 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 21  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค จ าแนกตาม 
                 ระดับภาพลักษณ์เชิงบวก 

ระดับของภาพลักษณ์เชิงบวกต่อกรมควบคุมโรค 
ในมุมมองประชาชน 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 3,918) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

     มาก        (41 – 60 คะแนน) 3,798 96.9 
     ปานกลาง  (21 – 40 คะแนน)   120   3.1 
     น้อย        (12 – 20 คะแนน)      0   0.0 
x  = 51.10, SD = 5.70, ระดับมาก   

 
จากตารางที่  21 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 96.9 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์                  

ของกรมควบคุมโรคอยู่ ในระดับมาก รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.1 โดยมีค่าเฉลี่ย             
ด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ( x  = 51.10, SD = 5.70) 
 
ตารางท่ี 22  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง 
                 ของประชาชน 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในมุมมองของประชาชน 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง  
เพศ      
     ชาย 
 

1,199 
(30.6) 

56 
(1.4) 

1,255 
(32.0) 

  

     หญิง 
 

2,599 
(66.3) 

64 
(1.6) 

2,363 
(68.0) 

12.178*** <.001 

     รวม 
 

3,798 
(96.9) 

120 
(3.1) 

3,918 
(100.0) 

  

อายุ (ปี)      
     18 – 25 
   

806 
(20.6 

33 
(0.8) 

839 
(21.4) 

  

     26 – 45 
   

1,154 
(29.5) 

44 
(1.1) 

1,198 
(30.6) 

  

     46 – 60 
 

1,184 
(30.2) 

25 
(0.6) 

1,209 
(30.9) 

8.008* .046 

     60 ปีขึ้นไป 
 

654 
(16.7) 

18 
(0.5) 

672 
(17.2)  

  

     รวม 
 

3,798 
(96.9) 

120 
(3.1) 

3,918 
(100.0) 
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ตารางท่ี 22  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง 
                 ของประชาชน (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในมุมมองของประชาชน 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง  
ภูมิภาค      
     ภาคเหนือ 
 

796 
(20.3) 

19 
(0.5) 

815 
(20.8) 

  

     ภาคกลาง 
 

898 
(22.9) 

26 
(0.7) 

924 
(23.6) 

  

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
      

1,342 
(34.3) 

40 
(1.0) 

1,382 
(35.3) 

11.051* .026 

     ภาคใต ้
 

422 
(10.8) 

14 
(0.4) 

436 
(11.1) 

  

     กรุงเทพมหานคร 
 

340 
(8.7) 

21 
(0.5) 

361 
(9.2) 

  

     รวม 
 

3,798 
(96.9) 

120 
(3.1) 

3,918 
(100.0) 

  

การศึกษา      
     ประถมศึกษา 
   

1,173 
(29.9) 

27 
(0.7) 

1,200 
(30.6) 

  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 
   

448 
(11.4) 

16 
(0.4) 

464 
(11.8) 

  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 

1,019 
(26.0) 

33 
(0.8) 

1,052 
(26.9) 

4.785 .310 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 
 

282 
(7.2) 

9 
(0.2) 

291 
(7.4) 

  

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 
 

876 
(22.4) 

35 
(0.9) 

911 
(23.3) 

  

     รวม 
 

3,798 
(96.9) 

120 
(3.1) 

3,918 
(100.0) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ตารางท่ี 22  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง 
                 ของประชาชน (ต่อ) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในมุมมองของประชาชน 

 
รวม 

 
𝒙𝟐 

 
P- value 

มาก ปานกลาง  
อาชีพหลัก      
     เกษตรกรรม 1,006 

(25.7) 
20 

(0.5) 
1,026 
(26.2) 

  

     รับจ้างทั่วไป 686 
(17.5) 

29 
(0.7) 

715 
(18.2) 

  

     ค้าขาย 496 
(12.7) 

15 
(0.4) 

511 
(13.0) 

  

     พนักงานบริษัท 147 
(3.8) 

4 
(0.1) 

151 
(3.9) 

15.081* .035 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 595 
(15.2) 

29 
(0.7) 

624 
(15.9) 

  

     ไม่ได้ท างาน  
      

392 
(10.0) 

10 
(0.3) 

402 
(10.3) 

  

     นักเรียน/นักศึกษา 
 

395 
(10.1) 

13 
(0.3) 

408 
(10.4) 

  

     อาชีพอ่ืนๆ  81 
(2.1) 

0 
(0.0) 

81 
(2.1) 

  

     รวม 
 

3,798 
(96.9) 

120 
(3.1) 

3,918 
(100.0) 

  

จากตารางที่  22 พบว่า  เพศ อายุ  ภูมิภาค และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์                                    
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การศึกษากับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
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 ส่วนที่ 1.3 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ แหล่งข้อมูล ความพึงพอใจ                        
ต่อข้อมูลข่าวสารฯ ความรู้ฯ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 23  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

        ปัจจัย 
       BH PC PS SA KL IM 

สคร. 1 
 (n1 = 400, n2 = 301) 

.572** .543** .500** .591** .432** 

สคร. 2  
(n1=400, n2 = 244) 

.519** .614** .465** .118* .476** 

สคร. 3  
(n1 = 400, n2 = 270) 

.516** .584** .354** .444** .460** 

สคร. 4  
(n1 = 401, n2 = 249) 

.540** .547** .469** .401** .484** 

สคร. 5  
(n1 =440, n2 = 380) 

.558** .509** .431** .357** .363** 

สคร. 6  
(n1 =400,n2 = 295) 

.601** .553** .413** .429** .414** 

สคร. 7  
(n1 =400, n2 = 358) 

.599** .603** .374** .323** .466** 

สคร. 8  
(n1 =400, n2 = 272) 

.588** .604** .411** .301** .318** 

สคร. 9  
(n1=400, n2 = 352) 

.522** .529** .381** .432** .404** 

สคร. 10  
(n1, n2 = 400) 

.578** .431** .478** .360** .376** 

สคร. 11  
(n1 = 400, n2 = 219) 

.536** .498** .353** .384** .401** 

สคร. 12  
(n1 = 400, n2 = 217) 

.659** .813** .474** .247** .421** 

สปคม.  
(n1 = 402, n2 = 361) 

.441** .486** .311** .340** .291** 

** p < .01 
n1 = จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง PC, PS, SA กับ BH 
n2 = จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง IM กับ BH 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
หมายเหตุ :  

PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
PS = แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
SA = ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค 
KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
IM = ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

  BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

 จากตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่า  
1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง โดยมีพิสัยความสัมพันธ์                                      
อยู่ระหว่าง .441 - .659  

2. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ในระดับสูง-ปานกลาง โดยมีพิสัย
ความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .431 - .813 

3. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรคของทั้ง 13 พ้ืนที่  พบว่า                                     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง -ต่ า                                        
โดยมีพิสัยความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .311 - .500 

4. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่นั้น พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง -ต่ า มีพิสัย
ความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .118 – .591 

5. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง-ต่ า โดยมีพิสัยค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง .291 - .484 
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ส่วนที่ 1.4 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ แหล่งข้อมูล ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารฯ ความรู้ฯ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง
ประชาชน  

 
ตารางท่ี 24  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

        ปัจจัย 
       IM 

PC PS SA KL BH  

สคร. 1 (n = 301) .369** .466** .357** .199** .432** 
สคร. 2 (n = 244) .388** .289** .346** .115 .476** 
สคร. 3 (n = 270) .253** .365** .295** .235** .460** 
สคร. 4 (n = 249) .328** .471** .275** .281** .484** 
สคร. 5 (n = 380) .231** .296** .405** .128* .363* 
สคร. 6 (n = 295) .315** .343** .350** .202** .414** 
สคร. 7 (n = 358) .338** .341** .412** .107* .466** 
สคร. 8 (n = 272) .279** .330** .339** .225** .318** 
สคร. 9 (n = 352) .119* .197** .264** .089 .404** 
สคร. 10 (n = 400) .344** .374** .362** .068 .376** 
สคร. 11 (n = 219) .263** .268** .323** .115 .401** 
สคร. 12 (n = 217) .402** .472** .375** .011 .421** 
สปคม. (n = 361) .144** .154** .302** .110* .291** 

*p < .05, **p < .01 
 หมายเหตุ :  

PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
PS = แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
SA = ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค 
KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
IM = ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 

 

 จากตารางที่ 24 แสดงให้เห็นว่า  
1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง -ต่ า มีพิสัยความสัมพันธ์อยู่ที่                   
.144 - .402  

2. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง-ต่ า มีพิสัยความสัมพันธ์อยู่ที่ .154 -.471  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
3. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรคของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง-ต่ า โดยมีพิสัย
ความสัมพันธ์อยู่ที่ระดับ .264 - .412  

4. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพใน 8 พ้ืนที่ คือ สคร.1                                   
สคร.3 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 และ สปคม. มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับต่ า โดยมีพิสัยความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง .107 - .281 และไม่พบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ระหว่างความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค จ านวน 6 พ้ืนที่  

5. ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของทั้ง 13 พ้ืนที่ พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง-ต่ า โดยมีพิสัยค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง   
.219 - .484 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 การด าเนินการวิจัยในส่วนนี้ใช้เทคนิคในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group Discussion) เ พ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ์ของกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ซึ่ งมี
ลักษณะเฉพาะและยึดติดกับบริบท ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาในส่วนนี้จะช่วยให้นักวิจัยสามารถท าความเข้าใจ
กับปรากฏการณ์ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคภัยและสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทยในเชิงลึก  

 ลักษณะผู้ให้ข้อมูลส าคัญและบริบทของพ้ืนที่วิจัย 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนไทยจาก 4 ภูมิภาคประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคอีสาน 
ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 5 พ้ืนที่ โดยด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยพ้ืนที่ละ 2 กลุ่ม รวม
แล้วมีการประชุมกลุ่มย่อยทั้งหมด 10 กลุ่ม โดยพ้ืนที่ที่เป็นส่วนภูมิภาคนั้นจะท าการประชุมกลุ่มย่อยทั้งในพ้ืนที่                                  
ที่เป็นชุมชนเมือง และพื้นที่ที่เป็นชุมชนอยู่นอกเขตเมือง  แต่ละกลุ่มประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน
ตั้งแต่ 6-10 คน โดยใช้เทคนิคการเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 
ประชาชนที่มีลักษณะ ดังนี้ (1) นักเรียนหรือเยาวชน (18-25 ปี) จ านวน 2 คน (2) วัยแรงงานตอนต้น (26-45 ปี) 
จ านวน 2 คน (3) วัยแรงงานตอนปลาย (46-60 ปี) จ านวน 2 คน (4) วัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวน 2 คน                                           
จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้งหมด 10 กลุ่ม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย อาชีพ                                    
ที่พบมากที่สุด คือ แม่บ้าน รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง และอาชีพอิสระ 
 ส าหรับบริบทของพ้ืนที่วิจัยพบว่า การประชุมกลุ่มย่อยส่วนใหญ่จัดในสถานที่ราชการ โดยจัดที่ห้องประชุม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุด รองลงมา คือ ห้องประชุมของเทศบาล และมีบางกลุ่มจัดที่บริเวณ
พ้ืนที่ส่วนกลางของหมู่บ้าน และมี 1 กลุ่มที่จัดที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยการจัดสภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะ
จัดเป็นโต๊ะประชุมยาว มีผู้ด าเนินการประชุมนั่งที่หัวโต๊ะ และผู้เข้าประชุมนั่งอยู่บริเวณทั้ง 2 ด้านของโต๊ะ                          
และมีผู้สังเกตการณ์จากกรมควบคุมโรค นั่งจดบันทึกและท าการสังเกตพฤติกรรมอยู่ประมาณ 3-4 คน  

 ส่วนที่ 2.1 แหล่งข้อมูลในการรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่ม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทั้งในช่องทางที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ทั้งหมด 3 ช่องทางหลัก คือ สื่อมวลชน สื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ โดยข้อมูล                                
จากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผลการวิจัยของทั้ง 10 กลุ่ม ไดผ้ลสอดคล้องกันคือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่อยู่ในช่วงวัย
ที่แตกต่างกันจะมีแหล่งข้อมูลข่าวสารในการรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่เป็นเยาวชนและนักศึกษา รวมถึงวัยแรงงานตอนต้นจะรับข้อมูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตซึ่งจัดเป็นสื่อ
เฉพาะกิจเป็นแหล่งข้อมูลหลัก ส่วนผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่อยู่ในวัยแรงงานตอนปลาย และวัยสูงอายุ  จะรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร จากแหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อบุคคลเป็นล าดับแรก รองลงมาคือ สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน ตามล าดับ 
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แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในช่วงวัยเยาวชนและแรงงานตอนต้น ซึ่งมีลักษณะ

เป็นสื่อเฉพาะกิจผ่านอินเทอร์เน็ต มีข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ก็เจอแต่ในเฟส ในเพจเป็นข่าว อะไรประมาณเนี้ย” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงเช้า) 

 
          “จากอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์ ในกูเกิล ในยูทูป” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงเช้า) 
 

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในช่วงวัยแรงงานตอนปลายและวัยสูงอายุ ประกอบ
ไปด้วยสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน 

 สื่อบุคคล มีข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “หมอเขาจะมีออกหน่วยให้บริการคนไข้ เขาจะไป เขาจะมีความรู้ให้กับ อสม.” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 

 
          “ส่วนมากเวลามีประชุมหมู่บ้านประจ าเดือนอะไร เจ้าหน้าที่ของอนามัยเขาก็จะลงมา
ชี้แจงกับทุกหมู่บ้าน” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “ก็มีแต่หมอนั่นแหละ หมอนั่นแหละ พูดให้ฟัง” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 

 
          “ก็ได้มาจากประสบการณ์ที่ว่าเราอายุมันเยอะเน๊อะ ก็ได้รู้จากนั่นจากนี่ เพื่อนฝูงบ้าง 
อันนั้นบ้างอะไรบ้าง” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 
 

  
สื่อเฉพาะกิจ มีข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “แผ่นพับ ใบปลิว จากโรงพยาบาลค่ะ แล้วก็ชุมชน ข้อมูลจากชุมชน เสียงตามสาย” 
(ประชุมกลุ่มย่อยรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 

 
          “ยูทูปก็เยอะแยะ ดูโทรศัพท์มือถืออย่างเนี้ย Social...(ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 
เข้าไปดูในยูทูปได้?)...ครับเพราะบางอย่างชุมชนเขาจะมีเหมือนไลน์กลุ่มของชุมชน” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
  



บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 129 
 

สื่อมวลชน มีข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “โทรทัศน์ตอนเช้าเราจะเปิดไว้ค่ะ ข่าวอะไรสนใจ เราก็วิ่งมาดู(หญิงสูงวัย)...แต่นี่ไม่มี
ทีวี ใช้ฟังวิทยุเอา(ชายสูงวัย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 

          “ดูข่าวในทีวี แล้วก็เอาข้อมูลข่าวสารมา” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 

 

 

ส่วนที่ 2.2 ความรู้ พฤติกรรมเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

   2.2.1 โรคไข้เลือดออก 

  จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่ม 5 พ้ืนที่นั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีมุมมองเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นไปในทางเดียวกัน คือ เข้าใจว่าโรคไข้เลือดออกมีสาเหตุมาจากยุงที่เป็นพาหะน าโรค บางท่านได้
อธิบายเพิ่มเติมว่ายุงดังกล่าว คือ ยุงลาย และบางคนอธิบายถึงหน้าฝน น้ าขัง ความรก และการเป็นไข้ ดังแสดงใน
ภาพที ่4 

 

 

 
ภาพที่ 4 เหมืองข้อมูลแสดงมโนทัศน์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
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 ปัจจัยเชิงสาเหตุของโรคไข้เลือดออก 

 จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่ม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งหมดมีความเข้าใจตรงกันว่า โรคไข้เลือดออก
มีสาเหตุมาจากยุงเป็นสัตว์พาหะ โดยยุงที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออก คือ ยุงลาย ซึ่งมีลักษณะตัวลายๆ ซึ่งยุงลาย
จะหากินเวลากลางวัน และชอบวางไข่ในน้ านิ่ง และน้ าสะอาด ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ยุงลายอย่างเดียว ตัวมันจะลายๆ แล้วมันจะกัดกลางวัน อยู่ในน้ าสะอาด มันวางไข่” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 

 
          “ยุงกันเนอะ ยุงลาย ยุงกลางวันนะ ยุงกลางวัน ถ้ายุงกลางคืนไม่ค่อยมีปัญหา” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “ยุงลายที่ปากยาว ๆ กัดนี่นะไม่รู้สึกเลยนะเลือด อ้าวมึงมากัดกูเมือไหร่ว่ะเนี้ย อ้าว...
กัดตอนกลางวัน อาศัยอยู่ในน้ าสะอาดน้ านิ่งๆ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

 อาการของโรคไข้เลือดออก 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้ที่ตรงกันว่า โรคไข้เลือดออกจะมีอาการไข้สูงไม่ลด คลื่นไส้ อาเจียน 
ตัวสั่น ปวดศีรษะ ตาแดงและมีจ้ าเลือด เลือดออกง่าย 
 

          “มีไข้สูง มีจ้ าเลือด คลื่นไส้ อาเจียน ตัวสั่นด้วย ปวดหัว เลือดออกง่าย ก็ถ้าขึ้นตาม 
เขาเรียกอะไรนะ ตุ่ม” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “ไข้ข้ึนสูง ปวดหัว ใจสั่น ตาแดง แล้วบางคนก็มีผื่นตามตัว บางคนก็ผื่นจุดแดง บางคน
ก็ตาแดง เพราะว่าเคยเจอคนเป็นค่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 

          “ตัวร้อนไข้ไม่ลด ผื่นแดงๆ เป็นผื่นแดงใต้ผิวหนัง ต้องจับกดดู” 
(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
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 การรักษาโรคไข้เลือดออก  

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีอันตรายสูง เพราะสามารถท าให้เสียชีวิตได้ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่กล่าวว่า ถ้าพบผู้เป็นโรคไข้เลือดออกนั้นควรจะพาไปพบแพทย์จะดีที่สุด เมื่อผู้ด าเนินการ
ประชุมกลุ่มย่อยถามถึง ข้อห้ามในการปฏิบัติตัวเฉพาะของคนเป็นโรคไข้เลือดออก พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ส่วนใหญ่อธิบายว่า ห้ามรับประทานยาแอสไพริน และพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 1 กลุ่ม ที่กล่าวถึงการห้าม
รับประทานอาหารที่มีสีแดงหรือสีด า ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ห้ามกินยาแอสไพริน...แนะน าให้ไปหาหมอก่อนนะคะ (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)... 
งดอาหารด า หรือแดง (หญิงวัยแรงงานตอนต้น)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “รู้แต่ห้ามกินยาแล้วก็กินน้ าเย็น (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)...ห้ามกินยา ห้ามกินยา
แอสไพริน กินได้แต่ต้องพารา...ห้ามกินยาก็ตายสิ (ชายวัยแรงงานตอนปลาย)... ยังไม่ตายก่อน
ไปหาหมอ(หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “วันแรกให้กินยาเนี้ยอ่อน ๆ ถ้า 2 วันแล้วไม่หายต้องไปโรงบาลค่ะ...แอสไพรินเขาไม่
เลือก เพราะท าให้ไข้มันหลบใน สังเกตอาการไม่ได้” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

 การป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เชื่อว่าการป้องกันโรคไข้เลือดออกคือ การก าจัดลูกน้ ายุงลาย ด้วยวิธีการต่างๆ 
เช่น การฉีดพ่นหมอกควัน การคว่ ากระถางไม่ให้มีน้ าขัง การใช้ทรายอะเบท การดูแลบ้านไม่ให้รกเพ่ือไม่ให้เป็นที่
อยู่อาศัยของยุง และมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางกลุ่มอธิบายถึงการป้องกันตนเอง ด้วยการนอนกางมุ้ ง การฉีดสมุนไพร
กันยุงที่ตัว ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “คว่ ากระถางหรืออะไรที่มีน้ าขัง แล้วก็ใช้ทรายอะเบทก่อน ดูแลภายในบ้านของตัวเอง
ด้วยให้ปลอดโปร่ง ให้ไม่เป็นที่อยู่อาศัยของยุง” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 

          “นอนในมุ้ง แล้วก็ก าจัดลูกน้ ายุงลายนี่แหละ ปล่อยปลาหางนกยุง 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
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 ส าหรับประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ในหัวข้อ 3 เก็บ 3 โรคนั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญทั้งหมดทุกกลุ่มกล่าวว่าไม่เคยได้ยินข้อความดังกล่าว แต่เคยได้ยิน 5 ป 1 ข ซึ่งแต่ละกลุ่มก็มีผู้ที่อธิบายได้
ละเอียดแตกต่างกัน ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ปิด เปลี่ยน อะไรเนี้ย...ปิด เปลี่ยน ปรับปรุง แล้วก็ปล่อยปลา” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 

 
          “ต้องใช้ 4 ป ครับ ปิดภาชนะใส่น้ าให้มิดชิด ปล่อยปลาให้กินลูกน้ า เปลี่ยนน้ าทุก 7 
วัน ปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์ อย่าให้รก” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

 

  2.3.2 โรคพิษสุนัขบ้า 

 การประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่ม จ านวน 5 พ้ืนที่นั้นปรากฏว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่กล่าวว่าตนรู้จัก 
และมีความมั่นใจที่จะพูดในประเด็นที่เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อถามถึงโรคพิษสุนัขบ้าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่
มักจะนึกถึงสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรคและอันตรายของโรค ดังแสดงในภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 5 เหมืองข้อมูลแสดงมโนทัศน์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า 
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 จากภาพที่ 5 แสดงมโนทัศน์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่
นึกถึงสัตว์พาหะน าโรค และเมื่อสอบถามเพ่ิมเติมว่า สัตว์อะไรบ้างที่เป็นสัตว์พาหะน าโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ มักจะกล่าวถึงสัตว์เป็นประเภทๆ เช่น สุนัข แมว หนู กระรอก กระต่าย เป็นอันดับแรก 
จากนั้นจึงค่อยมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนที่สรุปในรูปความคิดรวบยอด เช่น สัตว์มีเขี้ยวที่สามารถกัดได้ สัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนม ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “หมาจรจัด แล้วก็แมว (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)...สัตว์เลี้ยง...หนูนี่ก็มีนะ...ไอ้ตัว
ที่ว่ากระรอก...(หญิงวัยแรงงานตอนต้น)...สัตว์ป่า พวกที่ชอบกินสัตว์ป่า พวกหมูป่า หมูอะไรนี้ 
(ชายสูงอายุ)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
 

          “หมาป่วย หมาขี้เรือน...หมาบ้า(ชายสูงอายุ)...แมวค่ะ (เยาวชนหญิง)...มีส่วนมากจะ
เป็นสัตว์หลายชนิดครับ ไม่ว่าจะเป็นสุนัข แมว หนู พวกนี้มีฟันที่กัดแล้วสามารถเป็นโรคติดต่อ
ได้น่ะครับ (เยาวชนชาย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 
          “มีส่วนมากจะเป็นสัตว์หลายชนิดครับ มีเชื้อโรคที่สามารถแพร่เชื้อได้เยอะครับ ไม่ว่า
จะเป็นสุนัข แมว หนู พวกนี้มีฟันที่กัดแล้วสามารถเป็นโรคติดต่อได้หน่ะครับ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

 นอกจากการตอบในลักษณะข้างต้นแล้ว ยังพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนยังไม่แน่ใจ และยังมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับสัตว์พาหะของโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
 

          “หนูถ้ามันกัดมันก็เป็นโรคเป็นอะไรเหมือนกัน(ชายวัยแรงงานตอนปลาย)...หนูถ้ามัน
กัดมันก็เป็นโรคฉี่หนู มันก็น่าจะร้ายแรงกว่าพิษสุนัขบ้าอีกมั้ง...(ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 
หนูเป็นโรคพิษสุนัขบ้าได้ไหมครับ พี่XXX)...มันก็ไม่แน่ ถ้าเชื้อบางตัวมันอาจจะมาผสมกัน มันก็
ไม่แน ่(หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “ก็จะมีหมา มีแมว มีหมู (ชายวัยแรงงานตอนปลาย)...ลิง? (หญิงวัยแรงงานตอนต้น)...
เป็นนะเป็นสัตว์ (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย)...ลิงไม่มี (ชายวัยแรงงานตอนปลาย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 

 ส าหรับอาการของสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้านั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มักจะเลือกอธิบายถึง
อาการของสุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า โดยอาการผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวถึงบ่อย ๆ คือ อาการหางตก วิ่งไปเรื่อย ๆ 
น้ าลายไหล กระวนกระวาย กลัวน้ า รวมถึงการวิ่งไล่กัดคนหรือสัตว์โดยไม่มีสาเหตุ 
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การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยได้สอบถามถึงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้านั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ส่วนใหญ่นึกถึงการน าสัตว์ไปฉีดวัคซีน หรือการฉีดวัคซีนให้สัตว์เป็นประเด็นแรก โดยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ   
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการฉีดวัคซีนนั้นจะต้องฉีดทุกตัวทุกปี ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ฉีดทุกปี...ตัวเดิมฉีดทุกปี...เขามีประวัติ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 

 
          “เอาหมาไปฉีดยา วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจ๊ะ ปีละ 1 ครั้ง รอบปีเขาจะมาฉีด 
ครั้งที่แล้วก็มาฉีด ฉีดทุกปี” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
 

 
ประเด็นน่าสนใจที่พบในการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ ยังมีความสับสน

หรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยงของตนเองว่า สัตว์ชนิดใดบ้างที่ต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยยกหน้าที่                                
ในการตัดสินใจนี้ให้กับสัตวแพทย์หรือปศุสัตว์ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

  
          “มีเลี้ยงวัว...สว่นมากจะเลี้ยงวัวเยอะ ควายไม่ค่อยมี... (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 
แล้วเอาไปฉีดยาไหมเอ่ย) ...ก็ต้องมีปศุสัตว์ ไม่รู้เขาเหมือนกันนะ คิดว่าเขาน่าจะได้ฉีดป้องกัน
... (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: ป้องกันอะไรครับ) ...ฉีดป้องกันโรคปากเท้าเปื่อย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
 

เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยถามถึง แนวทางการป้องกันด้วยวิธีการอ่ืน นอกเหนือจากการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้สุนัขเป็นส าคัญ ขณะที่
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านก็เอ่ยในท านองว่า การถูกสุนัขกัดเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะถ้าหากสุนัขจะมากัด 
แล้วเราเผลอ อย่างไรเราก็ถูกกัด ผู ้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยจึงได้สอบถามถึง คาถา 5 ย. ที่เป็นประเด็น                                         
ในการรณรงค์ พบแนวทางในการตอบเป็น 3 แนวทาง ดังนี้ 1) เคยได้ยินแต่ไม่ทราบว่า คืออะไร ซึ่งลักษณะนี้พบได้มาก
ที่สุด 2) เคยได้ยิน และพยายามนึกหรือเดา แต่ตอบได้ไม่ครบถ้วน 3) ไม่เคยได้ยิน และพบว่าในกลุ่มผู้ไม่เคยได้ยิน
นั้นพบว่า ผู้สูงอายุบางท่านจะเข้าใจว่าเป็นคาถาส าหรับสวดเพ่ือป้องกันไม่ให้สุนัขกัด ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เคยได้ยินค่ะ แต่ไม่รู้ว่ามันเป็นคาถาอะไร...แต่ไม่ได้คิดถึงว่านั่งสวดมนต์หรอก” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 

 
          “คาถา 5 ย. อย่ายุ่ง อย่าอะไรนะ อย่ายุ่งกับ...อย่ายั่ว...อย่ายอม” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
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          “คาถา 5 ย. แม่ไม่เคยได้ยิน แต่แม่ได้ยินผู้ใหญ่ สอนว่าให้ท่อง สุนัขกะตังๆ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 

 
          “ไม่เคย ไม่เคยใช้คาถา” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

การปฏิบัติตัวเมื่อโดนสัตว์กัดและการรักษาโรคพิษสุนัขบ้า 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า เมื่อโดนสุนัขกัดจะต้องล้างแผลหลายๆ ครั้ง โดยส่วนมากแนะน าให้
ล้างด้วยน้ าสบู่ ขณะที่บางท่านให้ล้างด้วยน้ าสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่แนะน าให้ใส่ยา ขณะที่ส่วนน้อย
แนะน าให้ใส่ยา และผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งหมดกล่าวว่า เมื่อโดนสุนัขกัดจะต้องไปฉีดยา ให้ครบตามที่แพทย์บอก 
ไม่ว่าสุนัขตัวนั้นจะเป็นสุนัขที่เลี้ยงเองหรือไม่ เพราะผู้ให้ข้อมูลส าคัญยังมีความไม่แน่ใจ และต้องการที่จะป้องกันไว้ก่อน 
นอกจากนี้บางกลุ่มยังมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวถึงการกักหมาเพ่ือที่จะดูอาการด้วย  

 
          “ล้างน้ าสบู่ก่อน แล้วหาหมอท่ีโรงพยาบาล เพ่ือที่จะฉีดวัคซีน (หญิงสูงอายุ)...ก็ต้องให้
เขาใช้น้ าสบู่ล้าง ล้างสบู่ค่อยๆ ล้าง ถ้ามีด่างทับทิมก็ให้แช่ (ชายวัยแรงงานตอนปลาย)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

          “ก็เวลาหมากัดก็ต้องล้างแผลแบบที่หมอว่า ล้างสบู่ด้วย แล้วก็กักหมาไว้ดูอาการ 
น้ าลายจะฟูมปากหรือเปล่า ถ้าหมาบ้ากัดคนนี่อยู่ได้ไม่ถึงอาทิตย์ อาทิตย์หนึ่งก็ตาย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 
 

          “ถ้าเจ้าของเขาบอกเราว่าฉีดยาแล้ว เราก็ต้องไปอยู่ค่ะ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 

 

ส าหรับประเด็นเรื่องการรักษาโรคพิษสุนัขบ้านั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการรับรู้อันตรายของโรคพิษสุนัขบ้า
ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่อันตรายรักษาไม่ได้ 2) โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่รักษาไม่ได้แต่
ไม่ตายทันที และ 3) โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่รักษาได้ ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้อันตราย                              
ของโรคในลักษณะที่ 1 มากที่สุด ส่วนลักษณะที่ 2 และ 3 นั้นพบเป็นส่วนน้อย 

 
          “ตายลูกเดียว ไม่เห็นว่าเขาจะรักษาได้” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 

          “รักษาไม่ได้...ตาย...ไม่ไปหาหมอก็ตายเร็ว” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
          “บ้างที่มันกัดตอนเป็นเด็กๆ อย่างเนี้ย ไปเป็นน่ะตอนเป็นหนุ่มไง ป้าอยู่โรงพยาบาล 
ตอนนั้นป้าเป็นสาว แล้วเขาก็เป็นหนุ่ม ป้าได้ยินมาว่าเขาตาย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

          “น่าจะหาย คิดว่าการแพทย์น่าจะเอาอยู่” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 

 
 

2.2.3 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
 
จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่มจ านวน 5 พ้ืนที่ พบว่า เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยได้ท าการ

สอบถามถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่จะนึกถึงโรคเอดส์เป็นล าดับแรก                                        
โรคหนองในเป็นโรคที่ถูกกล่าวถึงเป็นล าดับสองรองจากโรคเอดส์ โรคที่อยู่ในความคิดของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็น
อันดับที่สาม คือ โรคซิฟิลิส ส่วนโรคอ่ืนๆ เช่น หูดหงอนไก่ เริม หูด เป็นโรคที่ถูกกล่าวถึงเฉพาะบางการประชุม
กลุ่มย่อยเท่านั้น นอกจากประเด็นในเรื่องชื่อโรคแล้วยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนโดยเฉพาะผู้ที่เป็นผู้สูงอายุ
กล่าวถึงโรค หรือข้อความที่แสดงเจตคติเกี่ยวกับโรคดังกล่าวเสริมมาด้วย เช่น โรคกระหรี่ โรคผู้หญิง มั่ว ส าส่อน                                                
ดังแสดงในภาพที ่6 

 
 

 

 

ภาพที่ 6 เหมืองข้อมูลแสดงมโนทัศน์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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 จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าโดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่                    
แสดงให้เห็นว่ามีการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์มากที่สุด และพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์แตกต่างจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ การน าเสนอในครั้งนี้จึงขอน าเสนอ                               
ข้อค้นพบเกี่ยวกับโรคเอดส์แยกจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ดังรายละเอียดที่จะน าเสนอต่อไปนี้ 

 

 โรคเอดส์ 

   จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่ม พบว่า เมื่อให้อธิบายถึงอาการของโรคเอดส์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ส่วนใหญ่อธิบายถึงอาการของโรคด้วยความมั่นใจ โดยพบว่าลักษณะการอธิบายอาการของโรคที่พบว่ามากที่สุด 
คือ การพูดถึงลักษณะภายนอกตามที่ตนได้รับรู้มา เช่น ตัวผอม ร่างกายอ่อนเพลีย มีน้ าเหลืองไหล ตัวด า มีเม็ด     
มีตุ่ม  
 

          “จะมีตุ่มข้ึนตามร่างกาย น้ าหนักลด อ่อนเพลีย” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 

 
          “น้ าหนักลด เป็นไข้ อ่อนเพลีย ตัวผอม มีน้ าเหลือง ตัวด า ผมร่วง ท้องร่วงมีตุ่มมีเม็ด” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 

  นอกจากอาการภายนอกดังกล่าวแล้ว ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่าน ยังอธิบายเพ่ิมเติมว่า
ลักษณะอาการของผู้ป่วยเอดส์อาจจะมีลักษณะแตกต่างกัน แบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) เอดส์เปียก 
หมายถึง ผู้ป่วยเอดส์ที่มีอาการแสดงในลักษณะของการมีตุ่มมีเม็ด และมีแผลพุพอง และ 2) เอดส์แห้ง หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ไม่ได้มีอาการแสดงเห็นแผล หรือมีตุ่ม มีเพียงอาการผอม  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
บางท่านอธิบายเพ่ิมเติมว่า สาเหตุของการเกิดโรคเอดส์เปียกและเอดส์แห้ง เกิดจากลักษณะของการติดโรค       
ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ที่รู้มาก็มี 2 ประเภท คือ เอดส์แห้งแล้วก็เอดส์ชนิดที่เป็นแผล...แต่ว่าไม่รู้ว่าระหว่าง
การใช้เข็มกับการมีเพศสัมพันธ์จะเป็นแบบไหนยังไง” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงเช้า) 
 
          “เอดส์มีหลายชนิด เอดส์แห้ง เอดส์เปียก ถ้ามีตุ่มเรียกว่าเอดส์เปียก เอดส์แห้งจะแห้ง
ไม่มีแผล” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าโรคเอดส์ในสมัยนี้เป็นโรคที่ไม่แสดงอาการ เช่น 

          “บางทีมันออกข้างนอกก็มี ความจริงมันอยู่ข้างใน บางที่ไปหาหมอเห็นคนไข้น่ะ ทั้งๆ 
ที่ไม่มีอาการเลยค่ะ รูปร่างดี้ดี หน้าตาดี้ดี ไม่มีอาการค่ะ...มันอยู่ข้างในไม่น่ากลัวอะไร ถ้าเป็น
คนที่ปฏิบัติตัวให้ดี ทานอาหารสดๆ อย่าทานของหมักดอง แล้วพวกแอลกอฮอล์เนี้ยไม่แตะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 

          “เอดส์ทุกวันนี้มันไม่เหมือนเมื่อก่อนนะ สมัยก่อนมันจะมีอาการ สมัยนี้มันไม่มีอาการ 
เพราะว่ามันไม่ได้ออกอาการ จะออกจริงก็ตอนใกล้ตายแล้ว” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 
  ด้านการติดต่อ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายถึงวิธีการติดต่อของโรคเอดส์ว่าเกิดจาก
ช่องทางหลัก 2 อย่าง คือ เพศสัมพันธ์ และการติดต่อทางสารคัดหลั่ง โดยในประเด็นการติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ มีลักษณะการอธิบายประกอบความรู้สึกเป็นส่วนมาก โดยมองว่าผู้ติดโรคเอดส์
นั้นเกิดจากการส่ าส่อนทางเพศ  
  ประเด็นการติดต่อผ่านสารคัดหลั่งนั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เข้าใจว่า บุคคลสามารถ                             
ติดเชื้อเอดส์ได้ผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น เลือด น้ าลาย การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน รวมถึงการถ่ายเลือด ซึ่งพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับการติดต่อผ่านสารคัดหลั่งเป็นอย่างดี  แต่ยังพบผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
บางส่วนที่ยังสับสนว่า การติดต่อผ่านสารคัดหลั่งนั้นสามารถติดต่อผ่านวิธีการใดได้บ้าง 
  ส าหรับประเด็นการติดต่อจากแม่สู่ลูกนั้นพบว่า ประเด็นนี้มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวถึงเพียงบางกลุ่ม 
ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เพศสัมพันธ์นี่ล่ะ แล้วก็มีเพศสัมพันธ์ แล้วก็เข็มฉีดยา...มันก็เกี่ยวกับเลือดล่ะ ถ้าเขา
เป็นแผล เราเป็นแผล ก็ติดได้” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
 

          “มั่ว การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูก แล้วก็น้ าลาย แล้วก็เลือด แล้วก็อาหาร ก็คืออย่ากิน
ช้อนเดียวกัน” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 
          “คนที่ม่ัว ส าส่อน มั่วทางเพศสัมพันธ์ ไม่ใช้ถุงยางอนามัย เข็มฉีดยา แล้วก็แม่สู่ลูก” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
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  ส าหรับประเด็นด้านอันตรายและการรักษาโรคเอดส์นั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่สามารถ
อธิบายถึงอันตรายได้ว่า โรคเอดส์ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ท าให้ผู้ป่วยโรคเอดส์มีภูมิต้านทานต่ า                     
และติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย ส่วนการรักษาโรคเอดส์นั้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เข้าใจว่าในปัจจุบันนั้นมียา
ส าหรับโรคเอดส์ แต่ยังไม่แน่ใจว่าโรคเอดส์นั้นสามารถรักษาให้หายขาดได้แล้วหรือไม่ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “รักษาได้แต่ไม่หาย (ชายสูงอายุ)...ไม่ใช่ไม่หายนะ คนที่เขาหายมีแล้วตอนเนี้ย ยืนยัน
เลย ที่กระทรวงสาธารณสุข ของ(ชื่อจังหวัด)น่ะ (หญิงสูงอายุ)...อ๋อ ต้องกินยาต้านอยู่ แสดงว่า
ไม่หาย (ชายวัยสูงอายุ)... หายคือเกร็ดเลือดเขาจะปกติ ค่ะ (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: แต่
ยังมีเชื้ออยู่ไหม) ... เชื้อไม่มีแล้วค่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 
          “ถ้าเป็นแล้วนะไม่หาย นอกจากก็จะต้องหายจากโลกนี้ไปเลย (หัวเราะ)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงเช้า) 
 

          “น่าจะหาย เพราะเหมือนได้ยินมาว่าหาย เพราะมันมียาต้านไวรัส” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 

 

  ด้านการปฏิบัติตัวกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อนั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ มองว่าเขาควรให้ก าลังใจ
และไม่แสดงอาการรังเกียจผู้ติดเชื้อ อย่างไรก็ตามพวกเขาก็มีหน้าที่ในการระมัดระวังป้องกันตนเอง ไม่ให้ตนเอง                  
ติดเชื้อ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ  
 

          “อยู่ร่วมได้ คุยได้ ถ้ากลายเป็นว่าเรารังเกียจเขาไปเลย เพ่ือนก็จะเสียก าลังใจนะ     
มันป้องกันได้ เราป้องกันของเราได้ เหมือนเรารู้ว่าเราเป็นแผล เราจะถูกเขาเราก็ใส่ถุงมือ   
อะไรได”้ 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “ว่าไม่กลัวก็ไม่กลัว ว่ากลัวก็กลัว คนที่เป็นโรคมาหาเรานี่ ให้ก าลังใจเขา แต่ว่ากินข้าว
ร่วมกันนี้ แต่ว่าเขาก็รู้ดีว่าเขาเป็นแบบนี้ เวลาจะกินอะไรเขาก็จะให้แบ่งให้เขา กินข้าวก็ตัวใคร
ตัวมัน ช้อนใครช้อนมัน” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

   การอธิบายถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคเอดส์นั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ                         
ส่วนใหญ่รู้จักโรคหนองใน และโรคซิฟิลิสมากที่สุด ส่วนโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ เช่น หูดหงอนไก่ เริม พบว่า                             
มีผู้รู้จักและกล่าวถึงเป็นส่วนน้อย  
  จากการเก็บข้อมูลโรคหนองใน พบว่า ลักษณะการอธิบายถึงโรคหนองในของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ                                 
ส่วนใหญ่มักจะอธิบายตามชื่อโรค และพบว่ายังมีการอธิบายถึงโรคนี้ ในลักษณะที่ เป็นความเชื่อหรือ                               
เชิงความคิดเห็น เช่น โรคกระหรี่ โรคผู้หญิง ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เกิดเป็นหนองข้างในออกมา จากอวัยวะเพศ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 

 
          “พวกโรคกระหรี่ มันเป็นหนองในแล้ว มันไปส าส่อนนอนกับผู้ชาย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 
 

          “หนองในมันก็เป็นเหมือนหนองไหลออกมา จากของผู้ชายครับ... (ผู้ด าเนินการประชุม
กลุ่มย่อย: ของผู้หญิงไม่เป็น?) ...ของผู้หญิงไม่เป็น เขาก็เป็นโรคอย่างอ่ืน เช่น มะเร็งปาก
มดลูก” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

  เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยได้สอบถามเพ่ิมเติมถึงอาการของโรค และเมื่อถามถึงโรคติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ฝีมะม่วง 
เป็นโรคที่ไม่พบแล้วในปัจจุบัน ยิ่งไปกว่านั้นยังมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญอธิบายว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เหล่านี้                          
ได้พัฒนาเป็นโรคเอดส์ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

          “เพราะทุกวันนี้ไม่มีค าว่าอันนี้เป็นโรคหนองใน สมัยก่อนนี้เอากามาต้มกิน อะไรกิน 
ทุกวันนี้ HIV เลย...ค าว่าหนองใน หรือฝีมะม่วงไม่มีล่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

          “เดี๋ยวนี้มันน่าจะหายไปนะ มันกลายเป็น มันน่าจะพัฒนาตัวเองเป็นไอ้เนี้ย ไอ้เชื้อ 
พวกเนี้ย เดี๋ยวนี้มันก็มี อย่างคนที่เป็นหนองในถามไม่มี มีก็จะมีเป็นเอดส์เลยนั่นล่ะ โรคผู้หญิง
ไม่มี มีแต่เดี๋ยวนี้เป็นเอดส์เลย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 

          “แต่ HIV มานี่ ไอ้หนองใน ไอ้หงอนไก่ อะไรนี่หมดฤทธิ์... (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่ม
ย่อย: แปลว่าไม่เป็นแล้วแน่ๆ?) ...มันจะเป็นสมัยปี พ.ศ. 2516... (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 
คุณลุงก าลังบอกว่า มันไม่เป็นแล้วหนองใน มันเป็น HIV แทนใช่เปล่า?) ...ใช่ ใช่ ครับ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
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  ประเด็นการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ  
กับการใช้ถุงยางอนามัย และการไม่ส าส่อนทางเพศ 

 

2.3.4 โรคความดันโลหิตสูง 

 จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่
รู้จักและมีความคุ้นเคยกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างดี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการวัดความดัน 
และมีความรู้ เกี่ยวกับเลขแสดงระดับความดันโลหิต เมื่อผู้ด า เนินการประชุมกลุ่มย่อยสอบถามถึงการวัด                           
ความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตของผู้ให้ข้อมูลส าคัญพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญแต่ละช่วงวัยมีความสนใจ
เกี่ยวกับโรคความโลหิตสูงที่แตกต่างกัน โดยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นนักเรียนหรือเยาวชน ที่มีอายุ                             
ระหว่าง 18-25 ปี เป็นกลุ่มที่ไม่ทราบค่าความดันโลหิตของตัวเองมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มนักเรียนและ
เยาวชนเป็นกลุ่มที่ไม่มีความสนใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพราะผู้ให้ข้อมูลส าคัญในกลุ่มนี้มองว่า                          
โรคความดันโลหิตสูงยังเป็นเรื่องไกลตัว ลักษณะการตอบค าถามของกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักอธิบายว่า ตนเองเคย                          
วัดความดันโลหิตมาบ้างแต่วัดนานแล้วท าให้จ าไม่ได้ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เคย แต่จ าไม่ได้ล่ะ เคยวัดตั้งแต่ออกลูก ...ปีกว่า” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงเช้า) 

 
          “…ไม่ค่อยได้วัด วัดแต่น้ าหนักค่ะ (หัวเราะ)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงเช้า) 
 

ขณะที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นวัยแรงงานตอนปลาย และกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะให้ความส าคัญ
และมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า โดยพบว่า ลักษณะการตอบของผู้ให้ข้อมูลส าคัญสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ลักษณะ 

1) กลุ่มที่ทราบระดับความดันโลหิตเฉพาะตัวบนหรือตัวล่าง ซึ่งเป็นกลุ่มที่พบได้มากที่สุด                        
เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยสอบถามถึงเลขแสดงค่าความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเลือกที่จะตอบ
เพียงค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเพียงเดียวหรือตัวล่างเพียงตัวเดียว และเมื่อถามถึงระดับค่าความดันอีกตัวหนึ่ง 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมักจะตอบว่าจ าไม่ได้ โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่จะทราบเลขระดับความดันโลหิตสูง                      
เฉพาะตัวบนมากกว่า ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 
 
 
 
 
 



142 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
        “ตอนที่พ่ีเป็นความดันใหม่ๆ ข้างบนถึง 170 แต่ข้างล่างพ่ีจ าไม่ได้ แต่ตอนนี้ที่พ่ีวัดเมื่อกี้ 
ช่วงที่จะเอาใบไปให้เขา ข้างบนของพ่ี 130 ส่วนข้างล่างพ่ีลืมดู แต่ข้างบนของพ่ี 130” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 
 

       “…ก็ยังปกติ...ของพ่ีประมาณ 120-119 ของช่างบน 120 บ้าง 119 บ้าง แต่ข้างล่างจ า
ไม่ได้ ข้างล่างจ าไม่ได้เลย” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
 

2) กลุ่มที่ทราบระดับความดันโลหิต ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในกลุ่มนี้จะตอบค าถามเกี่ยวกับค่าแสดง
ระดับความดันโลหิตของตนเองได้อย่างชัดเจน โดยส่วนใหญ่แล้วมักจะเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยแรงงาน                                                                
ตอนปลายและกลุ่มผู้สูงวัยซึ่งยังมีอายุไม่มากนั้น ดังข้อความสนับสนุน อาทิ  

          “ของผมอยู่ที่ประมาณ 100 ไม่เกิน 120 น่ะครับ...ก็แล้วแต่ครั้งครับ ส่วนตัวล่างอยู่
ประมาณ 80-90 อะไรประมาณนี้ครับ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “… ของพ่ี 145 สูง ต้องกินยาล่ะ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 

 
 นอกจากกลุ่มที่ไม่สามารถตอบได้ และกลุ่มที่มีลักษณะการตอบดังที่แสดงข้างต้นแล้ว ยังพบผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญบางส่วนที่ยังให้ข้อมูลเกี่ยวกับเลขระดับความดันโลหิตที่มีความสับสน เช่น การให้ตัวเลขท่ีแตกต่างกันมากๆ 
หรือการให้ตัวเลขที่เป็นระดับความดันโลหิตสูง แต่อธิบายว่าเป็นความดันโลหิตของตนเองยังอยู่ในระดับปกติ     
ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
  

          “อ๋อ บางครั้งก็ 89 บางครั้งก็ 133 (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 89 กับ 133 อันไหน 
คือ สูงไหมครับ อันไหน คือ ตัวบน อันไหน คือ ตัวล่างทราบไหมครับ) ...ตัวบนทั้ง 2 ตัว ตัวล่าง
จ าไม่ได”้ 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

“ความดันผม 138 80 ครับ (ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: 138 80 นี่ถือว่าเป็นความดัน              
ในระดับปกติไหมครับ) ปกติครับ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
            
 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังพบว่า มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนตอบว่าระดับความดันของตนนั้นปกติ แต่เมื่อ
ถามถึงเลขแสดงระดับความดันโลหิต พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่สามารถตอบได้ โดยพบว่ามี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 1 
ท่านที่มีอายุมาก และตอบว่าตนวัดความดันโลหิตทุกอาทิตย์ แต่ผู้วัด คือ อสม. ซึ่งบอกแค่ว่าความดันโลหิตตนปกติ 
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ขณะที่ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญคนอ่ืนๆ อธิบายว่า แพทย์หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขเป็นผู้แจ้งว่าระดับ                        
ความดันโลหิตของตนปกติ แต่ไม่ได้แจ้ง หรือตนไม่ได้สนใจที่จะจ าว่าความดันของตนเท่าไหร่ 
 ส าหรับประเด็นเรื่องเกณฑ์ที่ ใช้ ในการตัดสินว่าระดับความดันโลหิตเท่าไหร่ถือว่าเป็นระดับ                           
ความดันโลหิตที่สูงนั้น พบว่า มีผู้ ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนในการประชุมกลุ่มย่อยทุกกลุ่มที่ยังตอบไม่ได้                          
หรือยังไม่มั่นใจ แต่พบว่าในการด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยทุกกลุ่มจะมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญประมาณ 1 -3 คน                        
ที่ทราบเกณฑ์ดังกล่าว และเมื่อถามถึงตัวเลขที่ชัดเจนนั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมักจะเลือกตอบตัวเลขที่เป็น                    
เกณฑ์ความดันโลหิตสูงตัวบนเพียงตัวเดียว โดยค าตอบที่ได้รับมากที่สุด คือ 120 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า                                      
มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 1 กลุ่มที่ตอบว่า 140  
 
 ปัจจัยเชิงสาเหตุและแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่มใน 5 พ้ืนที่ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีแนวทางในการ
อธิบายถึงสาเหตุและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ เกี่ยวพันกัน เมื่อถามถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิด                               
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มักจะน าเสนอแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
ลักษณะของการปฏิบัติตัวที่เป็นหัวข้อใหญ่ๆ และเม่ือถามถึงแนวทางในการป้องกันหรือรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ด าเนินการตอบในลักษณะที่ตรงข้ามกั น เช่น สาเหตุของการป้องกัน                            
โรคความดันโลหิตสูง คือ ความเครียด ส่วนแนวทางในการป้องกันและรักษาผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง                        
คือ การไม่เครียด มีอารมณ์แจ่มใส เบิกบาน โดยพบประเด็นส าคัญที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุ แนวทางการป้องกัน   
โรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงในภาพที่ 7 
 
 

 

 

ภาพที่ 7 เหมืองข้อมูลปัจจัยเชิงสาเหตุ แนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
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จากการสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุและแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดังที่แสดง                                  
ในภาพที่ 7 พบ ปัจจัยที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ ดังนี้ 

1) ปัจจัยจากการรับประทานอาหาร จากการประชุมกลุ่มย่อยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในทุกกลุ่มให้ข้อมูลว่า 
ปัจจัยด้านการรับประทานอาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง และเมื่อได้ท าการสอบถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยการไม่ทานอาหารรสจัด 
เช่น หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด มันจัด รวมถึงอาหารที่มีโซเดียมเยอะ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนได้
ขยายมุมมองการปฏิบัติไปถึงการรับประทานผัก การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การกินอาหารเป็นยา การไม่รับประทาน
ของหมักดอง การไม่ดื่มของมึนเมา น้ าอัดลม และเครื่องดื่มชูก าลัง ดังข้อความสนับสนุน อาท ิ

 
          “อย่ากินอาหารรสจัด (ชายวัยแรงงานตอนปลาย ท่านที่ 1) ...ควบคุมอาหาร ก็เวลา
กิน เรากินข้าวอย่ากินเยอะ กินผักเยอะๆ (หญิงวัยแรงงานตอนต้น) ...อย่ากินหวานเกิน มันเกิน 
เค็มเกิน...อย่ากินรสจัดหน่ะ (ชายวัยแรงงานตอนปลาย ท่านที่ 2) …กินจืดเกินก็ไม่ได้ (ชายวัย
แรงงานตอนปลาย ท่านที่ 1)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงเช้า) 
 

          “คือ บางครั้งนะครับ การกินเนี้ย ถ้าเราได้กินแบบนั้นมานานแล้ว แต่เรามาดัดนิสัย
ของเราให้กิน บางครั้งมันก็ยากพอสมควร แต่เราต้องดัดนิสัยของเรา เพราะเรามีโรคประจ าตัว
ของเรา ถ้าฝืนนะครับ ถ้าฝืนกิน ฝืนบริโภค ก็ต้องมาหาหมอ ต้องมาหาหมออยู่ดี หมอก็จะให้
เราลดหวาน มัน เค็มลง เราไปรักษาตัวหน่ะ มันก็จะเหมือนกันหน่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “ก็เหมือนกับว่าเหมือนกันถ้าอาหารที่เป็นพิษแบบเนี้ย เราก็จะงดค่ะ เหมือนกับพวก
แบบไก่ทอดแบบเนี้ย กินเฉพาะแบบของที่มันมีประโยชน์ค่ะ ของที่มันเป็นพิษต่อร่างกายเรา 
เราก็งดอย่างเนี้ยค่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

2) ความเครียด จากการประชุมกลุ่มย่อยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มให้ความส าคัญกับความเครียด
รองลงมาจากประเด็นเรื่องการรับประทานอาหาร โดยอธิบายว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่ท าให้ระดับ                             
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีมุมมองว่า ปัจจัยด้านความเครี ยดเป็นปัจจัยที่ส่ง                            
ผลกระทบต่อระดับความดันโลหิตของบุคคล ยิ่งไปกว่านั้นผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านยังเชื่อว่าระดับความเครียด                         
จะส่งผลกระทบต่อระดับความดันโลหิตในทันที ดังข้อความสนับสนุน อาทิ  
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          “เครียด คิดมาก...ความดันส่วนมากมันจะเกิดจากความคิดมาก” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 

 
          “อารมณ์...อารมณ์แบบลดด่า อย่าไปด่าลูกหลานมาก เครียด...เครียดแล้วเป็นเยอะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงเช้า) 
 

3) การพักผ่อนไม่เพียงพอ ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการพักผ่อน โดยมอง                                
ว่าการพักผ่อนเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อระดับความดันโลหิต โดยเชื่อว่าการพักผ่อน                            
ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านยังมองว่า การพักผ่อน                         
ไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับความเครียดและส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

 
          “พักผ่อนไม่เต็มที่ (หญิงวัยแรงงานตอนต้น)...น่าจะเกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ
(ชายวัยแรงงานตอนต้น)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 
 

          “จ๊ะ ถ้าวันไหนที่เรานอนดึก หรือว่าเราเครียด ความดันจะขึ้น พอขึ้นแล้วไม่ค่อยลด
ง่าย ๆ ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

4) การออกก าลังกาย ในด้านความถี่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่กล่าวถึง การออกก าลังกาย                        
พอๆ กับประเด็นในเรื่องของความเครียด แต่การให้ข้อมูลนั้นส่วนนี้เป็นการให้ความรู้ในลักษณะทั่วไป โดยไม่ได้
ระบุถึงรายละเอียดว่า การออกก าลังกายควรเป็นอย่างไร แต่ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มักจะกล่าวว่า                            
การออกก าลังกายไม่เพียงพอ หรือการไม่ออกก าลังกายส่งผลท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ ดังข้อความ
สนับสนุน อาทิ  

 
          “ก็จะเป็นเรื่องการออกก าลังกาย จะต้องออกก าลังกาย สม่ าเสมอ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “ออกก าลังกายไม่พอ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงบ่าย) 
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5) กรรมพันธุ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ที่เชื่อว่าพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
โรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มองว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดขึ้นจากพันธุกรรม
มากกว่า ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

 
          “เป็นพันธุกรรมอย่างพ่อแม่เป็น (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย ท่านที่ 1) ...ไม่น่าจะเป็น
นะคะ (เยาวชนหญิง)...ไม่เป็น (ชายวันแรงงานตอนปลาย)...ไม่น่าเป็น...กรรมพันธุ์นี่มันเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง อะไรอย่างเนี้ยมีส่วนเกี่ยว ทุกวันนี้ถึงพ่อแม่ไม่เป็นความดัน แต่ลูกมี
ประวัติเป็นก็มี ความดันมันเกี่ยวกับการคุมอาหารไม่ได้ (หญิงวัยแรงงานตอนปลาย ท่านที่ 2)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

          “คิดว่าไม่เป็นพันธุกรรม มันเกิดจากกินเค็ม ไม่เป็นหรอก” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 

  

 อาการแสดงและอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 

 จากการประชุมกลุ่มย่อยทั้ง 10 กลุ่มใน 5 พ้ืนที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่สามารถอธิบายได้ว่า 
อาการแสดงของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย อาการปวดศีรษะ โดยเฉพาะบริเวณท้ายทอย    
อาการวิงเวียนศีรษะ ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เจ็บหัว (ชายวัยแรงงานตอนต้น)...แน่น แน่นตรงท้ายทอย ปวดหัว ถ้าสูงมากๆ ก็
แตก มือ เท้าชาเลยนะ (หญิงวัยแรงงานตอนต้น)” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 

          “หมายถึง ว่ามีอาการปวดหัว เวียนหัว เหมือนสมองจะแตก ถือว่าความดันเริ่มสูงแล้ว 
หมอแล้วมันก็จะรู้สึกว่าหายใจไม่ค่อยสะดวก” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 

  

 ส าหรับประเด็นอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงนั้นพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกกลุ่มมีความเข้าใจ                                            
ถึงอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง โดยอธิบายว่าโรคความดันเป็นเพชฌฆาตเงียบ และส่งผลให้เส้นเลือด                           
ในสมองแตก แต่ท าให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตในที่สุด 
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          “เส้นเลือดแตก บางคนล้มในห้องน้ าค่ะ...ที่นอนอยู่ที่โรงบาล อีกท่านหนึ่ง อันนี้ที่ผ่าน
มาค่ะ เดือนที่ผ่านมาแล้ว แล้วก็ไปอยู่ที่โรงบาลXXX 4-5 คืน สุดท้ายก็แบบว่าครึ่งแล้ว 
(ผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อย: ครึ่งแล้ว?) ...เส้นเลือดฝอยในสมองแตก ครึ่งตัวค่ะ เป็น ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
          “กลัวเส้นเลือดแตก...ช็อก เส้นเลือดในสมองแตก เกิดเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 
 
          “หมอบอกว่าเป็นเพชฌฆาตมืด คือ ไปแล้วไปเลย แล้วไปเร็ว ไปเร็วกว่าทุกโรค...มา
จากความดันนี่ล่ะ ไม่ได้มาจากอะไร จ าพวกเป็นพิการมันก็มาจากความดันหมด มันเกี่ยวกับ
เส้นเลือดเนี้ยมันจะไปหมด” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 การประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เข้าใจว่าการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบไป
ด้วยปัจจัยหลัก 2 ส่วน คือ (1) การรับประทานยาตามที่หมอสั่ง และ (2) การควบคุมอาหาร โดยในประเด็นของ
การทานยา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เห็นความส าคัญของการรับประทานยา โดยมองว่าการไม่รับประทาน
ยาควบคุมความดนัโลหิตอาจจะท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้   

 

          “คนหยุดยาความดัน ไม่กินยาความดัน พอหมอให้กิน แกเลิกไปที่นี้แกก็ตายไง” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงเช้า) 

 
          “ยาความดันไม่เลิก มีแต่ลดยาลง” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

  

 นอกเหนือจากประเด็นการรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต และการควบคุมด้วยการคุมอาหารแล้ว 
ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังมีความไม่แน่ใจว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สามารถรักษาหายได้หรือไม่ 
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 5. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

5.1 การเป็นที่รู้จักของกรมควบคุมโรค 

จากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้และเข้าใจว่ากรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานที่อยู่ประจ าในแต่ละจังหวัด ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 

          “เปล่า คือที่ว่าเขามาเนี่ย เขามาครั้งแรกก็เขาบอกว่ามาจาก พระบาท สระบุรีนะ   
กรมควบคุมโรค” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
 

          “อยู่ที่บางเขนครับ กรมควบคุมโรคติดต่อ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 

 
          “เชียงใหม่” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงบ่าย) 
 

          “อยู่ในลึก ถนนในลึก วัดโพธิ์ในลึก เขต 11 สมต.” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงเช้า) 

 
 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านที่ไม่รู้จักกรมควบคุมโรค หรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางคนก็
อธิบายว่า เคยได้ยินแต่ไม่รู้จักว่าอยู่ตรงไหน ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “เคยได้ยินค่ะ แต่ไม่ได้รู้ว่าอยู่ไหน” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคอีสาน ช่วงบ่าย) 

 
          “รู้จัก แต่ไม่มาก” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

 

 5.2 หน้าที่ของกรมควบคุมโรค 
 จากการสอบถามผู้ให้ข้อมูลส าคัญ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายถึงหน้าที่ของกรมควบคุมโรค
โดยจากชื่อของกรมเป็นส าคัญ โดยมักจะอธิบายว่า กรมควบคุมโรคมีหน้าที่ในการควบคุมโรคระบาด ซึ่งท าได้โดย
การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ และการออกประกาศ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านยังอธิบายว่า 
กรมควบคุมโรคมีหน้าที่ท างานวิจัยและปรุงยา ดังข้อความสนับสนุน อาทิ 
 

          “ก็เนี้ยล่ะควบคุมพวกโรค มาให้ความรู้อะไร ท านองว่าการที่ว่าโรคเนี้ยมันจะต้องเป็น
อะไรยังไง เขาก็เล่าให้ฟัง” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคกลาง ช่วงบ่าย) 
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          “รู้จักในแง่แบบกรมควบคุมโรคก็คือ ถ้าเกิดโรคระบาด หรือว่าเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ให้ประชาชนได้รู้ค่ะว่า โรคนั้นโรคนี้มันเป็นอะไรยังไง ลักษณะการเกิดน่ะค่ะ ประมาณเนี้ยค่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 

          “ควบคุมโรคระบาด ไม่ให้ระบาด” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 

 
          “ก็เวลามีโรคระบาดอะไร ก็เขาจะออกมาประกาศให้ควบคุม” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงเช้า) 
 

          “ลึกๆ แล้วยังไม่รู้ว่าเขาท าอะไรบ้างค่ะ แต่รู้ว่าเขาควบคุมโรค ท าวิจัยอะไรเนี้ย                 
แล้วก็ปรุงยาค่ะ เรารู้ผ่านๆ แต่ยังไม่รู้ลึกค่ะ” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพมหานคร ช่วงเช้า) 
 

 

 5.3 ความน่าเชื่อถือของกรมควบคุมโรค 

 ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่ากรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคโดยตรง ข้อมูลที่ได้จากกรมจึงเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ อย่าง ไรก็ตาม                        
ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนน้อยบางคนยังมองว่า ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคอาจจะไม่ได้เชื่อถือได้ทั้งหมด 
เนื ่องจากสภาพบริบทที่ตนเองอยู่อาจจะห่างไกลหรือแตกต่างจากข้อมูลที่กรมใช้ในการสื่อสาร ดังข้อความ
สนับสนุน อาทิ 
 

          “ก็คิดว่าน่าเชื่อถือที่สุด เพราะว่าจริงๆ แล้วกรมควบคุมโรคก็น่าจะมีหน้าที่ที่จะวิจัย 
แล้วก็คือ รับข้อมูล น่าจะเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้อย่างแน่นอน” 

(ประชุมกลุ่มย่อยกรุงเทพ ช่วงเช้า) 
 

          “ก็ต้องเชื่อถือได้ถูกไหม เขาคงไม่หลอกเราเน๊อะ” 
(ประชุมกลุ่มย่อยภาคใต้ ช่วงบ่าย) 

 
          “สมมตินะครับ เหตุมันเกิดขึ้นที่(ชื่อจังหวัด) แล้วก็เอาข้อมูลตรงนั้นมาประชาสัมพันธ์
ออกตามทีวีใช่ไหม แต่ว่ามันอยู่ไกลตัวเรา มันเรื่องของเขา ไม่ได้เกิดขึ้นกับเรา ก็จะเป็น                    
ในลักษณะนั้น” 

(ประชุมกลุ่มย่อยภาคเหนือ ช่วงเช้า) 
 



บทที่ 5 
สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562” โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2562 และศึกษา
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลใน 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 13 เขต ทั้งหมด 24 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 5,243 ชุด และข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล                                       
โดยการประชุมกลุ่มย่อยจ านวน 10 ครั้งใน 4 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการน าเสนอ
ข้อสรุป วิจารณ์ผลการวิจัยและน าเสนอข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย ดังนี้ 

 
1. สรุปผลการวิจัย 
 

1.1 ลักษณะท่ัวไปทางประชากร 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.0 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 29.5 อยู่ในช่วงอายุ 46 – 60 ปี 
(อายุเฉลี่ย 44.29 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.11) ร้อยละ 30.5 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างจบ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.9, 25.6 และ 17.6 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 18.3 และ 14.2 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 

1.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.1 รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 67.2, 29.6, 1.3 และ 1.9 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก ( x  = 14.96,                                   
SD = 3.95) เมื่อพิจารณาในรายโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในระดับมาก โดยเรียงล าดับ                                
ตามการได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก                                            
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)                                        
(ดังตารางที่ 4 และ 5) 
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1.3 ปัจจัยด้านแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.5 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จากแหล่งข้อมูล
ข่าวสาร ช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลายๆ ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร    
ในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 51.8, 42.8, 4.9 และ 0.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 29.42, SD = 8.15) แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง                        
9 แหล่งข้อมูล เรียงตามล าดับได้ดังนี้ (1) บุคลากรสาธารณสุข (2) โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี (3) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (4) เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง (5) วิทยุ (6) ครู อาจารย์ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 
(7) สื่อสิ่งพิมพ์ (8) อินเทอร์เน็ต และ (9) หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค 
การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่ องโรคและภัยสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ดังตารางที่ 6 และ 7) 
 

1.4 ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ภาพรวมในส่วนของความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค ร้อยละ 99.5 โดยไม่พึงพอใจ    
มีเพียงร้อยละ 0.5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 12.96, SD = 1.98) เมื่อพิจารณา
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารรายโรค โดยเรียงล าดับความพึงพอใจมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก รองลงมาคือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ โดยมีระดับความพึงพอใจในรายโรคอยู่ใน
ระดับ “พึงพอใจมาก” ในทุกโรค นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การศึกษา และอาชีพหลักกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ                            
ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค (ดังตารางที่ 8 และ 9) 

ประเด็นความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 ประเด็นคุณภาพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 6 ประเด็นคุณภาพ ร้อยละ 99.7 
โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 0.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 19.68, SD = 2.68)
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารรายประเด็นคุณภาพ โดยเรียงล าดับตามความพึงพอใจมากที่สุดคือ                                        
มีประโยชน์ รองลงมาคือ น่าสนใจ น่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาพอเพียง และน าเสนอได้ทันเวลา โดยทุกประเด็น
ดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ “พึงพอใจมาก” นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ และภูมิภาค 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็น
คุณภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การศึกษา และอาชีพหลักกับ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ (รายละเอียด
ดังตารางที่ 10 และ 11) 
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1.5 ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค ในระดับมาก ปานกลาง 
และน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.9, 29.6 และ 3.5 ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรค
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( x  = 16.91, SD = 4.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในทุกโรคอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ดังตารางที่ 13 และ 14) 
 

1.6 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 ภาพรวมเมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 60.7 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรค ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.2 โดยมีผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสมน้อยเพียงร้อยละ 0.1 โดยคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ( x  = 110.05, SD = 19.85) เมื่อพิจารณาเป็น
รายโรคพบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยในระดับเหมาะสมมาก 
ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสม
ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษาและอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ดังตารางที่ 16 และ 17) 
 พร้อมกันนั้นยังพบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพทั้ง 13 พื้นที่ ในระดับปานกลาง ด้านแหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพทั้ง 13 พื้นที่อยู่ในระดับสูง-ปานกลาง 
ด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค ด้านปัจจัยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
และด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพทั้ง 13 
พ้ืนที่ในระดับปานกลาง-ต่ า (ดังตารางที่ 21) 
 

1.7 ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
จากการส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,243 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,918 คน ที่รู้จัก 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 74.7 หลังจากนั้นจึงท าการศึกษาความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน โดยในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.9 มีความคิดเห็น
เชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.1 
โดยมีค่าเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ( x  = 51.10, SD = 5.70) นอกจากนี้ยังพบว่า 
เพศ อายุ ภูมิภาค และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค                             
ในมุมมองของประชาชน (ดังตารางที่ 19 และ 20) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
พร้อมกันนั้นยังพบอีกว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสาร                       

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค  และพฤติกรรม                                  
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในระดับปานกลาง - ต่ า                                             
ส่วนความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                                            
ในระดับต่ า จ านวน 8 พ้ืนที่ (สคร.1 สคร.3 สคร.4 สคร.5 สคร.6 สคร.7 สคร.8 และ สปคม.) (ดังตารางที่ 22) 

 
1.8 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

      1.8.1 แหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลที่มีช่วงวัยแตกต่างกันมีแหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร                                   

ที่แตกต่างกัน โดยผลการส ารวจพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นนักศึกษา เยาวชน รวมถึงวัยแรงงานตอนต้น                                 
มีแหล่งข้อมูลข่าวสารช่องทางหลัก คือ สื่อเฉพาะกิจ โดยเฉพาะการรับรู้ข่าวสารผ่านอินเทอร์เน็ต เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์
แอปพลิเคชั่น ยูทูป ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในวัยแรงงานตอนปลาย และวัยสูงอายุ มีแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคและภัยสุขภาพที่หลากหลายกว่า โดยช่องทางที่ถูกกล่าวถึงมากที่สุด คือ สื่อบุคคล เช่น แพทย์                                   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเพ่ือน รองลงมา คือ สื่อเฉพาะกิจ เช่น เสียงตามสาย อินเทอร์เน็ต ยูทูป และ                              
ไลน์แอปพลิเคชั่น และยังพบการใช้สื่อมวลชน โดยมีโทรทัศน์และวิทยุเป็นช่องทางหลัก 

      1.8.2 โรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการ เก็บข้ อมู ลด้ วยการประชุมกลุ่ มย่ อย  พบว่ า  การรั บรู้ และความสนใจ เกี่ ยวกับ                             

โรคความดันโลหิตสูงของผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่แตกต่างกัน มีลักษณะต่างกัน คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นนักศึกษา 
เยาวชน และวัยแรงงานตอนต้นบางท่าน ไม่ทราบค่าระดับความดันโลหิตและไม่ได้ให้ความสนใจกับโรคความดัน
โลหิตสูง ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในวัยแรงงานตอนปลายและผู้สูงอายุจะให้ความสนใจกับระดับความดันโลหิต                                
มีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า ส าหรับประเด็นการทราบค่าความดัน
โลหิตในกลุ่มนี้นั้นยังสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ (1) ทราบระดับความดันโลหิตเพียงค่าเดียว ซึ่งส่วน
ใหญ่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมักทราบระดับความดันโลหิตตัวบน (2) ทราบค่าระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่าง 
พบว่ามีผู้ทราบระดับความดันโลหิตในลักษณะนี้น้อยกว่าแบบแรก และส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง (3) ผู้ที่ให้ข้อมูลสับสน ซึ่งพบได้น้อยกว่า 2 แบบแรก ด้านปัจจัยที่เป็นสาเหตุ การป้องกัน
และการร ักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น พบว่า ผู้ ให้ ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับประเด็น                                     
ด้านการปฏิบัติตัว เช่น การไม่รับประทานอาหารรสจัด การลดโซเดียม การจัดการความเครียด และการพักผ่อน 
เป็นส าคัญ และพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ไม่ค่อยทราบว่า กรรมพันธุ์เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูง ในส่วนของอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงนั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกือบทั้งหมด ทราบว่าผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงนั้นมีความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต  โดยมีอาการน า คือ ปวดศีรษะ                            
เวียนศีรษะ เป็นต้น  

 1.8.3 โรคพิษสุนัขบ้า 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้ มีความรู้ 

และมีแนวทางในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี ด้านสาเหตุของโรคพิษสุนัขบ้านั้น ผู้ให้ข้อมูล                           
ส่วนใหญ่ยังไม่เกิดความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสัตว์พาหะน าโรค โดยมีลักษณะการอธิบายโดยการกล่าวถึงสัตว์แต่ละ
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ชนิดมากกว่าที่จะกล่าวสรุปเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม โดยสัตว์ที่ถูกกล่าวถึงมาก ได้แก่ สุนัข แมว หมู กระรอก 
กระต่าย วัวและควาย ในประเด็นนี้ยังมีความสับสนว่า สัตว์ที่มีเขี้ยวสามารถท าให้เกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้ทุกชนิด
หรือไม่ ด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้น้ าหนักความส าคัญไปที่การฉีดวัคซีนป้องกัน                                               
โรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์เลี้ยง โดยพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการในการฉีดวัคซีน
เป็นอย่างดีว่าต้องฉีดทุกตัวทุกปี ในด้านการรักษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อถูกสุนัขกัด โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้น้ าหนักความส าคัญไปที่การล้างแผลและการพบแพทย์เพ่ือฉีดวัคซีน                                
ส่วนการกักหมาเพ่ือสังเกตอาการนั้นมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญมักจะให้ความส าคัญรองลงมา ส าหรับประเด็นการรักษา 
โรคพิษสุนัขบ้า พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าโรคพิษสุน ัขบ้าเป็นโรคที ่ร ักษาไม่หาย                                     
และอันตรายถึงชีวิต แต่ก็ยังพบผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางท่านที่อธิบายว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาหายได้ และบาง
ท่านกล่าวว่าไม่หายแต่มีชีวิตอยู่ได้นานไม่ตายในเวลาที่รวดเร็ว ส าหรับประเด็นข้อความสื่อสารเพ่ือรณรงค์ป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า คือ คาถา 5 ย. นั้น พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ และคนที่ทราบก็ยังอธิบาย                                                             
ได้ไม่ครบทั้ง 5 ย. 

 1.8.4 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ผลการประชุมกลุ่มย่อยทั้งหมด 10 พ้ืนที่ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ออกเป็น 2 ประเด็น คือ โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ผลการวิจัย
เกี่ยวกับโรคเอดส์ พบว่า ด้านอาการแสดง ผู้ ให้ข้อส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า ผู้ป่วยเอดส์มี 2 ลักษณะ                                   
คือ เอดส์เปียกและเอดส์แห้ง โดยผู้ป่วยเอดส์เปียกจะมีตุ่ม มีแผลและน้ าเหลือง ขณะที่ผู้ป่วยเอดส์แห้งจะผอม ด า 
แต่ไม่มีแผล นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญรับรู้ว่าการเป็นเอดส์เปียกหรือเอดส์แห้งนั้นขึ้นกับวิธีการติดต่อ                                              
ของผู้ป่วย ปัจจัยด้านสาเหตุของโรค พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการเน้นหนักในเรื่องสาเหตุของการติดต่ออยู่                                 
2 ประเด็น คือ การติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการติดต่อผ่านสารคัดหลั่ง เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การสัมผัส
เลือด น้ าลาย ส าหรับประเด็นการติดต่อจากแม่สู่ลูกนั้นพบผู้ ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวถึงเพียงบางกลุ่มย่อย                                  
ด้านการรักษาโรคเอดส์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังไม่แน่ใจว่า โรคเอดส์รักษาได้หรือไม่ แต่ก็พบ                                
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนที่รับรู้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาไม่หาย แต่สามารถที่จะกินยาเพ่ือควบคุมได้ และ                           
พบผู้ ให้ข้อมูลส าคัญส่วนน้อยที่ เชื่อว่าโรคเอดส์สามารถรักษาให้หายขาดได้ ประเด็นด้านการปฏิบัติตัว                                
ต่อผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่  มีการรับรู้ว่าไม่ควรแสดงอาการรังเกียจผู้ป่วย เพ่ือเป็นการรักษา
ก าลังใจ แต่ตนเองนั้นยังมีความกังวลและไม่แน่ใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญกล่าวถึงมากที่สุด รองลงมาคือ ซิฟิลิส และมีการกล่าวถึงโรคอ่ืนๆ เช่น เริม หูดหงอนไก่ เพียงเล็กน้อย                            
จากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังมีเจตคติที่ไม่ดีต่อโรคเหล่านี้ แสดงได้จากการกล่าวถึง
โรคเหล่านี้ว่าเป็น โรคกระหรี่ โรคผู้หญิง และมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ ส่วนประเด็นการป้องกัน
และการรักษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เหล่านี้หมดไปแล้ว เพราะเชื้อ
ดังกล่าวได้พัฒนากลายเป็นโรคเอดส์  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 1.8.5 โรคไข้เลือดออก  

  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการรับรู้ ความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค 
โดยเฉพาะประเด็นเรื่องพาหะน าโรคเป็นอย่างดี โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกือบทั้งหมดอธิบายได้ว่า ยุงลายเป็นสัตว์
พาหะน าโรค ซึ่งยุงลายเป็นยุงที่หากินในเวลากลางวัน และชอบวางไข่ในน้ านิ่งและน้ าสะอาด ในด้านอาการ     
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า โรคไข้เลือดออกมีอาการไข้สูงไม่ลด คลื่นไส้ อาเจียน ตัวสั่น ปวดศีรษะ ตาแดง    
และมีจ้ าเลือดออกง่าย การรักษาผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีอันตรายสูง        
เพราะสามารถท าให้เสียชีวิตได้ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่กล่าวว่า ถ้าพบผู้เป็นโรคไข้เลือดออกนั้นควรจะพาไปพบ
แพทย์จะดีที่สุด เมื่อผู้ด าเนินการประชุมกลุ่มย่อยถามถึงข้อห้ามในการปฏิบัติตัวเฉพาะของคนเป็นโรคไข้เลือดออก 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่อธิบายว่า ห้ามรับประทานยาแอสไพริน ในประเด็นการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เน้นไปที่การป้องกันลูกน้ าและยุงลาย ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การเปลี่ยนน้ า 
ปรับปรุงที่พักอาศัย   การใช้ทรายอะเบท ส าหรับประเด็นในการสื่อสารเพ่ือรณรงค์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก     
พบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญท้ังหมดไม่ทราบประเด็นในการรณรงค์ในหัวข้อ 3 เก็บ 3 โรค และทราบหัวข้อ 5 ป 1 ข 

  1.8.6 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
  การประชุมกลุ่มย่อยแสดงให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่ากรมควบคุมโรคเป็น
หน่วยงานที่อยู่ตามภูมิภาคต่างๆ และพบผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนที่ไม่รู้จักกรมควบคุมโรค ส าหรับหน้าที่ของ                       
กรมควบคุมโรคพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเข้าใจว่ากรมควบคุมโรคมีหน้าที่ในการควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด                           
ด้วยการให้ความรู้  ประชาสัมพันธ์ ออกประกาศ ในด้านภาพลักษณ์นั้นพบว่า ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ เชื่อว่า                       
กรมควบคุมโรคมีความน่าเชื่อถือ เพราะเป็นหน่วยงานของรัฐบาลที่มีหน้าที่ในการควบคุมโรคโดยตรง  

 

2. บทวิจารณ์ 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้วางวิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค                                   
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในปี 2580” ซึ่งการที่กรมควบคุมโรคจะสามารถบรรลุถึงเป้าหมาย
ดังกล่าวได้นั้น กรมควบคุมโรคจ าเป็นต้องด าเนินการตามพันธกิจที่ตั้งไว้หลายประการ โดยพันธกิจที่ส าคัญ                                 
ของกรมควบคุมโรคประการหนึ่งก็คือ “ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอดและเปลี่ยนความรู้ให้เครือข่ายและประชาชน”                           
จากพันธกิจดังกล่าว กรมควบคุมโรคได้มีการด าเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้                               
มีความรู้ และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรคได้ท าการเลือกโรค                            
ที่เป็นจุดเน้นในการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็นต่างๆ สู่ประชาชน ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นหลัก 
คือ (1) โรคไข้เลือดออก (2) โรคพิษสุนัขบ้า (3) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ (4) โรคความดันโลหิตสูง                             
เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง                                  
ของประชาชน ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น                           
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ เป็นจุดเน้น                                
ของกรมควบคุมโรคในปี  2562 และศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน                                 
โดยจากผลการวิจัยสามารถน ามาวิจารณ์ในประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
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 1. ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.1 รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 67.2, 29.6, 1.3 และ 
1.9 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมาก ( x  = 14.96, SD = 3.95) 
เมื่อพิจารณาในรายโรคพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในระดับมาก โดยเรียงล าดับตามการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือโรคไข้เลือดออก รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
ภัยสุขภาพทั้ง 4 โรคเป็นอย่างดี ซึ่งลักษณะการรับรู้ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดการเปิดรับข่าวสารของ 
McCombs and Becker, 1997 ที่อธิบายว่าข่าวสารที่อยู่ในสภาวะแวดล้อมมีจ านวนมาก บุคคลไม่สามารถ
จะรับรู้ข่าวสารในสภาพแวดล้อมได้หมด บุคคลจึงเลือกที่จะรับรู้ข่าวสารที่ตรงกับความความสนใจหรือสิ่งที่คิดว่า
มีประโยชน์ ซึ่งการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชนเป็นการเลือกรับข่าวสารแบบเพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจ โดยประชาชนต้องการข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพเพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจะช่วยให้ประชาชนสามารถท่ีจะตัดสินใจใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได้ เมื่อพิจารณาผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นรายโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเป็นรายโรคอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนโรคไข้เลือดออกมากที่สุด ตามด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ สาเหตุที่ประชาชนมีลักษณะการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคทั้ง 4 ในลักษณะนี้ สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพของผู้รับรู้ที่มีผล
ต่อการรับรู้ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วบุคคลเลือกท่ีจะเปิดรับข้อมูลที่ตรงกับความเชื่อ เจตคติ และความสนใจเดิมของตน                              
ซึ ่งโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที ่อยู ่ใกล้ตัว และมีความเกี ่ยวพันกับชีวิตประจ าวันของบุคคลทั ่วไป บุคคล                           
จึงมีความสนใจที่จะรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากกว่าโรคอ่ืนๆ 
 ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วิชาญ ปาวัน และคณะ (2560, 2561) ที่พบว่าเพศ อายุ ภูมิภาคและอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดปัจจัยที่ท าให้บุคคลเปิดรับข่าวสาร 
(Hunt, Todd and Ruben Brent D., 1993) ที่อธิบายว่าประสบการณ์ นิสัย สภาวะ และความต้องการของ
บุคคลล้วนมีผลต่อการเลือกที่จะเปิดรับข้อมูลข่าวสาร โดยบุคคลที่มีลักษณะบางอย่างแตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ 
ที่อยู่อาศัย การศึกษา และอาชีพหลักที่แตกต่างกันย่อมมีประสบการณ์ นิสัย สภาวะและความต้องการที่แตกต่างกัน 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ก็ส่งผลให้บุคคลแต่ละคนมีการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน  

 2. ปัจจัยด้านประเภท/แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 เมื่อพิจารณาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.5 ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลายๆ ช่องทาง จาก 9 แหล่งข้อมูล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 51.8, 42.8, 4.9 
และ 0.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 29.42, SD = 8.15)
แหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง 9 แหล่งข้อมูล เรียงตามล าดับได้ดังนี้ 1. บุคลากรสาธารณสุข 2. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3. โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี 4. อินเทอร์เน็ต 5. วิทยุ 6. เพ่ือน ญาติ พ่ีน้อง 7. ครู อาจารย์                    
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 8. สื่อสิ่งพิมพ์ และ 9. หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร ตามล าดับ โดยการรับรู้
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนช่องทางอ่ืนมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีลักษณะร่วมกันคือเป็นสื่อบุคคล ซึ่งสื่อบุคคลในลักษณะนี้มีลักษณะ
บางอย่างร่วมกับผู้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น เป็นคนชุมชนเดียวกัน มีความเชื่อคล้ายกัน หรือมีความสนใจคล้ายกันหรือ                     
อยู่ในชุมชนเดียวกันเป็นต้น ซึ่งลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีการเปิดรับข่าวสาร                     
ที่แตกต่างกัน ในด้านปัจจัยด้านสภาพความสัมพันธ์ทางสังคมที่กล่าวว่า บุคคลจะเปิดรับข่าวสารโดยอ้างอิงจากบุคคล                                
ที่ตนชื่นชอบหรือกลุ่มที่ตนสังกัด (Reference Group) หมายความว่า ถ้าข่าวสารใดที่ตรงกับความเชื่อหรือค่านิยม                              
ของกลุ่มที่ตนสังกัดอยู่บุคคลก็มีโอกาสที่จะเปิดรับข่าวสารดังกล่าวมากกว่าข่าวสารที่ไม่ตรงกับความเชื่อหรือค่านิยม
ของกลุ่ม ส่วนโทรทัศน์และเคเบิ้ลทีวีเป็นสื่อหลักที่ได้รับความนิยมรองลงมา เนื่องจากเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย                                
มีความประหยัด นอกจากนี้ลักษณะรายการโทรทัศน์ในยุคปัจจุบันยังมีการปรับตัวด้วยการย่อยข่าวให้ง่าย และน าเสนอ
สาระสอดแทรกไปกับความบันเทิง ท าให้ประชาชนสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากช่องทางดังกล่าวได้ง่ายและรวดเร็ว 
ท าให้ประชาชนเกิดความชื่นชอบที่จะใช้โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้สื่อ
อินเทอร์เน็ตมีอันดับเพิ่มข้ึนจากผลการวิจัยในครั้งก่อน เนื่องจากลักษณะการใช้อินเทอร์เน็ตมีการเปลี่ยนแปลงไป 
ปัจจุบันนี้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงสื่ออินเทอร์เน็ตได้ง่ายขึ้น และมีราคาถูก ท าให้ประชาชนหันมารับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ตมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อแหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค 
การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ                          
(the Uses and Gratifications Theory) ที่กล่าวว่าสื่อไม่ได้มีอิทธิพลต่อบุคคลในทางเดียวเสมอไป แต่บุคคล
ต่างหากที่เป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือกใช้สื่อ โดยบุคคลจะเลือกใช้สื่อเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือความพึงพอใจ                        
ส่วนบุคคล การที่บุคคลเลือกสนใจสื่อใดนั้นมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลมีความเชื่อว่า สื่อนั้นจะท าหน้าที่ตามที่                              
ผู้ใช้สื่อต้องการได้ ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Kippax and Murray (1980) ที่พบว่า ปัจจัย                            
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นตัวก าหนดการใช้สื่อและการรับรู้คุณประโยชน์ของสื่อ โดยพบว่า
คนที่มีอายุมากกว่าจะมีแนวโน้มที่จะเลือกใช้สื่อเพราะความสนใจที่จะรับรู้และเลือกตามความต้องการของตนเอง 
ส่วนคนที่มีการศึกษาจะมีการใช้สื่อหลายแหล่งมากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ ากว่า และสื่อประเภทโทรทัศน์                                   
จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะ กลุ่มเป้าหมายเห็นว่ามีประโยชน์โดยให้ข้อมูลต่างๆที่เขาสนใจ และผลการวิจัย
ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค (2561) ที่
พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักของประชาชน มีความสัมพันธ์กับแหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 3. ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า  ในภาพรวมในส่วน

ของความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                               
มีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค ร้อยละ 99.5 โดยไม่พึงพอใจมีเพียงร้อยละ 
0.5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 12.96, SD = 1.98) เมื่อพิจารณาในความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารรายโรค โดยเรียงล าดับตามการความพึงพอใจมากที่สุ ดคือ โรคไข้เลือดออก รองลงมา คือ                      
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โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามล าดับ โดยมีระดับความพึงพอใจ                             
ในรายโรคอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ในทุกโรค เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า กรมควบคุมโรคได้ท าการสื่อสาร
อย่างต่อเนื่องประกอบกับมีหน่วยงานที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพผ่ านสื่อต่างๆ เป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตที่ช่วยให้บุคคลสามารถค้นหาข้อมูลได้หลากหลายและตลอดเวลา  

เมื่อพิจารณาในรายประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง                             
โรคและภัยสุขภาพในภาพรวม 6 ประเด็นคุณภาพ ร้อยละ 99.7 มีกลุ่มตัวอย่างไม่พึงพอใจเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้น 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x = 19.68, SD = 2.68) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
โรคและภัยสุขภาพดังกล่าวนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัวและมีแหล่งข้อมูลข่าวสารในประเด็นดังกล่าวสื่อสารออกมา
อย่างต่อเนื่องและมีการรณรงค์ผ่านทางสื่อต่างๆ อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน จึงส่งผลต่อระดับความพึงพอใจ                                          
ของกลุ่มตัวอย่างด้วย เมื่อพิจารณาในรายประเด็นคุณภาพโดยสามารถเรียงล าดับตามความพึงพอใจมากที่สุด 
คือ มีประโยชน์ รองลงมาคือ น่าสนใจ น่าเชื ่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื ้อหาพอเพียง และน าเสนอได้ทันเวลา
ตามล าดับ ซึ่งทุกประเด็นคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับ “พึงพอใจมาก” เหตุผลที่เป็นเช่นนี้                                   
อาจเนื่องมาจาก ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจะเกิดขึ้นในทัศนะเชิงบวกเมื่อประชาชน                        
มีความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับ
ตามความต้องการหรือตามจุดมุ่งหมายที่ความคาดหวังไว้มาก ซึ่งโดยเฉพาะประเด็นโรคและภัยสุขภาพนั้น                                         
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญและเป็นปัญหาในภาพรวม พร้อมทั้งข้อมูลข่าวสารนั้นยังเป็นความต้องการ                                        
ความปลอดภัย ซึ่งเป็นความต้องการที่จะน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้เพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายคือการไม่เกิด                                    
โรคและภัยสุขภาพขึ้นกับตนเอง เมื่อเกิดการสื่อสารในประเด็นเหล่านี้จะเกิดการตอบสนองต่อความต้องการท าให้
เกิดความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ และส่งผลต่อความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                              
ในภาพรวมตามมา ซึ่งในการใช้ประโยชน์ และความพึงพอใจที่ได้รับจากข้อมูลข่าวสารนั ้น  ผู ้รับสารต้องมี                              
ความต้องการอย่างใดอย่างหนึ ่งจากข่าวสารก่อน  จึงจะมีการใช้ประโยชน์ และเกิดความพึงพอใจนั้นได้                           
(Katz et al., 1974) ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและส ารวจพฤติกรรมประชาชน  ปี 2554 
ในประเด็นเรื่องความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมควบคุมโรค พบว่า ประชาชน มีความคิดเห็นว่า
ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมควบคุมโรค มีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน มากที่สุด รองลงไป                            
มีความคิดเห็นว่าการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมควบคุมโรคมีความน่าสนใจ และข้อมูลข่าวสาร                    
ที่ได้รับจากกรมควบคุมโรคมีความรวดเร็วทันเวลาต่อสถานการณ์ของโรค  
 จากผลการวิจัย พบว่า เพศ และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชนในภาพรวม 4 โรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kippax and Murray (1980) ที่กล่าวไว้ว่า 
ปัจจัยด้านตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา เป็นตัวก าหนดการรับรู้ในคุณประโยชน์ของข้อมูลข่าวสาร นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษา วิชาญ ปาวัน และคณะ (2561) บางส่วนที่พบว่า เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก 
และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และผลการศึกษา
ของวิชาญ ปาวันและคณะ (2560) ที่พบว่า เพศ อายุ พื้นที่พักอาศัย การศึกษา อาชีพหลัก และภูมิภาค 
มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 4. ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 โรค ในระดับมาก ปานกลาง 
และน้อย คิดเป็นร้อยละ 66.9, 29.6 และ 3.5 ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 
โรคของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( x  = 16.91, S.D. = 4.63) เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก ส่วนความรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับปานกลาง เหตุผลที่ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับมากเนื่องจาก
ลักษณะของสังคมในปัจจุบันที่มีลักษณะเป็นสังคมแห่งการติดต่อสื่อสาร ท าให้ประชาชนสามารถที่จะรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารได้จากหลายแหล่ง และเกิดการรับรู้ได้ตลอดเวลา ประกอบกับการท างานของกรมควบคุมโรคที่ด าเนินการ
สื่อสารในสื่อที่มีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์ วิทยุ แผ่นพับ แพทย์ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขท าให้คนไทยมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพดีขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งนี้
ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคความดันโลหิตสูง
ในระดับมาก แต่ระดับความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายโรคจะพบว่า 
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมากที่สุด รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าทั้ง 2 โรคนี้ 
มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตที่ใกล้เคียงกัน สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากโรคไข้เลือดออกและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มี
ความใกล้ชิดเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของประชาชนเป็นอย่างมาก ท าให้ประชาชนเห็นประโยชน์จากการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคทั้งสอง แม้ว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก                        
แต่พบว่ามีคะแนนใกล้เคียงกับคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าที่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก                                   
ทั้งสองโรคมีกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะและมีความเกี่ยวพันกับชีวิตของประชาชนทั่วไปน้อยกว่าโรคไข้เลือดออก
และโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยนี ้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ                     
(Katz et al.,1974) ที่เสนอว่า บุคคลจะเกิดการรับรู้ ถ้าเห็นประโยชน์ของการรับรู้นั้นว่าการรับรู้นั้นจะช่วยให้เขา
สามารถท าความเข้าใจในเหตุการณ์ที่มีความส าคัญต่อชีวิตได้ การเห็นความส าคัญนี้เองท าให้ประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
 ส่วนเพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก มีความความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เป็นเพราะลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกัน ท าให้ความสนใจในการเปิดรับสาร
หรือตีความหมายข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะความแตกต่างทางด้านจิตวิทยาและ
บุคลิกภาพ ที่ส่งผลต่อการรับรู้และตีความข้อมูลข่าวสารที่บุคคลได้รับ นอกจากนี้ลักษณะส่วนบุคคลด้านการศึกษา
ยังมีผลกระทบโดยตรงต่อทักษะทางปัญญาของบุคคลที่มีผลต่อการคิด การวิเคราะห์ การตัดสินใจซึ่งส่งผลต่อระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชนโดยตรง ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ วิชาญ ปาวันและคณะ 
(2559, 2560, 2561) ที่ศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในปี พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ที่พบผลสอดคล้องกันว่า เพศ 
อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.7 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ รวม 4 โรคในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 39.2 และมีผู้ที่มี
พฤติกรรมเหมาะสมน้อยเพียงร้อยละ 0.1 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก ( x  =110.05, SD = 19.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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และโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยในระดับเหมาะสมมาก ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง เหตุผลที่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงเป็นเพราะว่า กรมควบคุมโรคได้ใช้
ยุทธวิธีและกลยุทธ์ในการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการใช้ช่องทางหลายอย่างร่วมกัน ทั้งการใช้สื่อมวลชน 
สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคลร่วมกันเพ่ือให้ข่าวสารไปถึงประชาชนในประเทศได้มากที่สุด อีกท้ังกรมควบคุมโรคยังมี
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นระบบและถูกจดจ าได้ง่าย ในรูปของค าส าคัญที่
เรียกว่า Key Message ซึ่งลักษณะการใช้ค าส าคัญนั้นเหมาะสมกับคนในทุกระดับ ส าหรับสาเหตุที่ประชาชนมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงนั้นเป็นเพราะว่า โรคทั้ง 2 โรคดังกล่าวเป็นโรค
ที่มีความเกี่ยวพันกับประชาชนทุกคน ประกอบกับเป็นโรคที่ได้รับความสนใจและมีการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่โรคพิษสุนับบ้าและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นพบว่า ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางเพราะ
ลักษณะของโรคมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า ท าให้ประชาชนบางส่วนมองว่าตนไม่มีความเสี่ยงจึงไม่ ได้มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคทั้งสอง  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น พบว่า เพศ อายุ 
ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิชาญ ปาวันและคณะ (2559, 2560, 2561) ที่พบว่า ปัจจัยที่กล่าวมา
ข้างต้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการศึกษาดังกล่าวข้างต้นได้อธิบายว่า ผู้รับสาร
แต่ละคนนั้นมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อที่แตกต่างกันออกไป การที่ผู้รับสารจะเปิดรับสารอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น 
ความต้องการ ซึ่งการเปิดรับสื่อที่แตกต่างกัน ย่อมท าให้ผู้รับสารมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปในที่สุด  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ตัวแปรดังกล่าวข้างต้น   
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพทั้งหมดและพบความสัมพันธ์ทุกพ้ืนที่วิจัย โดยพบว่า 
แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
อยู ่ในระดับสูงถึงปานกลาง ซึ ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทนัช โสมนรินทร์ 
และณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) ที่พบว่าการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ เจตคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งการรับข้อมูล
ข่าวสารที่โทรทัศน์ โดยสามารถอธิบายถึงสาเหตุที่แหล่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ว่า การรับรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม ซึ่งผลการศึกษา
หลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะของสิ่งเร้ามีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล ถ้าสิ่งเร้ามีความถี่ มีความต่อเนื่อ ง
และความคล้ายคลึงกันมากเท่าไหร่บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะรับรู้สิ่งเร้านั้นมากเท่านั้น ซึ่งที่ผ่านมากรมควบคุมโรค
มีการใช้ช่องทางและสื่อที่หลากหลายในการสื่อสารความเสี่ยง แต่ขณะเดียวกันก่อนที่จะสื่อสารความเสี่ยง
กรมควบคุมโรคได้มีการจัดระบบความรู้ให้สามารถจ าและเข้าใจได้ง่าย และมีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน
ในทุกช่องทาง ผลการด าเนินการดังกล่าวย่อมส่งผลให้บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ                      
ช่องทางที่หลากหลายเกิดความเชื่อมั่นต่อข้อมูลที่ตนได้รับมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม                           
การป้องกันและควบคุมโรคมากตามไปด้วย นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลาง ส่วนความพึงพอใจต่อข้อมูล
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคในระดับปานกลางถึงต่ า ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการวิจัยของสุพิดา เย็นโภคา (2553) ที่พบว่าการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่ 2009 ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ 
เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ ที่อธิบายว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการ
ความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการสื่อสารของกรมควบคุมโรคจึงท าให้ประชาชน                                 
เกิดการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของตน ท าให้ประชาชนมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
มากขึ ้น ส่วนในประเด็นภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและ                             
ภัยสุขภาพนั้น เป็นเพราะว่าเมื่อประชาชนมีภาพลักษณ์ทางบวกต่อกรมควบคุมโรค เขาจะยิ่งมีความเชื่อถือ                                 
ในข้อมูลข่าวสารที่ตนได้รับมาจากกรมควบคุมโรคและส่งผลให้เขามีแนวโน้มในการน าเอาความรู้ดังกล่าวไป
ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 

 6. ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
 จากการส ารวจจากลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,243 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,918 คน ตอบว่าตนรู้จัก
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 74.7 จากนั้นจึงท าการศึกษาความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของ
กรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,918 คนดังกล่าว ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.9 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 3.1 โดยมีค่าเฉลี่ยด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก ( x  = 51.10, 
S.D. = 5.70) ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวค่อนข้างมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่พบว่า แม้ว่าจะมีผู้ให้
ข้อมูลส าคัญไม่รู้จักกรมควบคุมโรค แต่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ที่รู้จักกรมควบคุมโรคมักจะอธิบายถึงกรมควบคุมโรค
ในแง่บวก เนื่องจากมีการรับรู้ว่ากรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐบาล 
กรมควบคุมโรคจึงเป็นหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคดังกล่าวนับเป็นการ
รับรู้ภาพลักษณ์ประเภทภาพลักษณ์ของสถาบันและองค์กร (Institutional image) ซึ่งการรับรู้ภาพลักษณ์ดังกล่าว
อาจมีสาเหตุมาจากลักษณะการท างานของกรมควบคุมโรคที่มีพันธกิจหลัก คือ ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด 
แลกเปลี่ยนความรู้ให้เครือข่ายและประชาชน ท าให้กรมควบคุมโรคต้องมีการด าเนินงานในด้านการเฝ้าระวัง
และป้องกันควบคุมโรค และส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือให้เกิดผลดังกล่าวกรมควบคุม
โรคจึงต้องด าเนินการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ความรู้กับประชาชนผ่านสื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ 
และสื่อบุคคลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนย่อมเกิดการรับรู้เกี่ยวกับกรมควบคุมโรคในฐานะผู้ท าหน้าที่เผยแพร่
ข่าวสารไป ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ (2560,2561) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีภาพลักษณ์ทางบวกเกี่ยวกับกรมควบคุมโรคทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก เนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้น
มีการด าเนินการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องท าให้ข่าวสารเกี่ยวกับกรมควบคุมโรคปรากฏในสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะสื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ วิทยุ และสื่อเฉพาะกิจ เช่น อินเทอร์เน็ต จนท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้
ด้านข้อมูลองค์กร และด้านผลส าเร็จของงานว่ากรมควบคุมโรคมีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ที่จะท าให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ ซึ่ งข่าวสารที่ปรากฏในสื่อ
อย่างต่อเนื่องเหล่านี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ทางบวกต่อกรมควบคุมโรค 
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 จากการศึกษาพบว่าเพศ อายุ ภูมิภาค และอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์เชิงบวกของ  
กรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดการรับรู้ ที่อธิบายว่า
บุคคลที่มีคุณลักษณะแตกต่างกัน ย่อมมีความสนใจ ความเชื่อ เจตคติ และความชอบที่แตกต่างกัน ท าให้บุคคลเกิด
การรับรู้ภาพลักษณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องการผลการวิจัยของ  วิชาญ ปาวัน และคณะ 
(2560) เพียงบางส่วนที่พบว่าอาชีพหลักและภูมิภาคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคแต่
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาพลักษณ์และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวันและคณะ (2561)      
ที่พบว่า เพศ อายุ ภูมิภาคและอาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการรับรู้ภาพลักษณ์ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการท างานของ         
กรมควบคุมโรค เน้นให้ความส าคัญกับการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ในภาพรวมส่งผลให้ข่าวสารที่      
กรมควบคุมโรคท าการสื่อสารถูกย่อยให้เข้าใจได้ง่าย อีกทั้งการสื่อสารของกรมควบคุมโรคมักจะสื่อสารผ่านบุคคล
ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น แพทย์หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีความน่าเชื่อถือ ท าให้ประชาชนทั่วไป           
มีภาพลักษณ์ท่ีดีต่อกรมควบคุมโรค 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคนั้น 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยสุขภาพนั้นมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในบางพ้ืนที่ และไม่พบ
ความสัมพันธ์ในบางพ้ืนที่ ที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจจะเกิดจากสภาพสังคมในปัจจุบันที่ประชาชนมีทางเลือก                             
ในการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลาย ท าให้ประชาชนได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากหลายแหล่งความรู้
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชนจึงไม่จ าเป็นต้องมาจากกรมควบคุมโรคเพียงแหล่งเดียว  
 ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในระดับปานกลางถึงต่ าเหตุผลที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากกรม
ควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่หลักในการสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญต่อชีวิตของ
ประชาชนเป็นอย่างมาก ดังนั้นเมื่อประชาชนได้รับข่าวสารดังกล่าว ประชาชนย่อมต้องการตรวจสอบแหล่งที่มา
ของข้อมูลด้วย ว่ามีความน่าเชื่อถือเพียงใด ปัจจัยดังกล่าวย่อมส่งผลให้ประชาชนรู้จักกรมควบคุมโรคในฐานะผู้ส่ง
สารไปโดยปริยาย ซึ่งสามารถอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวได้ตามแนวคิดขั้นตอนของการเกิดภาพลักษณ์ ที่อธิบาย
ว่าภาพลักษณ์มีกระบวนการเกิดอยู่ 4 ขั้นตอน (รัตนาวดี ศิริทองถาวร, 2546) คือ 1.เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม 
หมายถึง สถานการณ์เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับความสนใจจากสังคมในช่วงเวลาหนึ่งและ การสื่อสารความ
เสี่ยงของกรมควบคุมโรค ท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับกรมควบคุมโรค 2.ช่องทางการสื่อสาร ประชาชนแต่
ละคนจะมีความสะดวก ความชอบและความถนัดในการรับรู้ข่าวสารในช่องทางที่แตกต่างกัน ดังนั้น  การที่                             
กรมควบคุมโรคใช้ช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย ย่อมท าให้ประชาชนมีโอกาสในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร                     
ได้มากขึ้น และการรับรู้ข่าวสารที่มากขึ้นย่อมท าให้ประชาชนเกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อ กรมควบคุมโรคมากขึ้น                    
ตามไปด้วย 3.องค์ประกอบเฉพาะบุคคล เนื่องจากบุคคลมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน ท าให้แต่ละคนมีความสนใจ
และมีแนวทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการที่กรมควบคุมโรค มีการด าเนินการ                        
ในการสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ย่อมท าให้ประชาชนมีโอกาสในการรับรู้ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค                 
ในทางบวกมากยิ่งขึ้น และ 4.การรับรู้และความประทับใจภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถเกิดได้ทันที แต่เกิดจาก
การรับรู้และสั่งสมประสบการณ์ของบุคคล ดังนั้นการที่บุคคลมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมาก มีช่องทางในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารที่หลากหลาย และมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ตนได้รับย่อมท าให้เกิดการรับรู้และเจตคติที่ดี      
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
ต่อกรมควบคุมโรคในฐานะที่เป็นผู้ส่งสาร และท าให้ประชาชนมีมุมมองทางบวก ต่อกรมควบคุมโรคในที่สุด                                       
และความประทับใจดังกล่าว  ย่อมท าให้บุคคลเกิดความเชื่อถือในข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคได้                                  
ท าการประชาสัมพันธ์และท าให้มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นจากข้อมูลที่ตนได้รับ 
   

3. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายเพ่ือให้

เกิดการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
พร้อมทั้งเกิดภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ดีได้โดย 

1) น าผลการวิจัยครั้งนี้มาเป็นฐานในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และการวางแผน    
การปฏิบัติการในการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยผลการวิจัยพบว่า
ช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ดังนั้น     
การด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรให้ความส าคัญ      
กับการสื่อสารความเสี่ยงด้วยการใช้ช่องทางที่หลากหลาย 

2) น าผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนกลยุทธ์ ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นนโยบายส าคัญในระดับชาติและนานาชาติ โดยเฉพาะ   
การก าหนดช่องทาง ประเภทของข้อมูล และเนื้อหาของข่าวสารเกี่ยวโรคและภัยสุขภาพให้ตรงกับลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้กรมควบคุมโรคยังควรวางระบบการติดตามประสิทธิภาพของการเลือกใช้สื่อ            
และลักษณะเนื้อหาของสื่อที่ได้ท าการสื่อสารออกไปเป็นระยะๆ เพ่ือให้การใช้สื่อของกรมเป็นไปอย่างคุ้มค่า     
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

3) พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และปัจจัยเชิงสาเหตุของ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคโดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Model) 
โดยพัฒนาจากผลการวิจัยในครั้งนี้ ร่วมกับการพัฒนาจากฐานทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ควรมีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้กระบวนการวิจัย เพ่ือส่งผลท าให้สามารถน าผลการวิจัยไปสู่         
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ให้มีความชัดเจน   
เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้
ในการพฒันาในหน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบได ้ดังนี้ 
 1) ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ควรมีการด าเนินการดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบว่า สื่อบุคคล คือ บุคลากรทางด้านสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นสื่อที่ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมากที่สุด ดังนั้นส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงผ่านสื่อบุคคลให้มากขึ้น โดยจุดแข็ง
ประการหนึ่งของการใช้สื่อบุคคลคือ สื่อบุคคลเป็นการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication)        
ท าให้สื่อบุคคลสามารถอธิบายและท าความเข้าใจกับประชาชนได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้สื่อบุคคลยังสามารถ
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เปลี่ยนแปลงไปได้ตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ การใช้สื่อบุคคลจึงสามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง ในฐานะที่กรมควบคุมโรคเป็นกรมวิชาการ มีพันธกิจหลักที่เกี่ยวข้องกับ     
การสื่อสารความเสี่ยง กรมควบคุมโรคจึงควรพัฒนาสื่อที่เหมาะสมกับลักษณะของสื่อบุคคล ท าให้สื่อบุคคล
สามารถน าสื่อเหล่านี้ไปใช้ต่อได้ง่าย โดยสื่อที่พัฒนาขึ้นควรมีความหลากหลาย ครอบคลุมประเด็นการสื่อสาร      
ที่ส าคัญ และมีความเหมาะสมกับการน าไปประยุกต์ใช้ต่อ 
 ผลการวิจัยยังพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้สื่ออินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการรับรู้ความรู้เรื่อง
โรคและภัยสุขภาพเพิ ่มขึ ้นจากปีที ่แล้วเป็นอย่างมาก ดังนั ้นกรมควบคุมโรคควรหันมาให้ความสนใจ         
กับการใช้สื ่ออินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางในการเผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชน โดยเฉพาะการน าเสนอความรู้
เกี่ยวกับโรคที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เนื่องจากวัยดังกล่าวเป็นวัยที่มีอัตราการใช้อินเทอร์เน็ต
ต่อวันมากสุด นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มที่จะใช้สื่อ อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทาง   ในการรับรู้
ข่าวสารเพียงช่องทางเดียว โดยการน าเสนอผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตควรเป็นการน าเสนอข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญมี
ร า ยละ เอ ีย ด ไม ่มากและจ าง่ าย  เพราะสื่ อ อิน เทอร์ เน็ ต เป็นสื่ อที่ ส ามารถเปลี่ ยนได้ อย่ า งร วด เร็ ว                                                        
การน าเสนอจึงควรสั้นกระชับเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้สื่ออินเทอร์เน็ต 

 2) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม) ควรมี 
การด าเนินการ ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบว่า สื่อบุคคลโดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นสื่อที่ประชาชนเข้าถึงมากที่สุด ดังนั้น ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และสถาบันป้องกันควบคุมโรค                               
เขตเมือง ควรพัฒนาเครือข่ายการสื ่อสารผ่านระบบสื ่อบ ุคคล  โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคและ                              
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ควรพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และสื่อสารได้อย่างทั่วถึง 
เ พ่ือให้สามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างทันสถานการณ์ ขณะเดียวกันส านักงานป้องกันควบคุมโรคและ                                  
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองก็ควรให้ความส าคัญกับทักษะความสามารถในการสื่อสารความรู้และ
ข้อมูลข่าวสารกับสื่อบุคคล โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเครือข่ายสุขภาพต่างๆ 
การพัฒนาสื่อบุคคลอาจจะแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ การพัฒนาทักษะการสื่อสารทางด้านสาธารณสุข                                  
เพ่ือให้สื่อบุคคลดังกล่าวสามารถถ่ายทอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงจุด ขณะเดียวกันส านักงานป้องกันควบคุม
โรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองก็ควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่สื่ อบุคคลเหล่านี้                 
เพ่ือให้สื่อบุคคลเหล่านี้สามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่อไปอย่างถูกต้อง ซึ่งการพัฒนาบุคลากรดังกล่าว                               
ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยบูรณาการเข้าไปสู่งานประจ า และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุ ด                          
ค านึงถึงความเป็นไปได้ในด้านเวลา งบประมาณ ก าลังคนซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด  
 
 3.3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods 
research) แบบคู ่ขนานเช ิงปร ิมาณและ เช ิงค ุณภาพ (The convergent parallel design) ซึ ่งการว ิจ ัย                                  
ในรูปแบบนี้มีข้อดี คือ ได้ผลการวิจัยที่มีความครบถ้วนทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพที่สามารถน ามาสอบทาน
กันได้ในเวลาที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามการวิจัยที่มีลักษณะเป็นการท าวิจัยคู่ขนานยังมีข้อจ ากัดในด้านการอธิบาย                                     
ข้อค้นพบที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรใช้การวิจัย                             
ในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods research) แบบแผนเชิงอธิบาย (Explanatory Design)                                
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ที่ท าวิจัยเชิงปริมาณก่อนแล้วค่อยท าความเข้าใจผลที่เกิดขึ้นเชิงปริมาณด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ  เพ่ือให้เกิด                                
ความเข้าใจปรากฏการณไ์ด้ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

2) การวิจัยในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือท าความเข้าใจประเด็นเรื่องการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเป็นหลัก การวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความสนใจกับการวิจัยเพ่ือหาลักษณะของการสื่อสาร ลักษณะ 
การออกแบบสื่อที่มีคุณภาพและตรงกับความต้องการของประชาชนด้วยการวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based 
research) เพ่ือให้ได้หลักการในการออกแบบสื่อที่มีประสิทธิภาพ และตรงกับความต้องการของบุคลากร                                  
ทางด้านสาธารณสุขและตรงกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

3) การศึกษาในครั ้งนี ้มุ ่งศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีอิทธิพลต่อปัจจัยด้านการรับรู ้โรคและ                                 
ภัยสุขภาพ ซึ ่งการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดตรงที่ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ หรือเปลี่ยนแปลงยาก ท าให้ยากต่อการน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอด ดังนั้นในการศึกษาครั้ง
ต่อไป จึงควรน าปัจจัยทางด้านพฤติกรรมศาสตร์หรือด้านจิตวิทยาที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
ภัยสุขภาพมาร่วมในการศึกษา เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีง่ายต่อการประยุกต์ใช้และน าไปพัฒนาต่อยอดได้จริง 

4) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการประเมินการรับรู้ของประชาชน ซึ่งการรับรู้เป็นตัวแปร 
เชิงอัตวิสัย (Subjective) ท าให้ยากแก่วัดและการประเมินผล การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาแบบวัดในรูปแบบ                                
แบบวัดมาตรฐาน หรือใช้เทคนิคมาตรวัดแบบแองเคอร์ริ่ง วินเยตต์ ซึ่งเป็นแบบวัดที่ช่วยปรับแก้ความล าเอียง                            
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการประเมินการรับรู้ที่เชื่อถือได้ และมีความเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

5) ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อบุคคลมากท่ีสุด การวิจัยครั้งต่อไปจึง
ควรท าการศึกษาพหุระดับ (Multilevel) เพ่ือหาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส าคัญในระดับสื่อบุคคล ที่ส่งผลต่อการรับรู้ 
ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือช่วยให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้แนวทาง                               
ในการพัฒนาสื่อบุคคลได้อย่างตรงจุด มีประสิทธิภาพ และประหยัด 
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เรียนอาสาสมัครผู้รับการวิจัยทุกคน 

ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นตัวแทนของประชำชนในกำรประเมินผล
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื ่องโรคและภัยสุขภำพ พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคและภำพลักษณ์ของ    
กรมควบคุมโรคของประชำชนไทย ประจ ำปี พ.ศ. 2562 ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ขอให้ท่ำน
อ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วนเพื่อให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมี
ข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยเก็บข้อมูล ซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้
ควำมกระจ่ำงแกท่่ำนได ้
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ ำตัว
ของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้
ขอให้ท่ำนลงนำมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยของโครงกำรวิจัยนี้ 

1. เหตุผลความเป็นมา 
 ด้วยกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข เป็นหน่วยงำนส ำคัญในกำรป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภำพ 
ดังนั้น ในกำรด ำเนินงำนของกรมควบคุมโรคจึงมีผลกระทบต่อประชำชนจ ำนวนมำก ข้อมูลกำรประเมินผลจึงเป็น
สิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่งต่อกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือน ำไปสู่กำรพัฒนำกำรสื่อสำร
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ มีควำมตระหนักในกำรป้องกันตนเอง ครอบครัวและสังคมในกำร
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษำกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรค
และภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชำชนไทย ประจ ำปี พ.ศ. 2562  

3. อาสาสมัครผู้รับการวิจัย 
 อำสำสมัครผู้รับกำรวิจัยในโครงกำรวิจัยมำจำกอำสำสมัครผู้รับกำรวิจัยทั่วประเทศไทย จ ำนวน 5,323 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 จ ำนวน 5,243 คน และกลุ่มที่ 2 จ ำนวน 80 คน 

4. วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้  
 1. ในกลุ่มอำสำสมัครกลุ่มที่ 1 จ ำนวน 5,243 คน ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำม เรื่องกำรประเมินผล
กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคและภำพลักษณ์ของ  
กรมควบคุมโรคของประชำชนไทย ประจ ำปี พ.ศ. 2562 โดยใช้เวลำในกำรตอบประมำณ 20 – 25 นำท ี
 2. ในกลุ่มอำสำสมัครกลุ่มที่ 2 จ ำนวน 80 คน ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนเข้ำร่วมกำรสนทนำกลุ่ม โดยใช้เวลำใน
กำรเข้ำร่วมสนทนำ ประมำณ 60 – 90 นำท ี

5. ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้รับการวิจัยในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้วิจัยใคร่ขอควำมร่วมมือจำกท่ำนโดยจะขอให้ท่ำนตอบ
แบบสอบถำมหรือกำรให้ข้อมูลในกำรสนทนำกลุ่มด้วยควำมสัตย์จริง 
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6. ความเสี่ยงที่อาจได้รับ  
 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นคือท่ำนอำจเกิดควำมไม่สบำยใจเมื่อต้องตอบค ำถำม  
ซึ่งท่ำนสำมำรถบอกถึงควำมไม่สบำยใจหรือต้องกำรหยุดตอบค ำถำมในแบบสอบถำมหรือหยุดในกำรสนทนำกลุ่ม
ได้ทุกเวลำ ท่ำนมีสิทธิที่จะเข้ำร่วมหรือปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลกระทบทำงลบใดๆ และ
กำรเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครวิจัยของโครงกำรวิจัยครั้งนี้ ท่ำนสำมำรถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

7. ประโยชน์ที่อาจได้รับ  
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ โดยตรงจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยในครั้งนี้ อย่ำงไรก็ตำมผลกำรศึกษำนี้
จะน ำไปสู่กำรออกแบบแนวทำงในกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ มีควำมตระหนัก  
ในกำรป้องกันตนเอง ครอบครัวและสังคม ในกำรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 

8. ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีเ่ข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้วิจัยด้วยควำมสัตย์จริง 
- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้วิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

9. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย
 หำกพบอันตรำย อำกำรผิดปกติ รู้สึกไม่สบำยกำยหรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่ำนเกิดข้ึนระหว่ำงกำรวิจัย 
และท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของทีมผู้วิจัย แล้วผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนกำรวิจัย ยินดีจะรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลของท่ำน ท่ำนจะไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ทั้งสิ้น และกำรลงนำมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวิจัยไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำยตำมปกติที่ท่ำนพึงมี  
 ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใดๆ หรือต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถ
ติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำยจักรกฤษณ์ พลรำชม โทรศัพท์มือถือ 086-2574111 ตลอด 24 ชั่วโมง 

10. ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ท่ำนจะไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ ในกำรวิจัยครั้งนี้ 

11. ค่าตอบแทนส าหรับอาสาสมัครผู้รับการวิจัย 
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนหรือเงินใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ยกเว้นในอำสำสมัครกลุ่มที่ 2 
จ ำนวน 80 คน ท่ำนจะได้รับค่ำเดินทำงและเงินชดเชยกำรสูญเสียรำยได้ เสียเวลำ เป็นจ ำนวนเงิน 200 บำท 

12. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย
แล้วท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท่ำน 

13. การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัครผู้รับการวิจัย 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำนจะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณีที่
ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอโดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำ
โครงกำรวิจัยของท่ำน ทั้งนี้ข้อมูลของท่ำนจะถูกจัดเก็บ 3 ปี สถำนที่เก็บคือ ห้อง 102 อำคำร 2 คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ วิทยำเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร และจะท ำลำยภำยใน 3 ปี  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำน ผู้วิจัยและผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูล

ส่วนตัวของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว  ท่ำนสำมำรถ
แจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมโดยส่งไปที่  นำยจักรกฤษณ์ พลรำชม โทรศัพท์มือถือ             
086-2574111 ตลอด 24 ชั ่ว โมง หร ือสถำนที ่ท ำงำนในประเทศไทย คือ ภำคว ิชำอนำมัยช ุมชน           
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ วิทยำเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่ 59 หมู่ 1 
ถนน วปรอ 366 ต ำบลเชียงเครือ อ ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000 
 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยแล้วข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะ
ไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืนๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือประเมินผลกำรวิจัยและท่ำนจะไม่สำมำรถ
กลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

14. สิทธิ์ของอาสาสมัครผู้รับการวิจัย  
ในฐำนะที่ท่ำนเป็นอำสำสมัครผู้รับกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

- ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี ้
- ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยในกำรวิจัยครั้งนี ้
- ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
- ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจได้รับจำกกำรวิจัย 
- ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย 
- ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัย

เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผลโดยท่ำนจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 
- ท่ำนจะได้รับเอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้รับการวิจัยและส ำเนำหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ที่มีท้ังลำยเซ็นและวันที่ 
- ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้โดยปรำศจำกกำรใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือกำรหลอกลวง 
 
 หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัยหรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้รับการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ อาคารสุวรรณวาจกกสิกิจ สถาบันวิจัย
และพัฒนาแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 50 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท ์0-2579-5547 โทรสาร 0-2561-1985 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ก : เอกสารรับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 183 
 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ส าหรับผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (Informed consent form) 

 
 

เวอร์ชั่น (Version) 1.0 
ลงวันที่ เดือน ปี 21 มีนาคม พ.ศ.2562 

(ส ำหรับผู้วิจัยหลักกรอก) 
 
โครงกำรวิจัย เรื่อง กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ พฤติกรรมกำรป้องกัน 
  ควบคุมโรคและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชำชนไทย ประจ ำปี พ.ศ.2562 
 

วันให้ค ำยินยอม วันที่ ..................... เดือน........................................  พ.ศ. ........................................ 
 ข้ำพเจ้ำ อำสำสมัครผู้รับกำรวิจัย ชื่อ....................................................................................................... .....  
 ที่อยู่ปัจจุบัน ......................................................................................................................................... ........  
 

 ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้รับการวิจัยที่แนบมำฉบับลงวันที่ 21 มีนำคม พ.ศ. 2562 
และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 
          ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำมและวันที่พร้อมด้วย
เอกสารชี้แจงอาสาสมัครผู้รับการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรือ
อำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอ
ในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้วโดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำงๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบจำกผู้วิจัยว่ำหำกเกิดอันตรำยใดๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรรักษำพยำบำล
โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไมต่้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบโดยไม่
จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลใดๆ ต่อข้ำพเจ้ำ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อได้รับกำรยินยอม
จำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูล
ของขำ้พเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะ
เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำยินยอมท่ีจะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติมหลังจำกท่ีข้ำพเจ้ำยกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและ
ต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือตัวอย่ำงท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้นถึงตัวข้ำพเจ้ำได้ 
 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและสำมำรถยกเลิกกำร
ให้สิทธิ์ในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัย รวมถึงข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อจะผ่ำน
กระบวนกำรต่ำงๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ 
และกำรรำยงำนข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร  
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้วยินดีเข้ำร่วมใน โครงกำรวิจัยด้วย
ควำมเต็มใจจึงได้ลงนำมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้   
 

  ...................................................................................... ลงนำมอำสำสมัครผู้รับกำรวิจัย 
  (....................................................................................)  ชื่ออำสำสมัครผู้รับกำรวิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ........... เดือน.............................. พ.ศ. ...................... 
 
 
 ข้ำพเจ้ำ (ผู้วิจัย) ได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำยหรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียดให้อำสำสมัครผู้รับกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้น
ได้รับทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้วพร้อมลงนำมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยควำมเต็มใจ 

 
  ...................................................................................... ลงนำมผู้วิจัย 
  (....................................................................................)  ชื่อผู้วิจัยตัวบรรจง 
  วันที่ ........... เดือน.............................. พ.ศ. ...................... 

 
  ...................................................................................... ลงนำมพยำน 
  (....................................................................................)  ชื่อพยำนตัวบรรจง 
  วันที่ ........... เดือน.............................. พ.ศ. ...................... 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ขอความกรุณาให้ท่านตอบค าถาม 
โดยข้อมูลที่ได้จากท่านทั้งหมด ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่าน ผู้วิจัยจะ
น ามาสรุปผลเป็นภาพรวมและจะเผยแพร่ในรูปแบบทางวิชาการเท่านั้น และจะใช้เป็นประโยชน์ในการ
สื่อสารความเสี่ยงข้อมูลข่าวสาร กระบวนการท างานของกรมควบคุมโรค เพื่อส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนต่อไป  ซึ่งข้อความใดที่ท าให้ท่านตอบแบบสอบถามแล้วไม่สบายใจหรือไม่ต้องการตอบท่าน
สามารถไม่ตอบค าถามนั้นได้ 

 

โปรดเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ✓ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริง โดยเลือกเพียงค าตอบ
เดียวให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ตอน ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร จ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน 
จ านวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน 

จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 5 ความรูค้วามเข้าใจเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 24 ข้อ 
ตอนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน  32 ข้อ 
ตอนที่ 7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ านวน 13 ข้อ 

 
 

    ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
  คณะผู้วิจัย 
 
 
 

 

 

แบบสอบถามการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย 

ประจ าปี พ.ศ. 2562 
 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
จังหวัด ............................ อ าเภอ ............................  ต าบล ...........................  
ชื่อผู้ประสานงาน ............................................................................................ 
กลุ่มอาย ุ 18 – 25 ปี   26 – 45 ปี    46 – 60 ปี   60 ปีขึ้นไป 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

รหัส ............................  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 

1.  เพศ     1) ชาย    2) หญิง 
 

2.  อายุ    ................................. ป ี(ปเีตม็) 
 

3. การศึกษา   1) ประถมศึกษา    2) มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   4) อนุปริญญา/ปวส. 
 5) ปริญญาตรี     6) สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4. อาชีพหลัก   1) เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)  2)  รับจ้างทั่วไป 
 3)  ค้าขาย     4)  พนักงานบริษัท 
 5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6)  ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 
 7)  นักเรียน /นักศึกษา    8)  อื่น ๆ ระบุ ............................... 
 

 

ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด เช่น 
สถานการณ์ของโรค อาการของโรค สาเหตุของการเกิดโรค การรักษา หรือการป้องกัน 

 

ที ่
 

ข้อความ ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ
บ่อยครั้ง 

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก      
2 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า      
3 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์      
4 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง      

 
 

ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่
มากน้อยเพียงใด 

 

ที ่
 

ข้อความ ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ
บ่อยครั้ง 

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

1 อินเตอร์เน็ต (เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์  
อินสตราแกรม ยูทูป อีเมล์ เป็นต้น) 

     

2 โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทวี ี      
3 วิทยุ (เช่น วทิยุทั่วไป วทิยุชุมชน หอกระจายข่าว 

เสียงตามสาย เปน็ต้น) 
     

4 หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร      
5 สื่อสิ่งพิมพ์ (เชน่ แผ่นพับ แผน่ปลิว โปสเตอร์  

ป้ายประกาศ หนังสือ คู่มือ เป็นต้น) 
     

6 บุคลากรสาธารณสุข (เช่น แพทย์  พยาบาล  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นตน้) 
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และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 
 

ที ่
 

ข้อความ ได้รับเป็น
ประจ า 

ได้รับ
บ่อยครั้ง 

ได้รับ
บางครั้ง 

ได้รับ
นานๆครั้ง 

ไม่เคย
ได้รับ 

7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)      
8 ครู อาจารย์ ผู้น าชุมชน ผูน้ าศาสนา ปราชญ์ชาวบา้น      
9 เพื่อน ญาติพี่น้อง      

 
ตอนที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 

4.1 ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมาท่านมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพดังต่อไปนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 
 

ที ่
 

ข้อความ 
 

พึงพอใจมาก 
 

พึงพอใจ 
 

ไม่พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ

มาก 
1 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไขเ้ลือดออก     
2 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า     
3 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์     
4 ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูง     

 

4.2 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในประเด็น
ต่อไปนี้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 
 

ที ่
 

ข้อความ 
 

พึงพอใจมาก 
 

พึงพอใจ 
 

ไม่พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ

มาก 
5 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ มีประโยชน ์     
6 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ นา่สนใจ     
7 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ นา่เชื่อถือ     
8 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ เข้าใจง่าย     
9 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ มีเนื้อหา 

พอเพียง 
    

10 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ น าเสนอได้
ทันเวลา 
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ตอนที่ 5 ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 
ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ ถูก หรือ ผิด หรือ ไม่ทราบ 
 

ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
โรคไข้เลือดออก 

1 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกห้ามรับประทานยาแก้ปวดจ าพวกแอสไพริน    
2 คนที่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกอีก    
3 โรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะช่วงฤดูฝน    
4  เด็กหรือผู้ใหญ่ก็สามารถป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้    
5 การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านหรือบริเวณบ้านเป็นวิธีการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก 
   

6 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิดอาการช็อคได้    
โรคพิษสุนัขบ้า 

7 โรคพิษสุนัขบา้สามารถเกิดขึ้นได้กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนดิ    
8 การถูกสุนัขหรือแมวข่วนไม่สามารถท าให้เป็นโรคพิษสนุัขบา้ได้    
9 หากป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ไม่สามารถรักษาได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย    
10 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์เลี้ยงเพียงเข็มเดียวป้องกันโรคนี้ได้

ตลอดชีวิต 
   

11 สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะต้องมีการอาการดุร้าย หรือเปลี่ยนแปลงไป 
ทุกตัว 

   

12 หากถูกสุนัขกัดและฉีดวัคซีนเข็มแรกแล้วไม่จ าเป็นต้องไปรับวัคซีนให้ตรงตามนัด
ก็ได้ 

   

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
13 ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าผู้อื่น    
14 เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อยังคงมีสุขภาพด ี    
15 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใด ๆ แสดงวา่ไม่มี 

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
   

16 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไมไ่ด้รักษาแตย่ังไม่มีอาการก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้    
17 การรับประทานอาหารร่วมกับผูต้ิดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ท าให้เสี่ยงติด 

เชื้อเอชไอวีได้ 
   

18 ผู้หญิงที่เป็นหูดหงอนไก่ มโีอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกได้    
โรคความดันโลหิตสูง 
19 คนที่มีความดนัโลหิตอยู่ที่ระดบั 120/80 มิลลิเมตร/ปรอท จัดว่าเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง 
   

20 คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนผอม    
21 อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง คือ การเกิดโรคแทรกซ้อน  เช่น โรคหัวใจ     
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ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 

ไตวาย อัมพาต 
22 การรับประทานอาหารเค็มจัดหรือโซเดียมสูงเป็นสาเหตุให้เกิด 

โรคความดันโลหิตสูง  
   

23 ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีไม่จ าเป็นต้องตรวจความดันโลหิตสูง    
24 การออกก าลังกายลดโอกาสในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้    

 
 

ตอนที่ 6 พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยท าในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
 

 

ที ่
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

โรคไข้เลือดออก 
1 ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อ

สงสัยเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกได้ตามที่ทา่น
ต้องการ 

      

2 ท่านเคยศึกษาความรูเ้ร่ืองโรคไข้เลือดออก       
3 ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่

ผู้อื่น 
      

4 ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัด       

5 ท่านก าจัดลูกน้ ายุงลาย       
ที่บ้านไม่มี

ลูกน้ ายุงลาย 

6 ท่านจัดบ้าน/ที่พักให้ปลอดโปร่งปราศจากจุดอับ
ชื้น 

      

7 ท่านก าจัดเศษภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธย์ุง       
ไม่มีเศษ
ภาชนะ 

8 ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ าไม่ให้ยุงวางไข่       
ไม่มีภาชนะ

เก็บน้ า 

โรคพิษสุนัขบ้า 
9 ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อ

สงสัยเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้าได้ตามที่ท่านต้องการ 
      

10 ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูเ้ร่ือง 
โรคพิษสุนัขบ้า 

      

11 ท่านเคยศึกษาความรูเ้ร่ืองโรคพิษสุนัขบา้       
12 ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเร่ืองโรคพิษสุนัขบา้แก่

ผู้อื่น 
      

13 ท่านท าให้สุนัขโมโห โกรธ หรือตกใจ       
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ที ่
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง 
นานๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

14 สุนัขหรือแมวของท่านได้รับวัคซนีป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบา้ 

      
ไม่ได้เลี้ยง
สุนัข/แมว 

15 ท่านชอบเล่นกบัสุนัขหรือแมว        

16 ท่านปรึกษาแพทย์เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วน       

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
17 ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อ

สงสัยเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ตามที่
ท่านต้องการ 

      

18 ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ้
เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

      

19 ท่านเคยศึกษาความรู้เรื่องโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  

      

20 ท่านเคยบอกกล่าวแนะน าเร่ืองโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์แก่ผู้อื่น 

      

21 ท่านป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ โดยการสวมถุงยางอนามยั 

      
ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์ 
22 ท่านปรึกษาแพทย์ เม่ือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
      

ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ 

โรคความดันโลหิตสูง 
23 ท่านสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้/ซักถามข้อ

สงสัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ตามที่ท่าน
ต้องการ 

      

24 ท่านเคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ 
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

      

25 ท่านเคยศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง        

26 ท่านเคยบอกกล่าวแนะน า 
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้อืน่ 

      

27 ท่านเคยได้รบัการตรวจวัดความดันโลหิต       

28 ท่านชอบรับประทานอาหารหวานจัด หรือมันจัด 
หรือเค็มจัด 

      

29 ทานออกก าลังกายสัปดาหละ 3-5 วัน วันละ
ประมาณ 30 นาท ี

      

30 ท่านสูบบุหรี ่       

31 ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์       

32 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท าให้ท่านเครียด       
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ตอนที่ 7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
 

ท่านรู้จัก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือไม ่
   1) ไม่รู้จัก (จบการท าแบบสอบถาม)   

  2) รู้จัก ท าแบบสอบถามต่อ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร  

 
 

ที ่
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

เห็นด้วย 
 

ไม่แน่ใจ 
 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่นา่สนใจและ
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

     

2 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่มีประโยชน์ให้แก่
ประชาชนได ้

     

3 บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถใน
การปฏิบัติงานเปน็อย่างดี 

     

4 บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พึ่งให้แก่ประชาชน
ในด้านการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

     

5 กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือกับ
โรคและภัยสุขภาพที่คุกคามอยา่งทันการณ์ 

     

6 กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ให้แก่ประชาชนเร่ืองโรคและภัยสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

     

7 การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของท่านหรือคนใกล้ชิด 

     

8 กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคที่
เข้มแข็ง 

     

9 กรมควบคุมโรคมวีิธีการใหม่ๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

     

10 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานทีท่ าให้ประชาชน
ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปญัหาส าคัญ
ของประเทศ 

     

11 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานทีป่กป้องประชาชนไม่ให้
ได้รับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพที่มาจาก
นานาชาต ิ

     

12 กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานทีส่ าคัญใน
ระดับประเทศทีท่ าให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจาก
โรคและภัยสุขภาพ 

     

 
------------------------------------------------------------ 



 

 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2562 
.......................................... 

วัตถุประสงค์ในการสนทนากลุ่ม 

1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
2. เพ่ือศึกษาแหล่งข้อมูลหรือช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
4. เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
5. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
6. เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

 
ค าชี้แจงการด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

1. การสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
 เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมี
ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) เป็นผู้ให้ประเด็นในการสนทนา เพ่ือให้กลุ่มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็น
ต่อประเด็นหรือแนวทางการสนทนาอย่างกว้างขวางละเอียดลึกซ้ึงทุกคน 

2. ขั้นตอนของการสนทนากลุ่ม 
 2.1  ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) แนะน าตนเองและทีมงาน  

 2.2  อธิบายถึงจุดมุ่งหมายในการสนทนากลุ่ม วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตในการบันทึก    
แถบเสียง 

  2.3  เริ่มค าถามในแนวทางการสนทนาที่จัดเตรียมไว้ตามประเด็น มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน   
        ทุกคนมโีอกาสแสดงความคิดเห็น 
 2.4  สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่ม 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ประชาชนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่สามารถให้ข้อมูลได้         
โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
2. กลุ่มพ้ืนที่ภาคกลาง 
3. กลุ่มพ้ืนที่ภาคใต้ 
4. กลุ่มพ้ืนที่ภาคเหนือ 
5. กลุ่มพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ประเด็นการสนทนากลุ่ม 

1. ไม่ทราบว่าท่านเคยได้รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ (โรคไข้เลือดออก, โรคพิษสุนัขบ้า, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
และโรคความดันโลหิตสูง) หรือไม่ ถ้าได้รับช่วยบอกด้วยว่าท่านได้รับข่าวสารจากช่องทางไหน 

2. ช่วยอธิบายเพ่ิมเติมว่า ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ (โรคไข้เลือดออก, โรคพิษสุนัขบ้า, โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์, และโรคความดันโลหิตสูง) ว่าอย่างไร ท่านพึงพอใจหรือไม่กับข้อมูลที่ท่านได้รับ 

3. ขอให้ท่านช่วยอธิบายว่า โรคไข้เลือดออก มีอาการอย่างไร มีสาเหตุมาจากอะไร ท่ านสามารถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างไร และมีวิธีการรักษาอย่างไร 

4. ขอให้ท่านช่วยอธิบายว่า โรคพิษสุนัขบ้า มีอาการอย่างไร มีสาเหตุมาจากอะไร ท่านสามารถป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าได้อย่างไร และมีวิธีการรักษาอย่างไร 

5. ขอให้ท่านช่วยอธิบายว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีอาการอย่างไร มีสาเหตุมาจากอะไร ท่านสามารถ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างไร และมีวิธีการรักษาอย่างไร 

6. ขอให้ท่านช่วยอธิบายว่า โรคความดันโลหิตสูง มีอาการอย่างไร มีสาเหตุมาจากอะไร ท่านสามารถป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างไร และมีวิธีการรักษาอย่างไร 

7. ในประเดน็เกี่ยวกับโรคท้ัง 4 โรค มีโรคไหนบ้างที่ท่านคิดว่าท่านมีข้อมูลเพียงพอกับการป้องกันตนเองแล้ว 
และมีโรคไหนบ้างที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ให้ช่วยบอกด้วยว่าท่านมีค าถามอะไร 

8. ท่านรู้จักกรมควบคุมโรคหรือไม่ ถ้ารู้จักให้ช่วยเล่าว่าท่านรู้จักกรมควบคุมโรคได้อย่างไร 
9. ในความเข้าใจของท่านกรมควบคุมโรคท าหน้าที่อะไร และท่านพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจการท างานของ

กรมควบคุมโรค ให้เล่าด้วยว่าท่านพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในประเด็นใด (องค์กร บุคลากร กระบวนการท างาน 
และผลส าเร็จ) 

---------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



196 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค  
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี 2562 

 

 

 
 

แผนผังการจัดที่นั่งการสนทนากลุ่ม 
 

พื้นที่ ....................................... กลุ่มที่ ............................... จังหวัด............................. 
วัน........... ที่ ....... เดือน ............................ พ.ศ. 2562 เวลา .................................. 

ณ .............................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  M  หมายถึง  ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) ………………………………………………….. 
  N   หมายถึง  ผู้จดบันทึก (Note-Taker) ……………………………………………………………… 
  O   หมายถึง  ผู้สังเกตการณ์ (Observer) ……………………………………………………………. 
  P1  หมายถึง  Participant คนที่ 1 …………………………………………………………………….. 
  P2  หมายถึง  Participant คนที่ 2 …………………………………………………………………….. 
  P3  หมายถึง  Participant คนที่ 3 …………………………………………………………………….. 
  P4  หมายถึง  Participant คนที่ 4 …………………………………………………………………….. 
  P5  หมายถึง  Participant คนที่ 5 …………………………………………………………………….. 
  P6  หมายถึง  Participant คนที่ 6 …………………………………………………………………….. 
  P7  หมายถึง  Participant คนที่ 7 …………………………………………………………………….. 
  P8  หมายถึง  Participant คนที่ 8 …………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 

และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2562 
 

กลุ่มที่  .........................  จังหวัด.................................................................... ..... 
 

ที ่ ประเด็นการสนทนา บันทึกข้อสนทนาผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่ม หมายเหตุ 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ลงชื่อ .....................................................  ผู้จดบันทึก 
       (....................................................)  




