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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเก่ียวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เป็นฉบับที่11 (ปีที่ 4 ฉบับที่ 2) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562     
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ระบบสารบรรณ ในยุค 5G บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม โรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
การศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของประชาชน ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอด
แกง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และทัศนคติกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา ตอนต้นในเขต อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  4 ฉบับที่ 2  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดยโสธร ปี 2561 พบผู้เสียชีวิต 1 ราย และพบ
เชื้อพิษสุนัขบ้าในสัตว์กว่า 60 ตัวอย่าง คนที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าส่วนหนึ่งไม่ไปฉีดวัคซีน ซึ่งอาจท าให้มี
ผู้เสียชีวิตรายต่อไป จึงได้พัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคนขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของระบบเฝูาระวังระบบที่พัฒนาขึ้น ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล เครื่องมือที่ ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยง และแบบส ารวจข้อมูล ศึกษาในเดือน กุมภาพันธ์ –พฤษภาคม 2562 ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ z-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาผู้ที่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับการฉีดวัคซีน ร้อยละ 68.09 
ด้านความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง สัตว์เลี้ยงได้รับการฉีดวัคซีน 
ร้อยละ 73.66 จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ร่วมกันวางแผนพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคนขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้ แอบพลิเคชั่นไลน์ และ Google app จากนั้นอบรมเครือข่ายในชุมชน สร้างคู่มือ และทดลอง
ใช้ ซึ่งพบว่าภายหลังการวิจัยสามารถติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 76.62 เป็นร้อยละ 94.44 (proportion diff 17.82, 95%CI 8.83 to 26.81, P 
0.014) ความพึงพอใจของผู้ใช้งานพบว่าอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ ควรน ารูปแบบของระบบเฝูาระวังโรคจาก
การศึกษานี้ไปปรับใช้ในพื้นที่อ่ืนหรือโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ  
ค าส าคัญ: ระบบเฝูาระวัง, พิษสุนัขบ้าในคน, ยโสธร 
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ABSTRACT 
 Rabies is one of health problems in Yasothon, of 1 case was reported death and there 
were over 60 rabies exposure sampling had been found in animal. People who were 
contacted disease likely not concern for medical treatment and vaccination which might be 
significantly caused in fatality. This research aims to develop and assess surveillance system 
among rabies exposure in community in Yasothon, this action research was used in 
accordance with 4 stages, namely; Planning, Action, Observation, and Reflection. Data 
collection from February-May, 2019 by using focus group discussion, depth interviewing, 
observation and questionnaire that related to people behavior about rabies and used to 
identify descriptive statistic, T-test and Z-test and content analysis for qualitative data. 
 The result of this study shown that rabies exposure could access in vaccination 
program (68.09 %), followed those had moderate level in knowledge, while 73.66 percent 
among animals had rabies vaccination coverage. Therefore, development of surveillance 
system among rabies exposure was conducted in order to effectively in reporting and was 
able to monitor rabies exposure case by using application Line, Google, and disseminating its 
manuals as well as set up rabies surveillance networks in community. This system was 
carried out which was considered as risk area or had a case death, after implementing 
program revealed that the majority of rabies exposure had vaccination coverage at 94.44 
percent and had high satisfaction which was statistically significant (proportion diff 17.82, 
95%CI 8.83 to 26.81, p-value 0.014) This study should be more encouraging to implement in 
other location with casualty concern about rabies and would be able to adjust this system 
involving several kinds of health surveillance and prevention. 
Key words: Surveillance System, Human Rabies Exposure, Yasothon  
 
บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่
ส าคัญเกิดจากเชื้อ rabies virus คนหรือสัตว์ที่รับ
เชื้ อแล้ ว มีอาการของโรคจะเ สียชีวิตทุกราย
เนื่องจากยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายได้ (ส านัก
โรคติดต่อทั่วไป, 2554) องค์การอนามัยโลก
รายงานสถานการณ์โรคนี้ว่ ามีผู้ เสียชีวิตปีละ
ประมาณ 55,000 คน(World Health 
Organization,  2018) ส าหรับประเทศไทยมี

ผู้เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2523 จ านวน 370 ราย
และพบผู้ เสียชีวิตอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าระหว่างปี 2555-2560 
มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 45 
ราย (เฉลี่ยปีละ 7 ราย) โดยในปี 2561 พบ
ผู้เสียชีวิตแล้ว 18 ราย ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ของผู้ปุวยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า
ประมาณร้อยละ 90 ไม่ได้ เข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาลใด ๆ เลยหลังสัมผัสสัตว์ที่สงสัย
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(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2561) ใน
พ้ืนที่จังหวัดยโสธรโรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเริ่มพบเชื้อพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์จ านวนมากตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน พบการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าใน
สัตว์กระจายไปทั้งหมด 9 อ าเภอ ในปี 2561 มี
รายงานผลบวกของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จ านวน 
76 ตัวอย่าง พบสูงสุดในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองยโสธร 
จ านวน 26 ตัวอย่าง คิดเป็น ร้อยละ 35.14 
รองลงมา คือ อ าเภอกุดชุม จ านวน 19 ตัวอย่าง 
คิดเป็น ร้อยละ 25.67 และอ าเภอไทยเจริญ 
จ านวน  6  ตั วอย่ า ง  คิ ด เป็ น  ร้ อยละ  8 . 11 
ตามล าดับ ซึ่งร้อยละ 63.33 เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ
(ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์, 2561) 
และในปี 2561 พ้ืนที่จังหวัดยโสธรมีรายงาน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 1 ราย ซึ่งถูก
ลูกสุนัขข่วนแล้วไม่ไปรับการรักษาหรือฉีดวัคซีนที่
โรงพยาบาล ส่วนสาเหตุที่ไปไม่ฉีดวัคซีนเพราะคิด
ว่าตนเองจะไม่ปุวยหรือไม่มีโอกาสเป็นโรคพิษสุนัข
บ้า (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2561) 
ระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้าเป็นกลไกที่ส าคัญต่อ
การควบคุมปูองกันโรคพิษสุนัขให้ได้ผล โดยเฉพาะ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน อย่างไร
ก็ตาม ระบบเฝูาระวังในคนที่มีในปัจจุบันหรือ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) เป็น
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หรือฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลของรัฐ(ส านักโรคติดต่อ
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โรคพิษสุนัขบ้าในคน รวมทั้งเป็นข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
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ภิรมย์โสภา, 2560) ดังนั้น หากการพัฒนาระบบ
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน อ าเภอ
ไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
research) โดยน าแนวคิดของ Kemmis and 
Taggart (Kemmis, S; & Mc Taggart, R., 1990) 



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
 
 
 
มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ 
(Action) ขั้นการสังเกต (Observation) และขั้น
การสะท้อนผล (Reflection)  
 
กลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 เนื่องจากการวิจัยมีหลายขั้นตอน ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงขอน าเสนอรายละเอียดกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขั้นตอนของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีอยู่  4 
ระยะ ดังนี้  
 1. ข้ันการวางแผน (Planning)  
 คณะผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ทบทวนระบบเฝูา
ระวังในรูปแบบเดิม โดยการทบทวนเอกสาร 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อมูลในโปรแกรมผู้
สงสัยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า การสนทนากลุ่ม ในทีม
เฝูาระวังและสอบสวนโรคอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 
6 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
informant) จ านวน 3 คน โดยเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝูา
ระวัง และท าการคัดเลือกพ้ืนท่ีเปูาหมาย 1 ต าบล 
คือ ต าบลน้ าค า อ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ที่พบเชื้อพิษสุนัขบ้าในสุนัขจ านวนมาก 
เพ่ือศึกษาและพัฒนาระบบเฝูาระวัง จากนั้นท าการ
ส ารวจสภาพปัญหาในชุมชนด้วยแบบสอบถาม 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่
ในทุกหมู่บ้าน ของต าบลดังกล่าว อายุ15-75 ปี(อร
พิรุฬห์ สการะเศรณี และคณะ, 2558) ที่สามารถ
อ่านออก เขียนได้  จ านวน 5,392 คน ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาใช้สูตรการค านวณส าหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย(Cochran, W.G., 1977) ได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 493 หลังคาเรือน หลังจาก
นั้นสุ่มบ้านเลขที่ของครัวเรือนอย่างง่าย เก็บข้อมูล
จากสมาชิกของครัว เรือนที่ เข้ าข่ ายลั กษณะ
ประชากรที่ศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่ายครัวเรือนละ 
1 คน เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในพ้ืนที่ 
ข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้ประกอบการวางแผนเพ่ือ
พัฒนาระบบเฝูาระวัง ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อสป. ครู 
ผู้น าชุมชน และแกนน าชุมชน ทุกหมู่บ้านในต าบล
น้ าค า รวมเป็น 38 คน  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นการวางแผน 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
และแบบสอบถามประเภทถามตอบ จัดท าขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมการดูแลสัตว์ 
จ านวน 50 ข้อ ประเมินคุณสมบัติแบบสอบถาม 
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ด้านความเที่ยงประเภท
ความสอดคล้องภายใน (Reliability consistency) 
ค าถามท่ีเป็นการวัดความรู้ (ถูก-ผิด) ใช้สูตร Kuder 
Richardson (KR-20) ด้านทัศนคติเป็นมาตรวัด
อันดับ (Rating Scale) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha 
Coefficient) ในขั้นตอนนี้ด าเนินการในช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2562 
  2. ข้ันการปฏิบัติ (Action)  
 ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝูาระวังขึ้น 
มีเครือข่ายในชุมชน และ อสม. เป็นกลไกหลัก ใน
การเฝูาระวังโดยการเคาะประตูบ้าน และจัดให้มี
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ผู้น าชุมชน และแกนน าชุมชน ทุกหมู่บ้านในต าบล
น้ าค า รวมเป็น 38 คน  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นการวางแผน 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
และแบบสอบถามประเภทถามตอบ จัดท าขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีอยู่ 5 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมการดูแลสัตว์ 
จ านวน 50 ข้อ ประเมินคุณสมบัติแบบสอบถาม 
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ด้านความเที่ยงประเภท
ความสอดคล้องภายใน (Reliability consistency) 
ค าถามท่ีเป็นการวัดความรู้ (ถูก-ผิด) ใช้สูตร Kuder 
Richardson (KR-20) ด้านทัศนคติเป็นมาตรวัด
อันดับ (Rating Scale) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach Alpha 
Coefficient) ในขั้นตอนนี้ด าเนินการในช่วงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2562 
  2. ข้ันการปฏิบัติ (Action)  
 ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝูาระวังขึ้น 
มีเครือข่ายในชุมชน และ อสม. เป็นกลไกหลัก ใน
การเฝูาระวังโดยการเคาะประตูบ้าน และจัดให้มี

ช่องทางในการรับ-ส่งรายงานผ่านระบบออนไลน์ 
โดยสร้าง Google form, Google sheet ขึ้น แล้ว
ท าการแชร์ไฟล์หรือ Application เพ่ือให้ผู้ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ข้ า ม า ใ ช้ ง า น ไ ด้ ที่  http:// 
2 0 3 . 1 5 7 . 1 8 1 . 1 3 / cdcyaso/cdcyaso.php 
นอกจากนี้  ยั งมีช่องทางในการรายงานทาง
โทรศัพท์ ท่ีเบอร์โทร. 045 718136 มือถือ 089 – 
3552547 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 
ทุกวันในเวลาราชการ ด าเนินการในเดือนมีนาคม 
– พฤษภาคม 2562   
 ขั้นตอนในการเข้าใช้งานหรือรายงานผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  
 ผู้ใช้หรือผู้รายงานโรคต้องมีสมาร์ทโฟน 
หรือแทปเล็ต และเชื่อมต่อกับอินเตอน์เน็ตได้ ใน
การรายงานให้เข้าสู่เมนูการรายงานที่หน้าเว็ปไซต์
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร หรือท าการแสกนคิวอาร์โค๊ดเพ่ือเข้า
สู่การรายงาน โดยมีข้อมูลที่ต้องรายงานดังนี้  
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
ได้แก่ ชื่อ-สกุล, อายุ, เพศ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ 
 2) ข้อมูลการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 
ประเภทการสัมผัส, ประเภทสัตว์ และการรักษา 
 3) ข้อมูลผู้รายงานเหตุการณ์ ได้แก่ ชื่อ-สกุล
, โทรศัพท์มือ และความพึงพอใจของผู้เข้ามาใช้
งาน  
 ส่วนการรายงานหรือแจ้งข่าวทางโทรศัพท์ 
เจ้าหน้าที่ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ หรือทีม SAT 
(Situation Awareness Team) ของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร ซึ่งอยู่
เวรปฏิบัติงานประจ าทุกวัน รับรายงานแล้วจะท า
การบันทึกลงในระบบออนไลน์  รวมทั้ งคอย
ตรวจสอบการรายงานผู้สัมผัสโรคในระบบออนไลน์ 
ซึ่งมีทีม SAT จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เป็นพี่เลี้ยง การตรวจสอบข้อมูลในระบบวัน
ละ 2 ครั้ง รอบเช้า เวลา 11.00-12.00 น. และ
รอบบ่าย เวลา 15.00-16.00 น. จากนั้นจัดส่ง
รายงานหรือแจ้งไปยังทีม SAT ระดับอ าเภอ และ
ระดับต าบลตามล าดับ เ พ่ือสอบสวนโรคและ
ติดตามการฉีดวัคซีน ด าเนินการในเดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม 2562   
 3. ข้ันการสังเกตการณ์ (Observation) 
 คณะผู้ วิ จั ย ได้ พัฒนาระบบให้สามารถ
ติดตามและประเมินผลระบบที่พัฒนาขึ้นได้ใน
ระบบ Real time โดยติดตามการบันทึกข้อมูลใน
ระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีม SRRT ระดับ
ต าบลหรือเครือข่ายในพ้ืนที่ ด้านความครบถ้วน
และถูกต้อง รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้
ระบบดังกล่าวในแต่ละครั้งที่ เข้ามาใช้งาน ใน 
Google form หรือฟอร์มออนไลน์ จ านวน 3 ข้อ 
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 อันดับ นอกจากนี้ยังมีการส ารวจความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนปูองกันโรคของผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน ด าเนินการในเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2562   
 4. ข้ันการสะท้อนผล (Reflection)  
 ระบบเฝูาระวังที่พัฒนาขึ้นมีการแสดงผลป
แบบ Real time ท าให้คณะผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถติดตามผลได้ทันที สามารถประมวลผล
และสรุปข้อมูลที่มีอยู่ในระบบเพ่ือสะท้อนสภาพ
ปัญหาการแพร่ระบาดหรือจ านวนผู้สัมผัสโรคใน
กลุ่มไลน์ (Line) หรือเฟซบุ๊ค (Facebook) และ
คุณภาพของข้อมูล ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอ สามารถน าเสนอผลการด าเนินงานราย
เดือนต่อที่ประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ด าเนินการใน
เดือนพฤษภาคม 2562   
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ การ
ตรวจสอบแบบสามเส้า ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของสัดส่วนผลการด าเนินงานก่อนและ
หลังการวิจัยด้วยสถิติ z-test ความพึงพอใจน ามา
จัดกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และ
สูง(Best, J.W., 1977) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ พิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่าง
เคร่ งครัด  โดยได้ชี้ แจงและขอค ายินยอมต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมวิจัย และงานวิจัยนี้ได้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6203 เมื่อวันที่ 
25 กุมภาพันธ์ 2562 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning)ผลการศึกษา
เป็นดังนี้  
 1.1 ผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึก พบว่าระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขในคนที่มีอยู่
ปัจจุบัน (ร.36 หรือ R36 ) ไม่สามารถตรวจจับหรือ
ประเมินได้ว่ายังมีประชาชนในพ้ืนที่หรือในชุมชนอีก
มากน้อยเพียงใดที่สัมผัสโรคแล้วไม่เข้าสู่กระบวนการ
รักษา (Loss treatment) และเสนอแนะว่า ระบบเฝูา
ระวังที่จะพัฒนาขึ้นควรสามารถตรวจจับหรือติดตาม
ผู้ที่สัมผัสโรคในชุมชนพร้อมทั้งแนะน าหรือส่งต่อไป

พบแพทย์ โดยเครือข่ายต่างๆ ที่ในชุมชน เช่น อสม. 
ผู้น า ครู แกนน าเยาวชน รวมทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
 1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  
จังหวัดยโสธร พบผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
รายแรกเมื่อปี 2536 รายที่ 2  พบในปี 2545 และ
รายล่าสุดพบในปี 2561 ส่วนข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าที่มารับการฉีดวัคซีน พบว่าตั้งแต่ปี 2558 
เป็นต้นมามีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 
2561 พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 11,627 
ราย พื้นที่ที่พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 3 อันดับแรก 
ได้แก่ อ าเภอเมือง จ านวน 1,342 ราย อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว จ านวน 2,110 ราย และอ าเภอกุดชุม 
จ านวน 1,812 ราย ส่วนความครบถ้วน (ฉีดวัคซีน
ครบโด๊ส) ของการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
พบว่าในปี 2558 มีครบถ้วนของการได้รับวัคซีน
สูงสุด ร้อยละ 92.17 แต่ในปี 2559-2561 จ านวนผู้
ได้รับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าครบโด๊สลดลง ร้อย
ละ 89.30, 68.14 และ 78.42 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามชนิดของสัตว์ที่สัมผัสพบว่า สัตว์ที่สัมผัสสูงที่สุด 
คือ สุนัข ร้อยละ 83.74 รองลงมา คือ แมว ร้อยละ 
11.63 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2561) 
ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จังหวัด
ยโสธร เริ่มตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้นในปี 
2559 จ านวน 39 ตัวอย่าง ปี 2560 จ านวน 64 
ตัวอย่าง และพบมากขึ้นในปี 2561 จ านวน 138 
ตัวอย่าง โดยในปี 2561 มีพ้ืนที่ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้ามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอเมือง 
จ านวน 68 ตัวอย่าง รองลงมาคือ อ าเภอกุดชุม 
จ านวน 30 ตัวอย่าง และอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 15 
ตัวอย่าง (ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ , 
2561) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ การ
ตรวจสอบแบบสามเส้า ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของสัดส่วนผลการด าเนินงานก่อนและ
หลังการวิจัยด้วยสถิติ z-test ความพึงพอใจน ามา
จัดกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และ
สูง(Best, J.W., 1977) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ พิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่าง
เคร่ งครัด  โดยได้ชี้ แจงและขอค ายินยอมต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วมวิจัย และงานวิจัยนี้ได้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6203 เมื่อวันที่ 
25 กุมภาพันธ์ 2562 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขั้นการวางแผน (Planning)ผลการศึกษา
เป็นดังนี้  
 1.1 ผลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึก พบว่าระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัขในคนที่มีอยู่
ปัจจุบัน (ร.36 หรือ R36 ) ไม่สามารถตรวจจับหรือ
ประเมินได้ว่ายังมีประชาชนในพ้ืนที่หรือในชุมชนอีก
มากน้อยเพียงใดที่สัมผัสโรคแล้วไม่เข้าสู่กระบวนการ
รักษา (Loss treatment) และเสนอแนะว่า ระบบเฝูา
ระวังที่จะพัฒนาขึ้นควรสามารถตรวจจับหรือติดตาม
ผู้ที่สัมผัสโรคในชุมชนพร้อมทั้งแนะน าหรือส่งต่อไป

พบแพทย์ โดยเครือข่ายต่างๆ ที่ในชุมชน เช่น อสม. 
ผู้น า ครู แกนน าเยาวชน รวมทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
 1.2 ผลการศึกษาสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  
จังหวัดยโสธร พบผู้ปุวยเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
รายแรกเมื่อปี 2536 รายที่ 2  พบในปี 2545 และ
รายล่าสุดพบในปี 2561 ส่วนข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าที่มารับการฉีดวัคซีน พบว่าตั้งแต่ปี 2558 
เป็นต้นมามีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 
2561 พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 11,627 
ราย พื้นที่ที่พบผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 3 อันดับแรก 
ได้แก่ อ าเภอเมือง จ านวน 1,342 ราย อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว จ านวน 2,110 ราย และอ าเภอกุดชุม 
จ านวน 1,812 ราย ส่วนความครบถ้วน (ฉีดวัคซีน
ครบโด๊ส) ของการฉีดวัคซีนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
พบว่าในปี 2558 มีครบถ้วนของการได้รับวัคซีน
สูงสุด ร้อยละ 92.17 แต่ในปี 2559-2561 จ านวนผู้
ได้รับวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าครบโด๊สลดลง ร้อย
ละ 89.30, 68.14 และ 78.42 ตามล าดับ เมื่อจ าแนก
ตามชนิดของสัตว์ที่สัมผัสพบว่า สัตว์ที่สัมผัสสูงที่สุด 
คือ สุนัข ร้อยละ 83.74 รองลงมา คือ แมว ร้อยละ 
11.63 (ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2561) 
ส าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จังหวัด
ยโสธร เริ่มตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ามากขึ้นในปี 
2559 จ านวน 39 ตัวอย่าง ปี 2560 จ านวน 64 
ตัวอย่าง และพบมากขึ้นในปี 2561 จ านวน 138 
ตัวอย่าง โดยในปี 2561 มีพ้ืนที่ที่ตรวจพบเชื้อโรคพิษ
สุนัขบ้ามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอเมือง 
จ านวน 68 ตัวอย่าง รองลงมาคือ อ าเภอกุดชุม 
จ านวน 30 ตัวอย่าง และอ าเภอไทยเจริญ จ านวน 15 
ตัวอย่าง (ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์ , 
2561) 

 1.3 ผลการส ารวจข้อมูลชุมชนในพ้ืนที่
เปูาหมาย จากการส ารวจข้อมูลในพ้ืนที่ศึกษาจ านวน 
493 หลังคาเรือน(คน) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 61.66 กลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
22.31 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.07 และ
รายได้ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อปี ร้อยละ 53.12 ส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 51.52 เมื่อจ าแนกตามแหล่งที่ได้รับ
ความรู้ ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ได้รับ
ความรู้จากสื่อวิทยุ ร้อยละ 33.06 ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 65.31 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าพบว่าสมาชิกในครอบครัวเคยถูกสุนัข แมว
หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดหรือข่วน ในรอบ 6 เดือน
ที่ผ่านมา ร้อยละ 9.53 แล้วไปพบแพทย์เพียง ร้อยละ 
68.09 ซึ่งสาเหตุที่ไม่ไปรับวัคซีนส่วนใหญ่คิดว่าสัตว์
ไม่น่าจะเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 31.91 โดยสุนัข
หรือแมวที่กัดหรือข่วนส่วนใหญ่เป็นสัตว์ที่มีเจ้าของ 
ร้อยละ 74.47 ส่วนวิธีที่ดูแลหลังจากถูกกัดหรือข่วน 
ส่วนใหญ่ คือล้างน้ าด้วยสบู่ ร้อยละ 95.74 ด้าน
พฤติกรรมการดูแลสัตว์เลี้ยง พบว่าสัตว์เลี้ยงหรือ
สัตว์ที่มาอาศัยอยู่ในบริเวณบ้านได้รับการฉีดวัคซีน
ทุกตัว ร้อยละ 73.66 สถานที่ที่น าสัตว์เลี้ยงไปรับ
การฉีดวัคซีน คือ จากหน่วยรณรงค์ฉีดวัคซีน ร้อยละ 
43.41 รองลงมา คือ จากอาสาปศุสัตว์ ร้อยละ 
38.05 สาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้น าสัตว์เลี้ยงไปรับการ
ฉีดวัคซีน คือ อายุสัตว์ไม่ถึงเกณฑ์ ร้อยละ 32.35 
รองลงมา คือ ไม่สามารถจับสัตว์เลี้ยงได้ ร้อยละ 
17.65  
 1.4 ผลการศึกษาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า พบว่าระบบระบบเฝูาระวังโรคพิษสุนัข
ในคนที่มีอยู่ปัจจุบันหรือระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรค
พิษสุนัขบ้า (ร.36 หรือ R36 ) เป็นการเฝูาระวัง

เฉพาะผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าได้รับเชื้อพิษสุนัขบ้าแล้ว
มารับการรักษาหรือฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลของรัฐ
(12) ซึ่งไม่สามารถตรวจจับหรือประเมินได้ว่ายังมี
ประชาชนในพ้ืนที่หรือในชุมชนอีกมากน้อยเพียงใดที่
สัมผัสโรคหรือถูกสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วนแล้วไม่
เข้าสู่กระบวนการรักษา (Loss treatment)  
 2. ผลการศึกษาข้ันการปฏิบัติ (Action) 
ทีมวิจัยได้ร่วมกันพัฒนาระบบเฝูาระวังโรคผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เป็นการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน รายงานผู้
สัมผัสโรคในระบบออนไลน์ โดยใช้เทคโนโลยีง่าย ๆ 
ใกล้ตัว คือ Google Application หรือฟอร์ม
ออนไลน์ แหล่งข่าวหรือผู้รายงาน คือ เครือข่ายเฝูา
ระวังละปูองกันโรคติดต่อระดับชุมชน ได้แก่ อสม. 
ผู้น าชุมชน ครูในโรงเรียน แกนน าชุมชน แกนน า
เยาวชน ชาวบ้านทั่วไป รวมทั้ง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในพ้ืนที่ หลังจากนั้นได้มีการสร้างคู่มือ นิยาม และ
แนวทางในการรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขึ้น 
การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝูาระวังผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรค
พิษสุนัขบ้า ชี้แจงวัตถุประสงค์และความส าคัญของ
ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน และ
สาธิตการเข้าใช้งานหรือช่องทางในการรายงานหรือ
แจ้งข่าวผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในระบบออนไลน์ 
รายละเอียดตามภาพที่ 1 
 3. ผลการศึกษาขั้นการสังเกตการณ์ 
(Observation) ผลการทดลองใช้ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้น ด้านคุณภาพของการรายงานข้อมูลผู้สัมผัส
โรค พบข้อมูลที่มีการรายงานในฐานข้อมูล จ านวน 36 
ราย คุณภาพของการรายงานในตัวแปร อายุ เพศ ที่
อยู่ บริเวณร่างกายที่สัมผัส ชนิดสัตว์ที่สัมผัส พบว่า
รายงานครบถ้วนทุกตัวแปร ร้อยละ 100 ด้านความถูก
ต้องของข้อมูล พบมากกว่าร้อยละ 90 ทุกตัวแปร



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
 
 
 
เช่นเดียวกัน ส่วนความทันเวลาในการรายงานภายใน 
24 ชั่วโมง จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.22 
แหล่งข้อมูลที่รายงานส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ร้อยละ 47.22 รองลงมา คือ อสม. ร้อยละ 33.33 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานทั้ งด้านการคีย์หรือการ
บันทึกข้อมูล ด้านประโยชน์ของระบบเฝูาระวัง และ
ด้านภาพรวมของระบบเฝูาระวัง อยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ย 4.23, 4.49 และ 4.51 ตามล าดับ ส่วน

ประสิทธิผลของการใช้ระบบเฝูาระวังพบว่าก่อนการ
วิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด จ านวน 278 ราย ได้รับการ
ฉีดวัคซีนจ านวน 213 ราย คิดเป็น ร้อยละ 76.62 
ภายหลังการวิจัยมีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด 36 ราย ได้รับ
การฉีดวัคซีน จ านวน 34 ราย คิดเป็น ร้อยละ 94.44 
ซึ่งสัดส่วนการได้รับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัข
บ้าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนและช่องทางการรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

 
 

เมื่อพบประชาชนถกูสุนัข/แมวกัด ข่วน หรือเลียที่บริเวณร่างกายที่มบีาดแผล รอยถลอก หรือเลียบริเวณ
ตา เยื่อบปุาก และจมูก เป็นต้น   

แหล่งข่าวในชุมชนรายงานหรือแจ้งข่าว ภายใน 24 ชม. ใน  2 ช่องทาง 

ช่องทางหลัก 
ผู้รายงานหรือผู้แจ้งเพิ่มเพื่อนใน LINE ด้วยคิวอาร์โค้ด 
แล้วน าตัวอ่านคิวอาร์โค้ดมาแสกนคิวอาร์โค้ดตามภาพ
ด้านล่าง เพื่อเข้าถึงฟอร์มออนไลน์แล้วแจ้งข่าว   

   
 

ช่องทางรอง 
หากไม่สามารถรายงานขอ้มูล  

ในระบบออนไลน์ได้สามารถโทรแจ้งทางโทรศัพท์ 
ที่เบอร ์045-718136 

หรือเบอร์มือถือ  089–3552547 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 

ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
แล้วเจ้าหนา้ที่จะคีย์หรือบันทกึข้อมูล 

ลงในฟอร์มออนไลน์ 
 
 

ฐานข้อมูลบนเว็ปไซต์ 
(Google sheet) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือทีม SAT สสอ.ไทยเจริญ/สสจ.ยโสธร 

ท าการตรวจสอบข้อมูล สอบสวน 
ติดตามการรับวัคซีน วันละ 1-2 คร้ัง 

แจ้งพื้นที่ 
ทีม SRRT ต าบล/อ าเภอ 

โรงพยาบาล 
ระบบรายงาน R36 
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ในระบบออนไลน์ได้สามารถโทรแจ้งทางโทรศัพท์ 
ที่เบอร ์045-718136 

หรือเบอร์มือถือ  089–3552547 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทยเจริญ 

ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
แล้วเจ้าหนา้ที่จะคีย์หรือบันทกึข้อมูล 

ลงในฟอร์มออนไลน์ 
 
 

ฐานข้อมูลบนเว็ปไซต์ 
(Google sheet) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
หรือทีม SAT สสอ.ไทยเจริญ/สสจ.ยโสธร 

ท าการตรวจสอบข้อมูล สอบสวน 
ติดตามการรับวัคซีน วันละ 1-2 คร้ัง 

แจ้งพื้นที่ 
ทีม SRRT ต าบล/อ าเภอ 

โรงพยาบาล 
ระบบรายงาน R36 

 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสัดส่วนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทั้งหมดในชุมชน และผู้สัมผัสโรคแล้วเข้ารับการฉีดวัคซีน
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า เปรียบเทียบก่อนและหลังการวิจัย 

จ านวนผู้สมัผัสโรคพิษ
สุนขับ้าทั้งหมด 

ได้รับวัคซีน 
จ านวน (ร้อยละ) 

Z 
Proportions 
difference 

95%CI 
Proportions diff p-value 

ก่อนการวิจัย (n=278) 213 (76.62) 2.46 17.82 8.83 to 26.81 0.014 
หลังการวิจัย (n=36) 34 (94.44)     

* using Z-test for proportions tests 

 
 4 .  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ขั้ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) เนื่องจากระบบที่พัฒนาขึ้นเป็น
ระบบออนไลน์ การแสดงข้อมูลเป็นแบบ Real 
time ท าให้ทีมวิจัยหรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนผู้บริหารสามารถติดตามข้อมูลได้ทุกที่ทุก
เวลา เพียงแค่มืออุปกรณ์ที่ เข้าถึงอินเตอร์เน็ต 
สามารถสรุปข้อมูลแล้วน าเสนอฝุายที่เกี่ยวข้องหรือ
ติดตามการรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
ในการสะท้อนผลการด าเนินงานหรือผลการวิจัย 
ทีมผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลเพ่ือคืนข้อมูลในการ
ประชุมเครือข่าย SRRT ในพ้ืนที่ต าบลน้ าค า 
รวมทั้งร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับฟังข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมในการด าเนินงานที่ผ่านมา ในที่ประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ไทยเจริญ  
 
อภิปรายผล 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาท าให้ทราบว่ามีผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจ านวนมากในชุมชนที่ยังไม่
เข้าสู่การรักษาหรือรับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค ซึ่ง
สาเหตุส่วนใหญ่คิดว่าสัตว์ที่กัดหรือข่วนนั้นไม่น่าจะ
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า สอดคล้องกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้าที่ไม่ค่อยดีนัก ระบบเฝูาระวังโรคพิษ

สุนัขบ้าในคนที่มีอยู่ปัจจุบันเป็นเพียงระบบเฝูา
เฉพาะคนที่สัมผัสโรคแล้วมารับการฉีดวัคซีนที่
โรงพยาบาล(ธีรศักดิ์ ชักน า , 2557) ซึ่งขาดการ
ติดตามหรือเฝูาระวังคนที่สัมผัสโรคทั้งหมดใน
ชุมชนแล้วไม่มารับการฉีดวัคซีนปูองกันโรค ดังนั้น
การพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชนนี้ โดยให้มีการรายงานเมื่อพบผู้สงสัยสัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน (Community base)  จะ
ช่วยปูองกันไม่ให้มีการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
ในรายต่อไป 
 การพัฒนาระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้าในชุมชน ได้มีการน าเทคโนโลยีง่าย ๆ ใกล้
ตัวมาปรับใช้ เน้นการใช้งานที่ง่ายและเข้าถึงข้อมูล
ที่สะดวก รวดเร็ว ซึ่งจะช่วยให้การสื่อสาร และการ
ก ากับติดตามของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปารวี ภัทรกวิน และ เกริก ภิรมย์โสภา (2560) 
การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายในระดับชุมชน ส่งผล
ให้เกิดความร่วมมือในการแจ้งข่าวหรือรายงานผู้
สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าจากชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธวัชชัย กมลธรรม (2556) วรางคณา 
ศรีภูวงษ์ และคณะ(2560) และพัชราภรณ์ อารีย์ 
และวิภาดา คุณาวิกติกุล(2556) ที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการด าเนินงานเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน  จะช่วยให้การ



10 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
 
 
 
ด า เนินงานมีความเ ข้มแข็ง การติดตามและ
ประเมินผลของระบบเฝูาระวังทั้งการออกติดตาม
การด าเนินงานในพ้ืนที่ การก ากับติดตามประจ าวัน
โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบข้อมูลใน
ฐ าน ข้ อ มู ล ออ น ไลน์  แ ล ะก า รติ ด ต ามห รื อ
ประเมินผลระบบเฝูาระวังช่วยเสริมระบบเฝูาระวัง
ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้นเป็นระบบเฝูาระวังออนไลน์จึงท าให้การ
ติดตามและประเมินผลการเฝูาระวังหรือติดตาม
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  
    หลังจากมีการพัฒนาและทดลองใช้ระบบ
เฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน พบว่า ใน
พ้ืนที่ทดลองจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน
ลดลง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าในช่วงด าเนินการ
วิจัย หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ได้มีการรณรงค์ให้
ความรู้ประชาชนถึงวิธีการปูองกันหรือหลีกเลี่ยง
การสัมผัสสัตว์เลี้ยงอย่างต่อเนื่องตามสื่อต่าง ๆ 
อย่างไรก็ตาม หลังการทดลองใช้ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้น อัตราการเข้าถึงการรักษาหรือการฉีด
วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่มีมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะมีการติดตามผู้สัมผัสโรค

จากเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ด้านความพึงพอใจ
ของผู้ เข้ามาใช้งานระบบเฝูาระวังพบว่าอยู่ ใน
ระดับสูง สะท้อนว่าระบบเฝูาระวังดังกล่าวใช้ง่าน
ค่อนข้างง่าย และเป็นประโยชน์ในการปูองกันการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถนอม น้อยหมอ และอรปวีณ์ สกา
ระเศรณี(2561)   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชน เป็นระบบออนไลน์ที่ต้องใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอล และต้องใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต ซึ่งอาจท า
ให้ไม่ได้รับความสะดวกในบางพ้ืนที่ และในกลุ่มผู้
สูงวัย  
 
ข้อเสนอแนะ   
 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝูา
ระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ให้อยู่ใน
ระบบเดียวกัน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล 
รวมทั้ง ควรน ารูปแบบของระบบเฝูาระวังโรค จาก
การศึกษานี้ ไปปรับใช้ในพ้ืนที่ อ่ืน รวมทั้ง น าไป
ปรับใช้ในการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ 

 
เอกสารอ้างอิง 
ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.. ชุดความรู้โรคพิษสุนัขบ้า. พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี: ส านัก

โรคติดต่อทั่วไป; 2554. 
World Health Organization[WHO]. Epidemiology and burden of disease [internet]. Switzerland. 2018 [Cited 10 May 2018]. Available 

from http://www.who.int/rabies/epidemiology/en/ 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. National Disease Surveillance (Report 506) [อินเตอร์เน็ต]; นนทบุรี. 2561 [สืบค้นเมื่อวันท่ี 1 

มิถุนายน 2561]. ที่มา: http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/index.php 

ส านักควบคุมปูองกันและบ าบัดโรคสัตว์. ระบบสารสนเทศเพื่อการเฝูาระวังโรคพิษสุนัขบ้า [อินเตอร์เน็ต] ; กรุงเทพ. 2561.[
สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2561]. ท่ีมา: http://www.thairabies.net/trn/Default_Main.aspx 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. รายงานข้อมูลจากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์[อินเตอร์เน็ต]. นนทบุรี. 
2561 [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2561]. ท่ีมา: http://thaigcd.ddc.moph.go.th  
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ด า เนินงานมีความเข้มแข็ ง  การติดตามและ
ประเมินผลของระบบเฝูาระวังทั้งการออกติดตาม
การด าเนินงานในพ้ืนที่ การก ากับติดตามประจ าวัน
โดยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตรวจสอบข้อมูลใน
ฐ านข้ อมู ล ออน ไลน์  แ ล ะก า รติ ด ต ามห รื อ
ประเมินผลระบบเฝูาระวังช่วยเสริมระบบเฝูาระวัง
ให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้นเป็นระบบเฝูาระวังออนไลน์จึงท าให้การ
ติดตามและประเมินผลการเฝูาระวังหรือติดตาม
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้สัมผัสโรค
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  
    หลังจากมีการพัฒนาและทดลองใช้ระบบ
เฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน พบว่า ใน
พ้ืนที่ทดลองจ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน
ลดลง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าในช่วงด าเนินการ
วิจัย หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ได้มีการรณรงค์ให้
ความรู้ประชาชนถึงวิธีการปูองกันหรือหลีกเลี่ยง
การสัมผัสสัตว์เลี้ยงอย่างต่อเนื่องตามสื่อต่าง ๆ 
อย่างไรก็ตาม หลังการทดลองใช้ระบบเฝูาระวังที่
พัฒนาขึ้น อัตราการเข้าถึงการรักษาหรือการฉีด
วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่มีมากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะมีการติดตามผู้สัมผัสโรค

จากเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ด้านความพึงพอใจ
ของผู้เข้ามาใช้งานระบบเฝูาระวังพบว่าอยู่ ใน
ระดับสูง สะท้อนว่าระบบเฝูาระวังดังกล่าวใช้ง่าน
ค่อนข้างง่าย และเป็นประโยชน์ในการปูองกันการ
เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถนอม น้อยหมอ และอรปวีณ์ สกา
ระเศรณี(2561)   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 ระบบเฝูาระวังผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าใน
ชุมชน เป็นระบบออนไลน์ที่ต้องใช้เทคโนโลยี
ดิจิตอล และต้องใช้สัญญาณอินเตอร์เน็ต ซึ่งอาจท า
ให้ไม่ได้รับความสะดวกในบางพ้ืนที่ และในกลุ่มผู้
สูงวัย  
 
ข้อเสนอแนะ   
 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝูา
ระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์ให้อยู่ใน
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ทั้ง 4 ชั้นปี สุ่มตัวอย่าง จ านวน 186 คนจากประชากรทั้งหมด 357 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด chi-square test และ Pearson’s correlation   
 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.8 ส่วนใหญ่จะศึกษาอยู่ชั้นปีที่  4 
คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-23 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.5 เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3.00 
คิดเป็นร้อยละ 80.1 นักศึกษาส่วนใหญ่มีรายได้ 5000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 21.9 ส่วนใหญ่จะพักอยู่หอ
นอกมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 84.0 ส่วนมากจะพักอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 56.1 ความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94.1 และนักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดี คิดเป็นร้อยละ 65.6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา คือ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา อายุ และประวัติการดื่มสุรา ส่วน
พฤติกรรมที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา คือ เกรดเฉลี่ย รายได้ ที่พักอาศัย การพักอาศัย และ
ความรู้ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 

Abstracts 
 This study Cross-sectional analytical study aimed to study health knowledge about 
alcohol and binge drinking behavior among students. Faculty of public Health a total of 186 
people from the total of 357 people were sampled using the questionnaire. The statistics 
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Abstracts 
 This study Cross-sectional analytical study aimed to study health knowledge about 
alcohol and binge drinking behavior among students. Faculty of public Health a total of 186 
people from the total of 357 people were sampled using the questionnaire. The statistics 

used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, 
minimum, chi-square test and Pearson’s correlation. 
 Results : The study indicated that Most of the students are female 78.8 percent mainly 
studying 4 year, 29.0 percent were aged between 21-23 years old accounted for 57.5 percent 
grade average of at least 3.00, representing 80.1 percent of the students are earning. 5,000 
baht per month, representing a 21.9 percent majority will stay off-campus dorm. 84.0 
percent more to stay alone. 56.1 percent of the most knowledgeable in the high level. And 
94.1 percent of the students are behaving well. 65.6 percent of the factors that were 
associated with drinking behavior of students is gender-year-old studied history and alcohol 
consumption. The behavior was not associated with alcohol drinking is the grade point 
average income residential occupancy and knowledge. 
Keyword: Health literacy, Student’s drinking. 
 
 
บทน า 
 ปัญหาการติดสุราและการดื่มสุราเป็นปัญหา
ที่ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในวัยผู้ใหญ่เท่านั้น แต่ยังเป็น
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับเยาวชน โดย พบว่าประเทศไทย
เป็นประเทศที่มีปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์มาก
จัดเป็นอันดับ 5 ของโลก และปัจจุบันนี้มีจ านวนผู้
ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น กลุ่ม
ที่น่าเป็นห่วงซึ่งเป็นนักดื่มหน้าใหม่ คือ กลุ่มวัยรุ่น
ที่มีนักดื่มมากขึ้น โดยวัยรุ่นเพศชายอายุ 11–19 ปี 
ที่บริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 
21.23 ของประชากรในกลุ่มอายุนี้ ปรากฏการณ์ที่
น่าเป็นห่วงคือ นักเรียนชายและหญิงระดับชั้น
มัธยมปลาย ระดับปริญญาตรี และระดับ ปวช.ที่
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ ร้อยละ 50 
เริ่มดื่มเมื่ออายุต่ ากว่า 15 ปี ทั้งนี้ ผู้ชายเริ่มต้นดื่ม
ในอายุน้อยกว่าผู้หญิง แต่ กลุ่มผู้หญิงวัย 15–19 ปี 
เป็นกลุ่มที่น่าจับตามากที่สุดเนื่องจากมีการเพ่ิม
จ านวนเกือบ 6 เท่า คือจากร้อยละ 1.0 เป็นร้อย
ละ 5.6 และในกลุ่มหญิงในวัยนี้เป็นผู้ดื่มประจ าถึง 

ร้อยละ 14.1 (ดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) (องค์การ
อนามัยโลก) 
 ปัจจุบันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้
ขยายเข้าสู่กลุ่มเด็กและเยาวชนไทยมากขึ้น จาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น ความอยากรู้อยากลอง กลุ่มเพ่ือน 
การเข้าถึง สื่อโฆษณา เป็นต้น จากข้อมูลการ
ส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วงปี พ.ศ. 2544–2557 พบว่า ภาพรวมของนัก
ดื่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ค่อนข้างคงที่ โดยมีทิศทาง
ลดลงเล็กน้อย โดยในปี พ.ศ.2557 มีความชุกอยู่ที่
ร้อยละ 32.3 ซึ่งลดลงร้อยละ 1.22 หรือลดลงเฉลี่ย
ร้อยละ 0.09 ต่อปี อย่างไรก็ตาม การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของเยาวชนกลุ่มอายุ 15–19 ปี ในช่วง
เวลา 13 ปีที่ผ่านมา เพ่ิมขึ้นร้อยละ 64.5 หรือ
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4.96 ต่อปี นอกจากนี้ การ
ส ารวจยังพบอีกว่าคนไทยใช้เวลาเฉล่ียเพียง 4.5 
นาที  ในการ เดิ นทา ง ไป ร้ านขาย เค ร่ื อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์(ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 
 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ 
กรมควบคุมโรค, 2559) 
 ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ของจังหวัดกาฬสินธุ์  คิด
เป็นร้อยละ 5.6 ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด (ไม่
เกินร้อยละ 13) แต่เมื่อพิจารณาในระดับอ าเภอ 
พบว่ามี 2 อ าเภอที่ทีความชุกสูง ได้แก่ อ าเภอค า
ม่วง  และสามชัย  ร้ อยละ 14 .1  และ 10 . 2 
ตามล าดับ (ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2557) 
 ด้ ว ยลั กษณะทางสภาพแวดล้ อมของ
มหาวิ ทยาลั ยกาฬสิ นธุ์  ที่ ตั้ ง อยู่ ใ กล้ บริ เ วณ
ร้ า นอาห าร  ร้ าน เหล้ า แล ะผั บ  นอกจ ากนี้
สถานะภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ยัง
มีความหลากหลายทั้งทางด้านคณะที่ศึกษา ฐานะ
เศรษฐกิจ และภูมิล าเนา การที่นักศึกษามาพบเจอ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ได้พบเพ่ือนใหม่ 
สั ง คม ใหม่  อา จจะท า ให้ นั กศึ กษา เหล่ านี้ มี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยไปเที่ยวสถานบริการ
เวลากลางคืนมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะ
ก่อให้ เกิดปัญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมา
มากมายทั้งต่อตัวนักศึกษาเองและต่อสังคม ด้วย
เหตุผลดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ คณะศึกษาจึงสนใจที่
จะศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรา 
กับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษามหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับตัวนักศึกษาเอง รวมทั้งครอบครัว
ของนักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้เวลาในการ
เรียนอย่างเต็มที่ เพ่ือจะได้เป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1.  เ พ่ือศึกษาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ
เกี่ยวกับสุราของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 2 . เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
กรณีศึกษานักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา
วิทยาลับกาฬสินธุ์  โดยมีรูปแบบการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytic study) เพ่ือให้ทราบถึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ช่วง
เดื อน  พฤศจิ กายน  พ .ศ .  2560  ถึ ง  เดื อน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ คื อ 
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ ทั้ง 4 ชั้นปี จ านวน 357 คน ที่มีประวัติ
การดื่มสุรา 
 การค านวณตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างกรณีทราบขนาดประชากร ของเครซี่
และมอแกน (Krejcie and Morgan,1970 อ้างใน 
วันชัย เรืองวิชญกานต์ 2559 ) ค านวณได้จากสูตร 
ดังนี้ 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ 
กรมควบคุมโรค, 2559) 
 ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ของจังหวัดกาฬสินธุ์  คิด
เป็นร้อยละ 5.6 ซึ่งต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด (ไม่
เกินร้อยละ 13) แต่เมื่อพิจารณาในระดับอ าเภอ 
พบว่ามี 2 อ าเภอที่ทีความชุกสูง ได้แก่ อ าเภอค า
ม่ ว ง  และสามชัย  ร้ อยละ 14 .1  และ 10 . 2 
ตามล าดับ (ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2557) 
 ด้ ว ยลั กษณะทางสภาพแวดล้ อมของ
มหาวิ ทยาลั ยกาฬสิ นธุ์  ที่ ตั้ ง อยู่ ใ กล้ บริ เ วณ
ร้ า นอาห าร  ร้ าน เหล้ า แล ะผั บ  นอกจ ากนี้
สถานะภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ยัง
มีความหลากหลายทั้งทางด้านคณะที่ศึกษา ฐานะ
เศรษฐกิจ และภูมิล าเนา การที่นักศึกษามาพบเจอ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ได้พบเพ่ือนใหม่ 
สั ง คม ใหม่  อา จจะท า ให้ นั กศึ กษา เหล่ านี้ มี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยไปเที่ยวสถานบริการ
เวลากลางคืนมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจะ
ก่อให้ เกิดปัญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมา
มากมายทั้งต่อตัวนักศึกษาเองและต่อสังคม ด้วย
เหตุผลดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ คณะศึกษาจึงสนใจที่
จะศึกษาถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรา 
กับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษามหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับตัวนักศึกษาเอง รวมทั้งครอบครัว
ของนักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้เวลาในการ
เรียนอย่างเต็มที่ เพ่ือจะได้เป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 1.  เ พ่ือศึกษาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ
เกี่ยวกับสุราของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 2 . เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
กรณีศึกษานักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา
วิทยาลับกาฬสินธุ์  โดยมีรูปแบบการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytic study) เพ่ือให้ทราบถึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ช่วง
เดื อน  พฤศจิ กายน  พ .ศ .  2560  ถึ ง  เดื อน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ คื อ 
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ ทั้ง 4 ชั้นปี จ านวน 357 คน ที่มีประวัติ
การดื่มสุรา 
 การค านวณตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างกรณีทราบขนาดประชากร ของเครซี่
และมอแกน (Krejcie and Morgan,1970 อ้างใน 
วันชัย เรืองวิชญกานต์ 2559 ) ค านวณได้จากสูตร 
ดังนี้ 

 n  =           
                 

 
เมื่อ  n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
 N = ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จ านวน 
357 คน 
   = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (e=0.05) 
    = ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเชื่อม่ัน 95% (  =3.841) 
 P = สัดส่วนลักษณะที่สนใจในประชากร 
(ก าหนด p=0.5) 
 
แทนค่า n =                      

                                 
  
 n  =  185.29 ≈ 186 คน 
 ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง (Sample 
size) = 186 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
วิธีการจับฉลากโดยการจับตามเลขรหัสนักศึกษา 
ไม่สุ่มประชากรที่ถูกสุ่มแล้วขึ้นมาอีก คือ หยิบแล้ว
เอาออกได้เลย ไม่ต้องใส่กกลับลงอีก ตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละชั้นปีจนครบ  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ, อายุ, ระดับชั้น, รายได้, ผลการเรียน, ประวัติ

การดื่มสุรา, ที่อยู่อาศัยและบุคคลที่พักอาศัยอยู่
ด้วย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้เกี่ยวกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบ 2 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยให้
คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 ตอบถูกจะได้คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบผิดหรือไม่ตอบจะได้คะแนน 0 คะแนน 
 ประเมินความรอบรู้โดยแบ่งตามระดับความ
รอบรู้  ตามเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเป็น 2 
ระดับ ดังนี้ 
 ระดับความรอบรู้สูง (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป)
24 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับความรอบรู้ต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 80.0) 
น้อยกว่า 24 คะแนน 
 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า โดยวัดจากการตอบแบบสอบถามที่ตรงหรือ
ใกล้เคียงกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา มี 
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด และไม่
เคย โดยให้ คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้  
 ระดับการปฏิบัติ   ทางบวก  ทางลบ  
 มากที่สุด        5   1 
 มาก     4  2  
 น้อย      3  3  
 น้อยที่สุด    2      4  
 ไม่เคย     1  5 
 
 ประเมินการปฏิบัติ โดยใช้ เกณฑ์การวัด
ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ควบคุมสติไม่ได้ (80%ขึ้นไป) 40 คะแนน
ขึ้นไป   
 ควบคุมสติได ้ต่ ากว่า 39 คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยจะน าทดสอบที่สร้างขึ้น ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยน าแบบทดสอบที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น หาค่าความ
สอดคล้อง IOC > 0.5 จากนั้นน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขผลจากการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา จากผู้ เชี่ยวชาญ แล้วพบว่า มีค่าความ
สอดคล้องของค่า IOC มากกว่า 0.5 
 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดสอบใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาโดยใช้
แบบทดสอบไปทดลอง ใช้กับ นักศึกษาคณะครุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คนเพ่ือ
น าผลมาปรับปรุงแก้ไขแบบทดสอบ แล้วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยง ของแบบทดสอบโดยใช้
สูตรค านวณ หาค่าความเชื่อมั่น ( KR-20 ) ของ
แบบทดสอบ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เตรียมแบบสอบถามและผู้ช่วยวิจัยเพ่ือ
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง เป็น
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ จ านวน 186 คน  
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 3. น าแบบสอบถามที่ไดรับคืน มาตรวจสอบ
ความถูกต้องและคัดเลือกแบบสอบถามฉบับสม
บูรณไว 
 4. น าแบบสอบถามที่ไดจากกลุ่มตัวอย่างมา
ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว เพ่ือน าผลมา
วิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ผู้ วิ จั ย ใ ช้ ก า ร
ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือการ
วิจัย ประกอบด้วย 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
คือ ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอโดยใช้ ค่าการแจก
แจงความถี่  (Frequencies) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
 ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยทางด้านบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับสุรา และพฤติกรรมการดื่มสุราโดยการ
วิเคราะห์ ค่า Chi- square และ Pearson’s 
correlation 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา และเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของนักศึกษา จ านวน 186 คน ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 รองลงมา 
คือเพศชาย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 
คน ชั้นปีที่ศึกษา ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นปีที่  4 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 21-23 ปี จ านวน 107 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 20.67 ปี  (S.D.= 
1.586 ) อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 26 ปี 
เกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่ต่ ากว่า 3.00 จ านวน 149 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.1 นักศึกษาส่วนใหญ่มีประวัติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
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วิเคราะห์ ค่า Chi- square และ Pearson’s 
correlation 
 
ผลการศึกษา 
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คิดเป็นร้อยละ 80.1 นักศึกษาส่วนใหญ่มีประวัติ

การดื่มสุรา จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 69.5 
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5000 บาทต่อเดือน จ านวน 41 
คน คิด เป็นร้อยละ 21.9 โดยมีรายได้ เฉลี่ ย 
5031.72 บาท รายได้ต่ าสุด 1500 บาท รายได้
สูงสุด 15000 บาท สถานพักอาศัยส่วนใหญ่จะพัก
อยู่ที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย จ านวน 157 คน คิด
เป็นร้อยละ 84.0 ส่วนใหญ่พักอาศัยคนเดียว 
จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1  
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสุรา ผล
การศึกษาพบว่ า  นักศึกษาส่วนใหญ่ในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ พบว่าใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้  มีค่าเฉลี่ย 
27.39 คะแนน (S.D.=2.52) จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน โดยส่วนมากมีความรอบรู้สูง จ านวน 175 
คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 ความรอบรู้ต่ า จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.9  
 3. พฤติกรรมการดื่มสุรา ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 34.0 คะแนน (S.D.=11.006) 
จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยส่วนมากนักศึกษา
สามารถควบคุมสติได้ จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อย
ละ 65.6 และควบคุมสติไม่ได้ จ านวน 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.4 
 4. ความสัมพันธ์ของความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 4.1 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 4.89 เท่าของเพศชาย 
(  = 9.452, p-value = 0.002, OR = 4.89, 
95%CI = 1.640 - 14.589)  

 4 . 2  ชั้ นปี ที่ ศึ กษ ามี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่ มสุ ราของนักศึกษา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาชั้นปี
ที่ต่ ากว่าชั้นปีที่ 3 มีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 4.78 เท่าของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป 
(  = 8.630, p-value = 0.003, OR = 4.78, 
95%CI = 2.324 - 9.836) 
 4.3 อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาที่มีอายุที่ต่ ากว่า 21 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 2.24 เท่าของ
นักศึกษาที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป (  = 7.600, p-
value = 0.006, OR = 2.24, 95%CI = 1.200 – 
4.196)  
 4 .4  เ กรด เฉลี่ ย ไม่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา และไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 4.5 ประวัติการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่ มสุ ราของนักศึกษา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาที่มี
ประวัติการดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 34.71 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีประวัติการ
ดื่มสุรา (  = 87.057, p-value = 0.001, OR = 
2.24, 95%CI = 14.446 – 83.409) 
 4.6 รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 4 .7  ที่ พั กอาศั ย ไม่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 4.8 การพักอาศัยไม่มีความสัม พันธ์ กับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
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 4.9  ความรอบรู้ ไม่มี ความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ สามารถน าผลมาอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 4.89 เท่าของเพศชาย 
(  = 9.452, p-value = 0.002, OR = 4.89, 
95%CI = 1.640 - 14.589) ซ่ึงเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรเพศ
หญิงมีมากกว่าเพศชาย และอาจมีการพบปะ
สังสรรค์เข้าสังคมมากกว่าเพศชาย จึงส่งผลให้
ประชากรเพศหญิงมีพฤติกรรมในการดื่มสุรา
มากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปรียากร ลังกา (2559) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ของนักเรียน
ร ะดั บ ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า จั ง ห วั ด แ ม่ ฮ่ อ ง ส อน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 61.6 
 2. ชั้นปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มสุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาชั้นปีที่ต่ ากว่าชั้นปีที่ 3 
มีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 4.78 เท่า
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป ( = 8.630, p-value 
= 0.003, OR = 4.78, 95%CI = 2.324 - 9.836) 
ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ระดับความรอบรู้ ทัศนคติที่ต่างกันและอาจส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่างกันออกไป 
 3. อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาที่มีอายุที่ต่ ากว่า 21 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 2.24 เท่าของ
นักศึกษาที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป (  = 7.600, p-
value = 0.006, OR = 2.24, 95%CI = 1.200 – 
4.196) ซึ่ งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความอยากรู้อยากลองของนักศึกษา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณา วงษ์ชอุ่ม 
(2557) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศคติ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนิสิตภาคปกติมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาที่มีอายุ
ต่างกันมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยนิสิตที่มีอายุไม่เกิน 
18 ปี มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ า
ที่สุด 
 4 .  เ ก ร ด เ ฉลี่ ย ไ ม่ มี ค ว าม สั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา และไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ซึ่งไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของการดื่มสุราอาจไม่เกี่ยวข้องกับเกรด
เฉลี่ย เพราะนักศึกษาทุกคนทุกระดับความรู้ มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา บัวสอน 
(2555) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษา พบว่าปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
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 4.9  ความรอบรู้ ไม่มี ความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับสุรา กับพฤติกรรมการดื่มสุรา ของ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ สามารถน าผลมาอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาเพศหญิงมีโอกาสเสี่ ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 4.89 เท่าของเพศชาย 
(  = 9.452, p-value = 0.002, OR = 4.89, 
95%CI = 1.640 - 14.589) ซึ่งเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประชากรเพศ
หญิงมีมากกว่าเพศชาย และอาจมีการพบปะ
สังสรรค์เข้าสังคมมากกว่าเพศชาย จึงส่งผลให้
ประชากรเพศหญิงมีพฤติกรรมในการดื่มสุรา
มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปรียากร ลังกา (2559) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ของนักเรียน
ร ะดั บ ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า จั ง ห วั ด แ ม่ ฮ่ อ ง ส อน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 61.6 
 2. ชั้นปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มสุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาชั้นปีที่ต่ ากว่าชั้นปีที่ 3 
มีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 4.78 เท่า
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป ( = 8.630, p-value 
= 0.003, OR = 4.78, 95%CI = 2.324 - 9.836) 
ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ระดับความรอบรู้ ทัศนคติที่ต่างกันและอาจส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการดื่มสุราที่ต่างกันออกไป 
 3. อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
สุราของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และนักศึกษาที่มีอายุที่ต่ ากว่า 21 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา 2.24 เท่าของ
นักศึกษาที่มีอายุ 21 ปีขึ้นไป (  = 7.600, p-
value = 0.006, OR = 2.24, 95%CI = 1.200 – 
4.196) ซึ่ งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความอยากรู้อยากลองของนักศึกษา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณา วงษ์ชอุ่ม 
(2557) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศคติ และพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนิสิตภาคปกติมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
ผลการศึกษาพบว่า นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพาที่มีอายุ
ต่างกันมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยนิสิตที่มีอายุไม่เกิน 
18 ปี มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ า
ที่สุด 
 4 .  เ ก ร ด เ ฉลี่ ย ไ ม่ มี ค ว าม สั ม พัน ธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา และไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ซึ่งไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของการดื่มสุราอาจไม่เกี่ยวข้องกับเกรด
เฉลี่ย เพราะนักศึกษาทุกคนทุกระดับความรู้ มี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา บัวสอน 
(2555) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษา พบว่าปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 
ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้ต่อเดือน ความรู้
เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสัมพันธภาพ
ของบุคคลภายในครอบครัว 
 5. ประวัติการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่ มสุ ราของนักศึกษา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และนักศึกษาที่มี
ประวัติการดื่มสุรามีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 34.71 เท่าของนักศึกษาที่ไม่มีประวัติการ
ดื่มสุรา (  = 87.057, p-value = 0.001, OR = 
2.24, 95%CI = 14.446 – 83.409) ซึ่งเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ 
 6. รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รัตติยา บัวสอน (2555) ได้ศึกษา
เรื่อง พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่
ศึกษา เกรดเฉลี่ย ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้ต่อ
เดือน 
 7 .  ที่ พั ก อ า ศั ย ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
นักศึกษาแต่ละคนมีพฤติกรรมการดื่ มสุ ราที่
แตกต่างกันไป  
 8 .  การอยู่ อาศัย ไม่มีความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา บัวสอน 

(2555) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริ โภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ระดับปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษา พบว่าปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 
ลักษณะการอยู่อาศัย 
 9 .  ค ว าม รอบรู้ ไ ม่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาและไม่มีโอกาส
เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา ไม่
เป็ น ไปตามวั ตถุประสงค์  ทั้ งนี้ เ นื่ อ งมาจาก
พฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัตติยา บัวสอน (2555) ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยระดับปริญญาตรีในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่
ศึกษา เกรดเฉลี่ย ลักษณะการอยู่อาศัย รายได้ต่อ
เดือน ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
 1 . ควรมีการจัดกิจกรรม หรือโครงการ
ส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
รวมถึงโทษภัยและอันตรายจากการดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม 
 2. ควรปรับเปลี่ยนทัศนคติหรือค่านิยมของ
นักศึกษา ไม่ให้มองว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่
โก้เก๋หรือวัดความเป็นผู้ใหญ่ การรู้จักปฏิเสธหรือ
แม้กระทั่งการไม่ทดลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เมื่อเพ่ือน ชวนดื่มหรือชักชวนลอง ควรมีจุดยืนเป็น
ของตัวเอง การไม่ไปในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการดื่ม
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์เช่น เธค ผับ บาร์ฯลฯ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาปัจจัยเชิงปูองกัน ที่ส าคัญอ่ืนๆ 
เช่น ทักษะการเข้าสังคม ทักษะการปฏิเสธเพ่ือท า
ให้ เ ข้ า ใ จปั จ จั ย ที่ ช่ ว ยยั บยั ง ก า ร เ ริ่ ม ต้ นดื่ ม
แอลกอฮอล์อย่างครอบคลุมมากขึ้น  
 2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะแรก เพ่ือท าให้เข้าใจ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเริ่มต้นดื่มของ
เยาวชนที่อาจมีปัจจัยที่แตกต่างกัน 
 3. ควรขยายขอบเขตพ้ืนที่ในการท าวิจัย
ออกไปนอกเหนือจากพ้ืนที่เดิม 
 4. ควรปรับแก้แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพราะแบบสอบถามที่ใช้เก็บข้อมูล
ง่ายเกินไป 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบสารบรรณและเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสาร
บรรณในยุค 5G ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) ศึกษาประชากรของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเลือกศึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย บุคลากร จ านวน 50 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกทีมเลขานุการ จ านวน 10 คน 
เก็บข้อมูลเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2562 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบ
สารบรรณในยุค 5G ค่าความเชื่อมั่น (alpha) =0.83 โดยใช้สถิติแจงแจงความถี่  ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็นด้านข้อมูล Hardware ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับมาก 
ร้อยละ 54.0 (Mean= 11.30, SD=2.35) ความคิดเห็นด้านข้อมูล Software ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วย
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (Mean= 11.34, SD=1.94) ความคิดเห็นด้านข้อมูล Peopleware ระบบสาร
บรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (Mean= 11.34, SD=1.94) ความคิดเห็นด้านความ
เป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับมาก ร้อยละ 36.0 (Mean= 10.60, SD=2.49) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุรับราชการ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณใน
ยุค 5G ในทางบวกระดับน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ซึ่งได้แก่ เพศ ต าแหน่ง การอบรมด้านระบบสารบรรณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น Smart Phone อายุตัว อายุการท างานที่ส านักงานรัฐมนตรี ระยะเวลา
การใช้งานคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟน และค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความคิดเห็นต่อ
ระบบสารบรรณ พบว่า ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบ (Peopleware) มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ใน
การพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ในทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.048) ส าหรับ
ด้านที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือความคิดเห็นต่อโปรแกรม (Software) และความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ (Hardware) 
สรุป แนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุขที่ศึกษาครั้งนี้ 
ควรจะพัฒนาให้อยู่ในระดับมาก เพ่ือสามารถให้บริการผ่านระบบดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด
ขององค์กร  
ค าส าคัญ: ระบบสารบรรณ, ยุค 5G, ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบสารบรรณและเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสาร
บรรณในยุค 5G ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Descriptive Study) ศึกษาประชากรของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเลือกศึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย บุคลากร จ านวน 50 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกทีมเลขานุการ จ านวน 10 คน 
เก็บข้อมูลเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2562 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบ
สารบรรณในยุค 5G ค่าความเชื่อมั่น (alpha) =0.83 โดยใช้สถิติแจงแจงความถี่  ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็นด้านข้อมูล Hardware ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับมาก 
ร้อยละ 54.0 (Mean= 11.30, SD=2.35) ความคิดเห็นด้านข้อมูล Software ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วย
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (Mean= 11.34, SD=1.94) ความคิดเห็นด้านข้อมูล Peopleware ระบบสาร
บรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (Mean= 11.34, SD=1.94) ความคิดเห็นด้านความ
เป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับมาก ร้อยละ 36.0 (Mean= 10.60, SD=2.49) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุรับราชการ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณใน
ยุค 5G ในทางบวกระดับน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ซึ่งได้แก่ เพศ ต าแหน่ง การอบรมด้านระบบสารบรรณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น Smart Phone อายุตัว อายุการท างานที่ส านักงานรัฐมนตรี ระยะเวลา
การใช้งานคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟน และค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความคิดเห็นต่อ
ระบบสารบรรณ พบว่า ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบ (Peopleware) มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ใน
การพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ในทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.048) ส าหรับ
ด้านที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือความคิดเห็นต่อโปรแกรม (Software) และความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ (Hardware) 
สรุป แนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุขที่ศึกษาครั้งนี้ 
ควรจะพัฒนาให้อยู่ในระดับมาก เพ่ือสามารถให้บริการผ่านระบบดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด
ขององค์กร  
ค าส าคัญ: ระบบสารบรรณ, ยุค 5G, ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
Abstract 

 This study aimed to study correspondence system in 5G era . The cross-sectional descriptive 
study. The purposive sampling population study in the Minister's office, Ministry of public health, 
the sample consisted of 50 personnel and in-depth interview with 10 secretariat teams. Collected 
data during May - June 2019, tools used as questionnaires there were Opinions on the 
development of the correspondence system in 5G era, alpha=0.83. Using statistics: Percentages, 
Means, Standard deviation, paired-samples Chi-square Test and Correration 
Research results show that commenting on the overall hardware information agree at high level of 
54.0% (Mean= 11.30, SD=2.35). Software information, overall correspondence system agreed at 
moderate level of 38.0% (Mean= 11.34, SD=1.94). Peopleware information system, overall 
correspondence system agreed at moderate level of 38.0% (Mean= 11.34, SD=1.94) and feasibility 
of the development, overall correspondence system at high level of 36.0% (Mean= 10.60, 
SD=2.49). Personal characteristics in the period of civil service had positive relationship with 
feasibility development of correspondence system in 5G era at low level with statistical significance 
(p=0.04), Personal characteristics no relationship with feasibility development of correspondence 
system in 5G era were gender, position, training, correspondence system, operators in the 
correspondence system, version of Smart Phone, time spent using the smartphone and internet 
expenses. Commenting on the Peopleware system had positive relationship with feasibility 
development of correspondence system in 5G era at moderate level with statistical significance 
(p=0.048). While no relationship were as software program and hardware reviews. In conclusion, 
The development guidelines the correspondent system in 5G era of the Minister's office, Ministry of 
public health should be further development in order to provide on excellent services through the 
most effective and efficient digital systems of the organization. Keywords: Correspondence 
System . 5G Era, Minister's Office, Ministry of Public Health 

 
 

บทน า 
 โลกของเทคโนโลยีการสื่อสารยุคดิจิทัลก้าว
ไกลสู่ระบบ 5G เป็นแรงดึงให้ประเทศไทยต้องก้าว
ให้ทั นการ เปลี่ ยนแปลงดั งกล่ า ว  กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนางานตามนโยบายไทยแลนด ์
4.0 มาโดยตลอดคาดการณ์ว่าจะก้าวสู่ระบบ 5G 
ในปี พ.ศ.2563 โดยมีมติคณะรัฐมนตรีเรื่อง การ

ออกเอกสารหลักฐานของทางราชการผ่านระบบ
ดิจิทัล โดยอาจพิจารณาให้มีการน าร่องด าเนินการ
ในภารกิจของหน่วยงานที่มีผลกระทบต่อประชาชน 
ผู้ประกอบการ และนักลงทุนเป็นส าคัญก่อนตาม
ความเห็นของกระทรวงอุตสาหกรรม ทั้งนี้ หาก
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องมีความจ าเป็นต้องออก/
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพ่ือรองรับการด าเนินการ
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ดั ง กล่ า ว  ก็ ใ ห้ ด า เ นิ นก าร ให้ ส อดคล้ อ ง กั บ
พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
พ.ศ. 2544 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมตามความเห็นของ
ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(องค์การมหาชน) ด้วย ในกรณีที่หน่วยงานใดไม่
สามารถด าเนินการผ่านระบบดิจิทัลหรือไม่สามารถ
ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบได้ ภายในปี พ.ศ. 2562 
หรือไม่สามารถพัฒนางานบริการให้เป็นระบบการ
ให้บริการอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) จัดท า
แผนการด าเนินการพัฒนางานบริการให้เป็นระบบ 
e-Services หรือยกเลิกการใช้กระดาษได้ภายในปี 
พ.ศ. 2563 (ท าเนียบรัฐบาล, 2562)  
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ระบบสารบรรณที่ผ่านมาของ
ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
การยังใช้ระบบเดิมควบคู่ไปกับระบบใหม่ และการ
พัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือให้รองรับกับระบบ 
เช่น การส่งเอกสารผ่านระบบแต่ยังมีการเดินส่ง
เอกสารอยู่ การพัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือ ด้านบุคลากรคอมพิวเตอร์ 
(Peopleware) รองรับกับระบบ การเพ่ิมขั้นตอน
ในการปฏิบัติงาน เช่น การสแกนเอกสารเข้าสู่
ระบบ ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ด้านคอมพิวเตอร์
และการใช้โปรแกรม เกี่ยวกับความรู้ ความถนัด 
ความคล่องตัว ผู้ที่อายุน้อยจะมีความสามารถดีกว่า
ผู้ ที่ อ า ยุ มาก เพศชายมี ค วามถนั ด ในการ ใช้
คอมพิวเตอร์ดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาความไม่พร้อม ด้านคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์
สารสนเทศ และทัศนคติที่ไม่ดีต่อโปรแกรม มีความ
ผิดพลาดในการจัดท าหนังสือราชการ การค้นหา
หนังสือราชการไม่สะดวกใช้เวลามาก 
การพัฒนาระบบสารบรรณของส านักงานรัฐมนตรี 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานในทางท่ีดีขึ้น เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานด้วยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา 
ประหยัดงบประมาณสามารถค้นหาเอกสารได้
สะดวกและรวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีจุดอ่อน
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ ค ว ร พั ฒ น า ใ ห้ มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถตลอดจนทักษะการเขียนภาษาไทย 
และการใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผล
ต่อการบริหารให้บรรลุเปูาหมายยิ่งขึ้น  
จากการศึกษาครั้งนี้ จะใช้เป็นฐานข้อมูลการพัฒนา
ระบบสารบรรณ ในยุค 5G ที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นจะต้องพัฒนา โดยทางส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานสนับสนุน
การปฏิบัติงานของรัฐมนตรีว่ าการกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้น าในการบริหาร จ าเป็น
จะต้องมีการพัฒนาโดยท าการศึกษาและพัฒนา
ระบบงานเดิมท่ีมีอยู่และพัฒนาให้เหมาะสมกับการ
ใช้งานระบบสารบรรณเพ่ือก้าวเข้าสู่ระบบ 5G เพ่ือ
เป็นหน่วยน าและเป็นแบบอย่าง โดยผู้วิจัยจะจัดท า
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 
5G นี้ จะเป็นระบบที่น ามาใช้จัดเก็บส าเนาเอกสาร
ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ให้
เป็น Digital และสามารถเรียกดูได้จากเครือข่าย
คอมพิวเตอร์และ Internet ทุกที่ทุกเวลา ภายใต้
ระบบรักษาความปลอดภัย เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การสื่อสารภายในให้คล่องตัว สะดวกรวดเร็ว และ
บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องการสื่อสารนั้นๆ สามารถ
ตรวจสอบติดตามสถานะเอกสาร การด าเนินเรื่อง
เอกสาร ผ่านระบบสารบรรณโดยใช้เวลาสั้นลง 
ระบบจะอ านวยความสะดวกในการขยายเครื่องแม่
ข่ า ย เ พ่ื อ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร จั ด เ ก็ บ เ อ ก ส า ร 
(Document/Storage server) เพ่ือความคล่องตัว
ในการกระจายเอกสาร โดยกระบวนการท างาน
ทั้ ง ห ม ด จ ะ ถู ก ค ว บ คุ ม โ ด ย เ ค รื่ อ ง แ ม่ ข่ า ย 
(Application Sever) เพ่ือการยืนยันว่า
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(องค์การมหาชน) ด้วย ในกรณีที่หน่วยงานใดไม่
สามารถด าเนินการผ่านระบบดิจิทัลหรือไม่สามารถ
ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบได้ ภายในปี พ.ศ. 2562 
หรือไม่สามารถพัฒนางานบริการให้เป็นระบบการ
ให้บริการอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) จัดท า
แผนการด าเนินการพัฒนางานบริการให้เป็นระบบ 
e-Services หรือยกเลิกการใช้กระดาษได้ภายในปี 
พ.ศ. 2563 (ท าเนียบรัฐบาล, 2562)  
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ระบบสารบรรณที่ผ่านมาของ
ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
การยังใช้ระบบเดิมควบคู่ไปกับระบบใหม่ และการ
พัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือให้รองรับกับระบบ 
เช่น การส่งเอกสารผ่านระบบแต่ยังมีการเดินส่ง
เอกสารอยู่ การพัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือ ด้านบุคลากรคอมพิวเตอร์ 
(Peopleware) รองรับกับระบบ การเพ่ิมขั้นตอน
ในการปฏิบัติงาน เช่น การสแกนเอกสารเข้าสู่
ระบบ ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ด้านคอมพิวเตอร์
และการใช้โปรแกรม เกี่ยวกับความรู้ ความถนัด 
ความคล่องตัว ผู้ที่อายุน้อยจะมีความสามารถดีกว่า
ผู้ ที่ อ า ยุ มาก เพศชายมี ค วามถนั ด ในการ ใช้
คอมพิวเตอร์ดีกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาความไม่พร้อม ด้านคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์
สารสนเทศ และทัศนคติที่ไม่ดีต่อโปรแกรม มีความ
ผิดพลาดในการจัดท าหนังสือราชการ การค้นหา
หนังสือราชการไม่สะดวกใช้เวลามาก 
การพัฒนาระบบสารบรรณของส านักงานรัฐมนตรี 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานในทางท่ีดีขึ้น เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานด้วยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา 
ประหยัดงบประมาณสามารถค้นหาเอกสารได้
สะดวกและรวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีจุดอ่อน
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ ค ว ร พั ฒ น า ใ ห้ มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถตลอดจนทักษะการเขียนภาษาไทย 
และการใช้คอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง อันจะส่งผล
ต่อการบริหารให้บรรลุเปูาหมายยิ่งขึ้น  
จากการศึกษาครั้งนี้ จะใช้เป็นฐานข้อมูลการพัฒนา
ระบบสารบรรณ ในยุค 5G ที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นจะต้องพัฒนา โดยทางส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานสนับสนุน
การปฏิ บัติงานของรัฐมนตรีว่ าการกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้น าในการบริหาร จ าเป็น
จะต้องมีการพัฒนาโดยท าการศึกษาและพัฒนา
ระบบงานเดิมท่ีมีอยู่และพัฒนาให้เหมาะสมกับการ
ใช้งานระบบสารบรรณเพ่ือก้าวเข้าสู่ระบบ 5G เพ่ือ
เป็นหน่วยน าและเป็นแบบอย่าง โดยผู้วิจัยจะจัดท า
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 
5G นี้ จะเป็นระบบที่น ามาใช้จัดเก็บส าเนาเอกสาร
ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข ให้
เป็น Digital และสามารถเรียกดูได้จากเครือข่าย
คอมพิวเตอร์และ Internet ทุกที่ทุกเวลา ภายใต้
ระบบรักษาความปลอดภัย เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การสื่อสารภายในให้คล่องตัว สะดวกรวดเร็ว และ
บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่องการสื่อสารนั้นๆ สามารถ
ตรวจสอบติดตามสถานะเอกสาร การด าเนินเร่ือง
เอกสาร ผ่านระบบสารบรรณโดยใช้เวลาสั้นลง 
ระบบจะอ านวยความสะดวกในการขยายเครื่องแม่
ข่ า ย เ พ่ื อ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร จั ด เ ก็ บ เ อ ก ส า ร 
(Document/Storage server) เพ่ือความคล่องตัว
ในการกระจายเอกสาร โดยกระบวนการท างาน
ทั้ ง ห ม ด จ ะ ถู ก ค ว บ คุ ม โ ด ย เ ค รื่ อ ง แ ม่ ข่ า ย 
(Application Sever) เพ่ือการยืนยันว่า

 

กระบวนงานของทั้งระบบจะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และเพ่ิมความมั่นใจว่าระบบจะด าเนิน
ต่อไป โดยไม่ขึ้นอยู่กับความผิดพลาดของเครื่อง
ผู้ใช้งานเครื่องใดเครื่องหนึ่ง ส่วนหนึ่งที่สร้างความ
มั่นใจแก่ผู้ใช้ข้อมูลที่ได้รับถูกต้องและน่าเชื่อถือ คือ
ระบบจัดการฐานข้อมูลที่ทรงประสิทธิภาพ เป็น
ส่วนจัดเก็บข้อมูลและสารสนเทศทั่วทั้งระบบ 
ภายใต้การปกปูองการเข้าถึงข้อมูลโดยเครื่องแม่
ข่าย ซึ่งส่วนประกอบต่างๆ ของระบบนั้น ได้รับ
การออกแบบและพัฒนาให้ท างานสอดประสานกัน
อย่างลงตัว เพ่ิมศักยภาพ เป็นการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ตอบสนองนโยบายรัฐบาล ที่
จะความสามารถให้บริการผ่านระบบดิจิทัลที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดขององค์กร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบสารบรรณ
ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสาร
บรรณในยุค 5G ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวง
สาธารณสุข 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย เ ป็นการวิจัย เชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Study) เพ่ือพัฒนาระบบสารบรรณ
ในยุค 5G ของส านักงานรัฐมนตรี กระทรวง
สาธารณสุข ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม -
มิถุนายน 2562 ผู้วิจัยได้แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ทบทวนเอกสารทางวิชาการเกี่ยวกับ
สภาวะแวดล้อมของระบบสารบรรณในยุค 5G  

 2. สร้างเครื่องมือส าหรับจัดเก็บข้อมูลและ
ทดสอบเครื่องมือ 
 3. ส ารวจความคิดเห็นระบบสารบรรณของ
ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 
 4. ประมวลผลข้อมูล หาความสัมพันธ์ของ
ปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้ อ งของระบบสารบรรณของ
ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ประชากรที่ ศึ กษา  เป็ นบุ คล ากรของ
ส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้  
 1.  บุคลากรที่ ปฏิบัติ ง าน เกี่ ยวข้องกับ
คอมพิวเตอร์และระบบสารบรรณ ในส านักงาน
รัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 50 คน 
ส าหรับตอบแบบสอบถาม 
 2. ทีมงานเลขานุการของผู้บริหารส านักงาน
รัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 คน 
ส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามและ
แบ บบั น ทึ ก ข้ อมู ล  มี ทั้ ง แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ กต อบ 
(multiple choice) และค าถามแบบเปิด (open-
ended) จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากกรอบ
แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้อง ใช้ส าหรับบุคลากรที่
ปฏิบั ติ ง านในส านักงานรัฐมนตรี  กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  จ า น ว น  5 0  ค น  เ ป็ น ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม 6 ตอน ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ข้อมูล
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุตัว อายุ
ราชการ อายุการท างานที่ส านักงานรัฐมนตรี 
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ต าแหน่ง ระยะเวลาในการใช้งานคอมพิวเตอร์/
สมาร์ทโฟนต่อวัน การได้รับการอบรมด้านระบบ
สารบรรณ ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ รุ่น 
Smart Phoneที่ใช้และระยะเวลาที่ใช้ และ
ค่าใช้จ่าย Internet ต่อเดือน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ค่าเชื่อมั่น 
(alpha) =0.83 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวิชาการ ท่ี
เกี่ยวข้อง ในด้านข้อมูล Hardware ระบบสาร
บรรณ จ านวน 5 ข้อ  ข้อมูล เกี่ ยวกับข้อมู ล 
Hardware ระบบสารบรรณ ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ คอมพิว เตอร์ มี สมร รถนะ อุปกรณ์
ส านักงานเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ได้แก่เครื่อง
สแกน เครื่องพิมพ์ เครื่องถ่ายส าเนา โทรศัพท์
ส านักงานภายใน ภายนอก โทรศัพท์ติดตามตัว 
Mobile Phone Smart Phone ระบบ Wifi 
Internet intranet  
 ตอนที่ 3 ข้อมูล Software ระบบสารบรรณ 
จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับระบบ Software 
ประกอบด้วย โปรแกรมสารบรรณมีความน าสมัย 
โปรแกรมสารบรรณมีระบบการปูองกันข้อมูลสูง 
โปรแกรมสารบรรณมีความถูกต้อ งแม่นย า 
โปรแกรมสารบรรณเป็นฐานข้อมูลในการสืบค้น
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และโปรแกรมสารบรรณ
เชื่อมต่อกับระบบสารบัญระหว่างหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับ 
 ตอนที่ 4 ข้อมูล Peopleware ระบบสาร
บรรณ จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรในงาน
ด้านคอมพิวเตอร์ (People ware) ประกอบด้วย 
บุคลากรมีความรู้ความสามารถด้าน ICT บุคลากร
ได้รับการอบรม บุคลากรมีความกระตือรือร้นใน
การท างานกับระบบคอมพิวเตอร์และระบบ

เครือข่ายเชื่อมโยง บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เร่ืองการใช้งานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ และบุคลากรสามารถสอนงานด้าน
สารบรรณ 
 ตอนที่  5  การ พัฒนาระบบสารบรรณ 
จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้  ประกอบด้วย การพัฒนาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ให้น าสมัย การพัฒนาระบบให้ไวและมี
ประสิทธิภาพสูง การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ
สูงด้านระบบสารบรรณ การถอดบทเรียนการ
พัฒนาองค์ความรู้ ด้ านระบบสารบรรณของ
หน่วยงาน และการก้าวสู่องค์กรเป็นเลิศ ด้านระบบ
สารบรรณยุค 5 G 
 ตอนที่ 6 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมภาพรวมใน
การพัฒนาระบบสารบรรณ ยุค 5 G 
 ชุดที่  2  แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก ส าหรับ
ทีมงานเลขานุการ จ านวน 10 คน เพ่ือศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับงานด้านสารบรรณ ได้แก่ ประสบการณ์ 
(ด้านสารบรรณ) เช่น ปฏิบัติงานด้านสารบรรณกี่ปี 
การอบรม การศึกษาดูงาน ปัญหา/อุปสรรคในการ
ท างาน และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบสาร
บรรณอิเลคทรอนิกส์ของหน่วยงาน  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. หาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ
แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา 
ความเข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้ เฉพาะทาง 
(Subject matter specialist: SMS) ให้ตรงกับ
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ค าถาม
ครอบคลุมเนื้อหาสาระส าคัญอย่างครบถ้วน  
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ต าแหน่ง ระยะเวลาในการใช้งานคอมพิวเตอร์/
สมาร์ทโฟนต่อวัน การได้รับการอบรมด้านระบบ
สารบรรณ ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ รุ่น 
Smart Phoneที่ใช้และระยะเวลาที่ใช้ และ
ค่าใช้จ่าย Internet ต่อเดือน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ค่าเชื่อมั่น 
(alpha) =0.83 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และเอกสารวิชาการ ท่ี
เกี่ยวข้อง ในด้านข้อมูล Hardware ระบบสาร
บรรณ จ านวน 5 ข้อ  ข้อมูล เกี่ ยวกับข้อมู ล 
Hardware ระบบสารบรรณ ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ คอมพิว เตอร์ มี สมร รถนะ อุปกรณ์
ส านักงานเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ได้แก่เครื่อง
สแกน เครื่องพิมพ์ เครื่องถ่ายส าเนา โทรศัพท์
ส านักงานภายใน ภายนอก โทรศัพท์ติดตามตัว 
Mobile Phone Smart Phone ระบบ Wifi 
Internet intranet  
 ตอนที่ 3 ข้อมูล Software ระบบสารบรรณ 
จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับระบบ Software 
ประกอบด้วย โปรแกรมสารบรรณมีความน าสมัย 
โปรแกรมสารบรรณมีระบบการปูองกันข้อมูลสูง 
โปรแกรมสารบรรณมีความถูกต้อ งแม่นย า 
โปรแกรมสารบรรณเป็นฐานข้อมูลในการสืบค้น
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และโปรแกรมสารบรรณ
เชื่อมต่อกับระบบสารบัญระหว่างหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับ 
 ตอนที่ 4 ข้อมูล Peopleware ระบบสาร
บรรณ จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรในงาน
ด้านคอมพิวเตอร์ (People ware) ประกอบด้วย 
บุคลากรมีความรู้ความสามารถด้าน ICT บุคลากร
ได้รับการอบรม บุคลากรมีความกระตือรือร้นใน
การท างานกับระบบคอมพิวเตอร์และระบบ

เครือข่ายเชื่อมโยง บุคลากรมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เรื่องการใช้งานระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ และบุคลากรสามารถสอนงานด้าน
สารบรรณ 
 ตอนที่  5  การ พัฒนาระบบสารบรรณ 
จ านวน 5 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้  ประกอบด้วย การพัฒนาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ให้น าสมัย การพัฒนาระบบให้ไวและมี
ประสิทธิภาพสูง การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ
สูงด้านระบบสารบรรณ การถอดบทเรียนการ
พัฒนาองค์ความรู้ ด้ านระบบสารบรรณของ
หน่วยงาน และการก้าวสู่องค์กรเป็นเลิศ ด้านระบบ
สารบรรณยุค 5 G 
 ตอนที่ 6 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมภาพรวมใน
การพัฒนาระบบสารบรรณ ยุค 5 G 
 ชุดที่  2  แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก ส าหรับ
ทีมงานเลขานุการ จ านวน 10 คน เพ่ือศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับงานด้านสารบรรณ ได้แก่ ประสบการณ์ 
(ด้านสารบรรณ) เช่น ปฏิบัติงานด้านสารบรรณกี่ปี 
การอบรม การศึกษาดูงาน ปัญหา/อุปสรรคในการ
ท างาน และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบสาร
บรรณอิเลคทรอนิกส์ของหน่วยงาน  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. หาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ
แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา 
ความเข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้ เฉพาะทาง 
(Subject matter specialist: SMS) ให้ตรงกับ
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ค าถาม
ครอบคลุมเนื้อหาสาระส าคัญอย่างครบถ้วน  

 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) 
กับประชากรที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 คน ในกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอน
บาช (Cronbach's coefficient alpha) ค่าเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบ
สารบรรณ (alpha) =0.83  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมและใช้ข้อมูล
จากเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ตามระบบสารบรรณและจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
จากทีม เลขานุการ ท าการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content analysis) 
 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) เป็นการอธิบายลักษณะของข้อมูลจาก
แบบสอบถาม  โ ดย ใช้ ก า รแจกแจงคว ามถี่ 
(Frequency Distribution) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
 3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
โดยทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัว ท่ีเป็น
ข้อมูลแบบช่วงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation)   
 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล บุคลากรส่วนใหญ่
เพศหญิง ร้อยละ 76.0 อายุ 41 ปีข้ึนไป ร้อยละ 

54.0 อายุ รับราชการและอายุการท างานที่
ส านักงานรัฐมนตรีต่ ากว่า 5 ปี  ร้อยละ 54.0 
ต าแหน่งปัจจุบันเป็นกลุ่มข้าราชการ ร้อยละ 48.0 
ระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน 5 
ชม.ขึ้นไปต่อวัน ร้อยละ 86.0 เคยได้รับการอบรม
ด้ า น ร ะบ บส า รบร รณ  ร้ อ ยละ  56 . 0  เ ป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ ร้อยละ 38.0 
Smart Phone ที่ใช้เป็น iPhone ร้อยละ 46.0 
ระยะเวลาที่ใช้ Smart Phone ต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 
80 และค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ( Internet pay) 
501 บาทต่อเดือนขึ้นไป ร้อยละ 52.0 
 ความคิดเห็นด้านข้อมูล Hardware 
ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับ
มาก ร้อยละ 54.0 (Mean= 11.30, 
SD=2.35) ความคิดเห็นด้านข้อมูล 
Software ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วย
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.0 (Mean= 
11.34, SD=1.94) ความคิดเห็นด้านข้อมูล 
Peopleware ระบบสารบรรณโดยรวมเห็น
ด้ ว ย ใน ระดั บป านกล าง  ร้ อ ยละ  38.0 
(Mean= 11.34, SD=1.94) ความคิดเห็น
ด้านความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสาร
บรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับมาก ร้อยละ 
36.0 (Mean= 10.60, SD=2.49) 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุรับ
ราชการ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ใน
การพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ใน
ทางบวกระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.04) คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการพัฒนา
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ระบบสารบรรณในยุค 5G ซึ่งได้แก่ เพศ 
ต าแหน่ง การอบรมด้านระบบสารบรรณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น 
Smart Phone อายุตัว อายุการท างานท่ี
ส านักงานรัฐมนตรี ระยะเวลาการใช้งาน
คอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน ระยะเวลาท่ีใช้
สมาร์ทโฟน และค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความ
คิดเห็นต่อระบบสารบรรณ พบว่า ความ
คิดเห็นต่อการใช้งานระบบ (People ware) 
มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ในทางบวก
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.048) ส าหรับด้านท่ีไม่มีความสัมพันธ์ 
คือความคิดเห็นต่อโปรแกรม (Software) 
และความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ (Hardware) 
 
ตาราง 1 ความสมัพันธ์ระหว่างคณุลักษณะส่วนบุคคล 

  กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณ 
   ในยุค 5G (N=50) 

ตัวแปร สถิติ
ทดสอบ 

ค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล   
 เพศ 2=4.40 P=0.111 
 ต าแหน่ง 2=11.52 P=0.174 
 การอบรมดา้นระบบสาร
บรรณ 

2=3.04 P=0.551 

 ปฏิบัติงานในระบบสาร
บรรณ 

2=3.68 P=0.159 

 รุ่น Smart Phone 2=9.09 P=0.523 
 อายุตัว  r=0.103 P=0.475 
 อายุรับราชการ  r=0.291 P=0.040* 
 อายุการท างานท่ีส านักงาน
รัฐมนตรี  

r=0.096 P=0.509 

ตาราง 1 ความสมัพันธ์ระหว่างคณุลักษณะส่วนบุคคล 
  กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณ 

   ในยุค 5G (N=50) 
ตัวแปร สถิติ

ทดสอบ 
ค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ 

 ระยะเวลาการใช้งาน
คอมพิวเตอร/์สมาร์ทโฟน 

r=0.148 P=0.305 

 ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟน r=-0.133 P=0.358 
 ค่าใช้จ่ายอินเตอร์เนต็  r=-0.031 P=0.833 
ความคิดเห็นต่อระบบสาร
บรรณ 

  

ความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ 
(Hardware)        

r=-0.017 P=0.904 

ความคิดเห็นต่อ
โปรแกรม (Software)  

r=-0.022 P=0.880 

ความคิดเห็นต่อการใช้
งานระบบ (Peopleware)          

r=0.281 P=0.048* 

*Correlation is significant at <0.05 level 
 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกทีมเลขานุการ ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ระบบ
สารบรรณท่ีผ่านมา ของส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การยังใช้ระบบ
เดิมควบคู่ไปกับระบบใหม่ และการพัฒนา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพื่อให้รองรับกับระบบ 
เช่น การส่งเอกสารผ่านระบบแต่ยังมีการเดิน
ส่งเอกสารอยู่ การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ ด้านบุคลากรคอมพิวเตอร์ 
(Peopleware) ยังไม่เพียงพอต่อการรองรับ
กับระบบ การเพิ่มขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
เช่น การสแกนเอกสารเข้าสู่ระบบ ศักยภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีด้านคอมพิวเตอร์และการใช้
โปรแกรม เกี่ยวกับความรู้ ความถนัด ความ
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ระบบสารบรรณในยุค 5G ซึ่งได้แก่ เพศ 
ต าแหน่ง การอบรมด้านระบบสารบรรณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น 
Smart Phone อายุตัว อายุการท างานท่ี
ส านักงานรัฐมนตรี ระยะเวลาการใช้งาน
คอมพิวเตอร์/สมาร์ทโฟน ระยะเวลาท่ีใช้
สมาร์ทโฟน และค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความ
คิดเห็นต่อระบบสารบรรณ พบว่า ความ
คิดเห็นต่อการใช้งานระบบ (People ware) 
มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ในทางบวก
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.048) ส าหรับด้านท่ีไม่มีความสัมพันธ์ 
คือความคิดเห็นต่อโปรแกรม (Software) 
และความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ (Hardware) 
 
ตาราง 1 ความสมัพันธ์ระหว่างคณุลักษณะส่วนบุคคล 

  กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณ 
   ในยุค 5G (N=50) 

ตัวแปร สถิติ
ทดสอบ 

ค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล   
 เพศ 2=4.40 P=0.111 
 ต าแหน่ง 2=11.52 P=0.174 
 การอบรมดา้นระบบสาร
บรรณ 

2=3.04 P=0.551 

 ปฏิบัติงานในระบบสาร
บรรณ 

2=3.68 P=0.159 

 รุ่น Smart Phone 2=9.09 P=0.523 
 อายุตัว  r=0.103 P=0.475 
 อายุรับราชการ  r=0.291 P=0.040* 
 อายุการท างานท่ีส านักงาน
รัฐมนตรี  

r=0.096 P=0.509 

ตาราง 1 ความสมัพันธ์ระหว่างคณุลักษณะส่วนบุคคล 
  กับความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบสารบรรณ 

   ในยุค 5G (N=50) 
ตัวแปร สถิติ

ทดสอบ 
ค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ 

 ระยะเวลาการใช้งาน
คอมพิวเตอร/์สมาร์ทโฟน 

r=0.148 P=0.305 

 ระยะเวลาที่ใช้สมาร์ทโฟน r=-0.133 P=0.358 
 ค่าใช้จ่ายอินเตอร์เนต็  r=-0.031 P=0.833 
ความคิดเห็นต่อระบบสาร
บรรณ 

  

ความคิดเห็นต่ออุปกรณ์ 
(Hardware)        

r=-0.017 P=0.904 

ความคิดเห็นต่อ
โปรแกรม (Software)  

r=-0.022 P=0.880 

ความคิดเห็นต่อการใช้
งานระบบ (Peopleware)          

r=0.281 P=0.048* 

*Correlation is significant at <0.05 level 
 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกทีมเลขานุการ ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ระบบ
สารบรรณท่ีผ่านมา ของส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การยังใช้ระบบ
เดิมควบคู่ไปกับระบบใหม่ และการพัฒนา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพื่อให้รองรับกับระบบ 
เช่น การส่งเอกสารผ่านระบบแต่ยังมีการเดิน
ส่งเอกสารอยู่ การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ ด้านบุคลากรคอมพิวเตอร์ 
(Peopleware) ยังไม่เพียงพอต่อการรองรับ
กับระบบ การเพิ่มขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 
เช่น การสแกนเอกสารเข้าสู่ระบบ ศักยภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีด้านคอมพิวเตอร์และการใช้
โปรแกรม เกี่ยวกับความรู้ ความถนัด ความ

 

คล่องตัว นอกจากนี้ยังพบปัญหาความไม่
พร้อม ด้านคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์สารสนเทศ 
ไม่ทันสมัยเสียบ่อย และทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ
โปรแกรม อันเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาการ
บริการการบันทึกข้อมูลและออกรายงาน
ล่าช้า ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนท างานได้ไม่
ทันเวลา มีขั้นตอนการท างานหลายขั้นตอน 
ไม่ประหยัด เวลาในการท า งานและไม่
ประหยัดงบประมาณในการด าเนินงาน มี
ความผิดพลาดในการจัดท าหนังสือราชการ 
การค้นหาหนังสือราชการไม่สะดวกใช้เวลา
มาก 
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้ ด้านความคิดเห็นด้านข้อมูล 
Hardware ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยใน
ระดับมาก ความคิดเห็นด้านข้อมูล Software 
ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับปาน
กลาง ความคิด เห็นด้ านข้อมูล  Peopleware 
ระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับปาน
กลาง และความคิดเห็นด้านความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณโดยรวมเห็นด้วยในระดับ
มาก จะเห็นได้ว่า ความเป็นไปได้ในการพัฒนา
ระบบสารบรรณโดยรวมจากการศึกษาครั้งนี้เป็น
ตามปัญหาอุปสรรคที่พบในระบบสารบรรณที่ผ่าน
มา คือ การยังใช้ระบบเดิมควบคู่ไปกับระบบใหม่ 
และการพัฒนาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพ่ือให้รองรับ
กับระบบ เช่น การส่งเอกสารผ่านระบบแต่ยังมีการ
เดินส่งเอกสารอยู่ การใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ยังไม่
มีประสิทธิภ าพ ด้ านบุ คลากรคอมพิว เตอร์ 
(Peopleware) ยังไม่เพียงพอต่อการรองรับกับ

ระบบ การเพ่ิมขั้นตอนในการปฏิบัติงาน เช่น การ
สแกนเอกสารเข้าสู่ระบบ ศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ด้านคอมพิวเตอร์และการใช้โปรแกรม เป็นต้น เป็น
ตามระบบอิเล็คทรอนิคส์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการ
ปฏิบัติงานรวมทั้งการเชื่อมต่อสื่อสารต่างๆ ที่
ทันสมัยมีความจ าเป็นต้องใช้ระบบปฏิบัติการของ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการใช้โปรแกรมและใช้งาน
เครื่องคอมพิวเตอร์ โดยผู้ใช้จะต้องมีความรู้และ
ทักษะในการใช้ ระบบปฏิบั ติการของเครื่ อง
คอมพิวเตอร์เป็นอย่างดีจึงจะเกิดประโยชน์และมี
ประสิทธิภาพสูง (บทเรียนคอมพิวเตอร์เบื้องต้น , 
2562) โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
บัญญัติให้มีการปฏิรูปประเทศด้านการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ให้มีการน าเทคโนโลยีที่เหมาะสม
มาประยุกต์ใช้ในการบริหารราชการแผ่นดินและ
การจัดท าบริการสาธารณะ และให้มีการบูรณาการ
ฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานเข้า
ด้วยกันเพ่ือให้เป็นระบบข้อมูลกลางส าหรับบริการ
ประชาชนอย่างท่ัวถึง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
(พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ.2562) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิไลวรรณ สิงห์เจริญ (2555) ที่
ศึกษาพบว่า สภาพปัจจุบันงานสารบรรณภาพรวม
ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ด้านการจัดท า
หนังสือต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถ 
ความไม่เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ การล่าช้าในการ
รับ - ส่งหนังสือ ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องตามระเบียบ
งานสารบรรณ ไม่มีระบบควบคุมติดตามหนังสือ
ราชการที่ถูกต้อง มีการค้นหาไม่พบ การจัดเก็บ
หนั งสื อราชการไม่ เป็นหมวดหมู่  ท า ให้ ขาด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
ผลการศึกษานี้พบคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ
รับราชการ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ใน
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การพัฒนาระบบสารบรรณในยุค ๕G ในทางบวก
ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คุณลักษณะส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค ๕G ซึ่งได้แก่ เพศ 
ต า แหน่ ง  ก า รอบรมด้ า น ร ะบบส ารบร รณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น Smart 
Phone อายุตัว อายุการท างานที่ส านักงาน
รัฐมนตรี  ระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์/
สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที่ ใช้สมาร์ทโฟน และ
ค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความคิดเห็นต่อระบบสาร
บรรณ และพบว่า ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบ 
(Peopleware) มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้
ในการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ใน
ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส าหรับด้านที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือความคิดเห็นต่อ
โปรแกรม (Software) และความคิดเห็นต่อ
อุปกรณ์ (Hardware) จะเห็นได้ว่า ระบบงานสาร
บรรณของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน เป็นระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ การรับ-การส่งหนังสือ ระหว่าง
กองกลางกับส านัก/กองหรือ การเสนอหนังสือ
ผู้ บ ริ ห ารของหน่ ว ย ง าน ใน สั งกั ดกระทรว ง
สาธารณสุข จะมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ซึ่ง
ในภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ระบบ
ราชการต้องปฏิบัติงานที่รวดเร็ว ถูกต้อง เพ่ือ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์อย่างคุ้มค่า ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน การน าเอาระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามา
ช่วยในการปฏิบัติงานของส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความส าคัญมากขึ้น เป็น
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสาร
บรรณฯ ได้มีการเพ่ิมเติมให้เข้ากับโลกยุคใหม่ซึ่งได้
น าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ แม้ไม่ได้ท างานสาร
บรรณโดยตรง แต่งานทุกอย่างทุกงานก็ต้อง

เกี่ ย วข้ องกับ งานสารบรรณทั้ งนั้ น  ซึ่ ง ได้ ให้
ความหมายไว้ เป็นสรุปสาระส าคัญในหนังสือ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ
ฯ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกวรรณ มาปูอง, พลวรรธน์ วิทูร
กลชิต (2559) ศึกษาพบว่าพัฒนาระบบสารสนเทศ
งานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์แบบเว็บแอพพลิเคชั่น
ส าหรับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบบ
นี้ ได้ออกแบบและพัฒนาขึ้นเ พ่ือให้หน่วยงาน
ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบ
สารบรรณที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ได้  เ พ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ลด
ขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อนของระบบงานเอกสาร 
อีกท้ังช่วยลดปัญหาการจัดเก็บ การสืบค้น การสูญ
หายของเอกสาร และการสิ้นเปลืองทรัพยากร
กระดาษ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริศนา 
มัชฌิมา และคณะ (2555) ที่ศึกษาพบว่าบุคลากรที่
มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการท างาน
และหน่วยงานที่สังกัดต่างกันมีประสิทธิภาพของ
การใช้งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์โดย
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยสรุปเป็น
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 
5G จ านวน 4 ข้อ ดังนี้ 
 1. จัดท าแผนจัดหาและพัฒนา Hardware 
ระบบสารบรรณ ให้สามารถใช้งานร่วมกันได้กับ
อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศในหลายแพลตฟอร์ม 
(platform) และรองรับโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ 
(web browser) ที่หลากหลายมากขึ้น  
 2. พัฒนาด้าน Softwear ระบบสารบรรณ  
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การพัฒนาระบบสารบรรณในยุค ๕G ในทางบวก
ระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คุณลักษณะส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการ
พัฒนาระบบสารบรรณในยุค ๕G ซึ่งได้แก่ เพศ 
ต า แหน่ ง  ก า รอบรมด้ า น ร ะบบส ารบร รณ 
ผู้ปฏิบัติงานในระบบสารบรรณ และรุ่น Smart 
Phone อายุตัว อายุการท างานที่ส านักงาน
รัฐมนตรี ระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์/
สมาร์ทโฟน ระยะเวลาที่ ใช้สมาร์ทโฟน และ
ค่าใช้จ่ายอินเตอร์เน็ต ความคิดเห็นต่อระบบสาร
บรรณ และพบว่า ความคิดเห็นต่อการใช้งานระบบ 
(Peopleware) มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้
ในการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 5G ใน
ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส าหรับด้านที่ไม่มีความสัมพันธ์ คือความคิดเห็นต่อ
โปรแกรม (Software) และความคิดเห็นต่อ
อุปกรณ์ (Hardware) จะเห็นได้ว่า ระบบงานสาร
บรรณของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน เป็นระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ การรับ-การส่งหนังสือ ระหว่าง
กองกลางกับส านัก/กองหรือ การเสนอหนังสือ
ผู้ บ ริ ห ารของหน่ ว ย ง าน ในสั ง กั ดกระทรว ง
สาธารณสุข จะมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ซึ่ง
ในภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน ระบบ
ราชการต้องปฏิบัติงานที่รวดเร็ว ถูกต้อง เพ่ือ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์อย่างคุ้มค่า ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน การน าเอาระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามา
ช่วยในการปฏิบัติงานของส านักงานรัฐมนตรี 
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความส าคัญมากขึ้น เป็น
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสาร
บรรณฯ ได้มีการเพ่ิมเติมให้เข้ากับโลกยุคใหม่ซึ่งได้
น าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ แม้ไม่ได้ท างานสาร
บรรณโดยตรง แต่งานทุกอย่างทุกงานก็ต้อง

เกี่ ย วข้ องกับ งานสารบรรณทั้ งนั้ น  ซึ่ ง ได้ ให้
ความหมายไว้ เป็นสรุปสาระส าคัญในหนังสือ
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ
ฯ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกวรรณ มาปูอง, พลวรรธน์ วิทูร
กลชิต (2559) ศึกษาพบว่าพัฒนาระบบสารสนเทศ
งานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์แบบเว็บแอพพลิเคชั่น
ส าหรับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบบ
นี้ ได้ออกแบบและพัฒนาขึ้นเ พ่ือให้หน่วยงาน
ภายใต้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบ
สารบรรณที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยงาน
อ่ืนๆ ได้  เ พ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน ลด
ขั้นตอนการท างานที่ซ้ าซ้อนของระบบงานเอกสาร 
อีกท้ังช่วยลดปัญหาการจัดเก็บ การสืบค้น การสูญ
หายของเอกสาร และการสิ้นเปลืองทรัพยากร
กระดาษ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริศนา 
มัชฌิมา และคณะ (2555) ที่ศึกษาพบว่าบุคลากรที่
มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการท างาน
และหน่วยงานที่สังกัดต่างกันมีประสิทธิภาพของ
การใช้งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์โดย
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยสรุปเป็น
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบสารบรรณในยุค 
5G จ านวน 4 ข้อ ดังนี้ 
 1. จัดท าแผนจัดหาและพัฒนา Hardware 
ระบบสารบรรณ ให้สามารถใช้งานร่วมกันได้กับ
อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศในหลายแพลตฟอร์ม 
(platform) และรองรับโปรแกรมเว็บบราวเซอร์ 
(web browser) ที่หลากหลายมากขึ้น  
 2. พัฒนาด้าน Softwear ระบบสารบรรณ  

 

 2.1 การตรวจสอบหนังสือหน่วยงาน ที่มี
การเชื่อมโยงระบบระหว่างกัน สามารถค้นหา
ข้อมูล การรับ - ส่งหนังสือ หรือเส้นทางการเดิน
ของหนังสือได้ด้วยตนเอง ให้สามารถค้นหาได้โดย
ปูอนค าดัชนีที่ทราบทั้งหมดหรือบางส่วนได้โดย
สามารถใช้ดัชนีหลายตัวร่วมกันสืบค้นหรือใช้เพียง
ดัชนีเดียวค้นหาก็ได้  
 2.2 พัฒนาระบบด้านการบันทึกรายละเอียด
ของเอกสาร เช่น เลขที่หนังสือ ลงวันที่ ชื่อเรื่อง
ของหนังสือ พร้อมทั้งสามารถก าหนดหน่วยงาน
เจ้าของเรื่อง ผู้ปฏิบัติงาน และวันเวลาที่ลงรับ อีก
ทั้งยังต้องสามารถก าหนดความจ าเป็นเร่งด่วน ชั้น
ความลับของหนังสือได้  
 2.3 พัฒนาระบบสามารถส่งผ่านไปยัง
หน่วยงานต่าง ๆ ตามโครงสร้างขององค์กรพร้อม
ทั้งสามารถส าเนาเพ่ือทราบไปยังหน่วยงาน หรือ
กลุ่ มงานที่ต้องการและหนั งสือที่ ถูกส่ ง ไปยั ง
หน่วยงานต่างๆ สามารถดูได้ในหนังสือค้างรับของ
ผู้รับ และถูกบันทึกลงในประวัติการส่งออกของผู้ส่ง
ทันที และสามารถทราบถึงสถานะของหนังสือ   

 3. พัฒนาด้านการจัดอบรมบุคลากรทุกคน
ในสังกัดส านักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการปฏิบัติงาน
ด้วยระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  
 4. พัฒนาด้านการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน
ด้วยระบบสารบรรณอิ เล็กทรอนิกส์  เ พ่ือใ ห้
บุ คล ากรมี ค ว าม เข้ า ใจ ในระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์และสามารถปฏิบัติงานได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ของทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ควรมีการศึกษาการประเมินเครื่องมือ
อุปกรณ์และเครือข่าย เช่น ระบบฐานข้อมูล 
อุปกรณ์ เ ครื อข่ าย  ที่ ใ ช้ ใ นระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ตลอดจนงบประมาณที่ได้รับจัดสรร   
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม  
โรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม   

THE ROLES OF HEALTH VOLUNTEERS IN THE DENGUE HEAMORRHAGIC FEVER 
PREVENTION AND CONTROL IN MUENG DISTRICT PUBLIC HEALTH OFFICE 

 NAKHON  PATHOM PROVINCE 
อนุรักษ์ เบื้องสูง 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองจังหวัดนครปฐม 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  และ
ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล  การเข้ารับการอบรมโรคไขเ้ลือดออก  และการรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 331 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติ t-test 
สถิติ F-test และวิเคราะห์รายคู่โดยใช้สถิติ LSD (Least Significant Difference)   
 ผลการวิจัย พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และพบว่า การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล  มีผลต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนปัจจัยที่ไม่มีผลต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
ค าส าคัญ : บทบาท, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 

Abstract 
 The purposes of this study were to investigate the roles of health volunteers in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control in Mueng district publichealth office Nakorn 
Pathom province and the effect of various personal factors (sex, age, education, duration of 
work, training, Surveillance and Rapid Response Team and dengue awareness information) to 
their roles in dengue haemorrhagic fever prevention and control. The sample from cross- 
sectional study comprised of 331 health volunteers in the regional health board, Dontum 
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Hospital. The instrument was a constructed questionnaire. The statistics used for data 
analyzing were percentage, arithmetic mean, standard deviation (S.D.), t-test , F-test and LSD 
(Least Significant Difference).  
 The results of the data showed that the roles of health volunteers in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control was high level. Surveillance and Rapid Response 
Team played a role in dengue haemorrhagic fever control and prevention (p-value = 0.05) 
Whereas, sex,age, education, work period, training and dengue haemorrhagic fever perception 
had no significant difference.  
Key words: Roles, Health Volunteers, Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control 
 
 บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้ เลือดออกมานานกว่า  60 ปีปั จจุบัน  โรค
ไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ 
ทุกจังหวัด และอ าเภอการกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความ
ซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ และยังมี
ส่วนท าให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปใน
แต่ละปี โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever-DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue 
virus) ที่มียุงลายเป็นแมลงน าโรค เป็นโรคประจ า
ถิ่น (Endemic area) ของประเทศไทย โดยมี
แนวโน้มของจ านวนผู้ปุวยในระยะยาวสูงขึ้นเรื่อยๆ 
มาตลอด รวมทั้งพบผู้ปุวยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปีแม้
ในช่วงนอกฤดูกาลระบาดก็ยังคงพบผู้ปุวยไม่น้อย
กว่า 500 – 1,000 รายต่อเดือน และ อาจสูงมาก
ถึง 20,000 – 30,000 รายในช่วงที่มีการระบาด
รุนแรง มีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอนภาคกลาง
จะพบจ านวนผู้ปุวยไข้เลือดออก และจ านวนผู้ปุวย
เสียชีวิตมากที่สุด ภาคใต้จะพบอัตรา ปุวยตาย
สูงสุด อัตราปุวยตาย (Case fatality rate) ใน
ภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกันเกือบทุกปีที่ร้อยละ 0.09 

– 0.12 ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ใน พ.ศ. 
2553 ที่มี อัตราปุวยตายร้อยละ 0.11 เช่นกัน 
ในขณะที่ประเทศมาเลเซียรายงานอัตราปุวยตายท่ี
ร้อยละ 0.20 – 0.23 ในช่วง พ.ศ. 2556 - 2559 
กลุ่มเสี่ยงอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 5-9, 0-4 และ 10-
14 ปีเมื่อพิจารณาการปุวยและการเสียชีวิตแยก
ตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปียังคงมีอัตราปุวยและอัตราตาย สูงสุดเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุอ่ืนๆอย่างไรก็ตาม เนื่องจากโครงสร้าง
อายุประชากรของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ในระยะหลังพบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออกเป็นผู้ใหญ่ ในสัดส่วน ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
จากอดีตที่พบผู้ปุวยเด็กในสัดส่วนร้อยละ 50 – 60 
และผู้เสียชีวิตเป็นเด็กร้อยละ 50 – 65 แต่ พ.ศ. 
2556 เป็นต้นมา กลับพบผู้ปุวยเป็นผู้ใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 60 และผู้เสียชีวิต เป็นผู้ใหญ่มากกว่าร้อย
ละ 50 พบผู้ปุวยมากในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะช่วง
เดือน พฤษภาคม – ตุลาคม ของทุกปี (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562 :1) 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม 
ตั้ ง แต่ วั นที่  1  มกร าคม  2562  ถึ ง วั นที่  1 2 
กุมภาพันธ์ 2562 จ.นครปฐม มีรายงานผู้ปุวยโรค 
ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 342 ราย คิดเป็นอัตรา



35
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 2 MAY – AUGUST 2019

 
 

Hospital. The instrument was a constructed questionnaire. The statistics used for data 
analyzing were percentage, arithmetic mean, standard deviation (S.D.), t-test , F-test and LSD 
(Least Significant Difference).  
 The results of the data showed that the roles of health volunteers in dengue 
haemorrhagic fever prevention and control was high level. Surveillance and Rapid Response 
Team played a role in dengue haemorrhagic fever control and prevention (p-value = 0.05) 
Whereas, sex,age, education, work period, training and dengue haemorrhagic fever perception 
had no significant difference.  
Key words: Roles, Health Volunteers, Dengue Haemorrhagic Fever Prevention and Control 
 
 บทน า 
 ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้ เลือดออกมานานกว่า  60 ปีปั จจุบัน  โรค
ไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ 
ทุกจังหวัด และอ าเภอการกระจายของโรคมีการ
เปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่อยู่ตลอดเวลา ปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อการแพร่กระจายของโรคมีความ
ซับซ้อนและแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ และยังมี
ส่วนท าให้รูปแบบการเกิดโรคมีความผันแปรไปใน
แต่ละปี โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 
Fever-DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue 
virus) ที่มียุงลายเป็นแมลงน าโรค เป็นโรคประจ า
ถิ่น (Endemic area) ของประเทศไทย โดยมี
แนวโน้มของจ านวนผู้ปุวยในระยะยาวสูงขึ้นเรื่อยๆ 
มาตลอด รวมทั้งพบผู้ปุวยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปีแม้
ในช่วงนอกฤดูกาลระบาดก็ยังคงพบผู้ปุวยไม่น้อย
กว่า 500 – 1,000 รายต่อเดือน และ อาจสูงมาก
ถึง 20,000 – 30,000 รายในช่วงที่มีการระบาด
รุนแรง มีรูปแบบการระบาดไม่แน่นอนภาคกลาง
จะพบจ านวนผู้ปุวยไข้เลือดออก และจ านวนผู้ปุวย
เสียชีวิตมากที่สุด ภาคใต้จะพบอัตรา ปุวยตาย
สูงสุด อัตราปุวยตาย (Case fatality rate) ใน
ภาพรวมมีค่าใกล้เคียงกันเกือบทุกปีที่ร้อยละ 0.09 

– 0.12 ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศสิงคโปร์ใน พ.ศ. 
2553 ที่ มีอัตราปุวยตายร้อยละ 0.11 เช่นกัน 
ในขณะที่ประเทศมาเลเซียรายงานอัตราปุวยตายท่ี
ร้อยละ 0.20 – 0.23 ในช่วง พ.ศ. 2556 - 2559 
กลุ่มเสี่ยงอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 5-9, 0-4 และ 10-
14 ปีเม่ือพิจารณาการปุวยและการเสียชีวิตแยก
ตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปียังคงมีอัตราปุวยและอัตราตาย สูงสุดเมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุอ่ืนๆอย่างไรก็ตาม เนื่องจากโครงสร้าง
อายุประชากรของประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ในระยะหลังพบผู้ปุวยและผู้เสียชีวิตด้วยโรค
ไข้เลือดออกเป็นผู้ใหญ่ ในสัดส่วน ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
จากอดีตที่พบผู้ปุวยเด็กในสัดส่วนร้อยละ 50 – 60 
และผู้เสียชีวิตเป็นเด็กร้อยละ 50 – 65 แต่ พ.ศ. 
2556 เป็นต้นมา กลับพบผู้ปุวยเป็นผู้ใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 60 และผู้เสียชีวิต เป็นผู้ใหญ่มากกว่าร้อย
ละ 50 พบผู้ปุวยมากในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะช่วง
เดือน พฤษภาคม – ตุลาคม ของทุกปี (ส านัก
โรคติดต่อน าโดยแมลง, 2562 :1) 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดนครปฐม 
ตั้ ง แต่ วั นที่  1  มกร าคม  2562  ถึ ง วั นที่  1 2 
กุมภาพันธ์ 2562 จ.นครปฐม มีรายงานผู้ปุวยโรค 
ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 342 ราย คิดเป็นอัตรา

 
 
ปุวย 37.52 ต่อประชากรแสนคน (สูงเป็นอันดับ 1 
ของประเทศ) ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต พบผู้ปุวย
เพศชายมากกว่าเพศ อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศ
หญิง เท่ากับ 1.11 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม
อายุ 10 - 14 ปี อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 128.75 ราย อาชีพที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงสุด
คือนักเรียน พบผู้ปุวยในเดือนมกราคม เท่ากับ 
301 ราย เดือน กุมภาพันธ์ เท่ากับ 41 ราย อ าเภอ
ที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ
นครชัยศรี อัตราปุวยเท่ากับ 46.80 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคืออ าเภอก าแพงแสน, อ าเภอ
สามพราน, อ าเภอเมืองนครปฐม, อ าเภอพุทธ
มณฑล, อ าเภอดอนตูม, อ าเภอ บางเลน, อัตรา
ปุวยเท่ากับ 40.28 , 38.31 , 36.44 , 34.6 , 
30.85 , 28.9 , ราย ตามล าดับ พ้ืนที่ที่พบผู้ปุวย ณ 
สัปดาห์ที่  5  (วันที่  3  -9 กุมภาพันธ์  2562) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562:1-2) 
 
 อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  มีพ้ืนที่ติดต่อ
เทศบาลนครนครปฐมและมีพ้ืนที่ เป็นลักษณะ
ชุมชนเมือง  ซึ่งเอ้ือต่อการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ปัญหาส าคัญคือ ประชาชนยังขาด
ความตระหนักถึงความส าคัญ ความรุนแรง การ
ควบคุมและการปูองกันโรคไข้เลือดออก ขาดความ
ร่วมมือในการควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกทั้งใน
ระดั บค รั ว เ รื อนและชุ มชน  บุ คคลที่ มี ส่ ว น
ความส าคัญในการควบคุมและการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนก็ คืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน
ในแต่ละกลุ่มหมู่บ้านและได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) การ
สื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
ก า ร ว า ง แผนและประสานกิ จกร รม พัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนการให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่างๆ การด าเนินงานปูองกันควบคุมโรค ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกฝุาย โดยเน้นบทบาท
และการมีส่วนร่วมของประชาชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในชุมชนเป็นบุคคลที่มี
บทบาทในการปูองกันและควบคุมโรคในระดับ
หมู่ บ้ า น ขอ ง กร ะทร ว ง ส า ธ า ร ณสุ ข  อี กทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เป็น
เครือข่ายองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่ส าคัญที่
มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐานของ
ประชาชนในท้องถิ่น  นอกจากนี้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็น
ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ประชาชนให้ความนับถือเลือกตั้ง
เข้ามา ตลอดจนเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นจึงมี
ความ เข้ า ใจปัญหา อุปสรรคต่ า งๆ ได้ ดี ที่ สุ ด
(ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน
,2542: 1-5)   
  ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า 
ระดับบทบาทการปฏิบัติอยู่ในระดับใด และมีปัจจัย
อะไรบ้ างที่ มี ผลต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  เพ่ือน าผลการวิจัยที่
ได้มาเป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
น า ไปใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนและ
ด าเนินการต่างๆ ในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อไป 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามตัว
แปร เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้ารับการอบรม
โรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก  แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research)แบบศึกษา ภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาระดับ
บทบาทและศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  จ านวน  2,224  คน  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 23 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง จากตาราง
เครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 331  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน 
(วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 88) โดยแบ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม(Questionnaire)เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีลักษณะผสมระหว่าง
ค าถามแบบปลายปิด (Closed End) และ
ปลายเปิด (Open End) แบบประมาณค่า( Rating 
Scale) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 130-
135) ซึ่งมีโครงสร้างของแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  ลักษณะเป็น
ค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
 ส่ ว นที่  2  แบบสอบถามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ลักษณะ
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วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพ่ือศึกษาระดับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ตามตัว
แปร เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้ารับการอบรม
โรคไข้เลือดออก  และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก  แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research)แบบศึกษา ภาคตัดขวาง
(Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาระดับ
บทบาทและศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  จ านวน  2,224  คน  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 23 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง จากตาราง
เครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 331  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน 
(วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 88) โดยแบ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตามโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม(Questionnaire)เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีลักษณะผสมระหว่าง
ค าถามแบบปลายปิด (Closed End) และ
ปลายเปิด (Open End) แบบประมาณค่า( Rating 
Scale) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 130-
135) ซึ่งมีโครงสร้างของแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล การเข้า
รับการอบรมโรคไข้ เลือดออก   และการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  ลักษณะเป็น
ค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 7 ข้อ 
 ส่ ว นที่  2  แบบสอบถามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ลักษณะ

 
 
ค าถามแบบปลายปิด แบบมาตราส่วน (Rating 
Scale)โดยแบ่งระดับบทบาท ออกเป็น 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง และน้อย จ านวน 25 ข้อ 
ผู้ศึกษาใช้เกณฑ์การแปลผลระดับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยให้คะแนน
ตามเกณฑ์ตามแนวคิดของ เบสท์(Best 1977: 
174)  น ามาใช้เป็นเกณฑ์ ดังนี้ 
      
   คะแนนเฉลี่ย ระดับ 
   1.00 - 1.66 น้อย 
   1.67 - 2.33 ปานกลาง 
   2.34 - 3.00 มาก 
  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด 
(Open Ended) สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ  น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ก่อนไปทดลองใช้(Try 
Out) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คน ตรวจสอบ
คุณภาพด้ านความตรงตามเนื้ อหา (Content 
validity)รายข้อ โดยพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด โดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้องIOC(Item Objective 
Congruence Index) ระหว่าง 0 .67-1.00 (บุญ
ธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ 2540: 108-109) หลังจาก
นั้นน าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
(Try Out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในอ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ค านวณหาค่าความเชื่อม่ัน(Reliability) 
โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา( Coefficient ) ของ 
Cronbach's Alpha (วัลลภ รัฐฉัตรานนท์.2554: 
119) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้าน
การวางแผน เท่ากับ 0.875 ด้านการด าเนินการ 
เท่ากับ เท่ากับ 0.875 ด้านการด าเนินการ เท่ากับ 
ด้านการประเมินผล เท่ากับ 0.767 และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.949  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ พ้ืนฐาน  ได้ แก่  ค่ าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation = S.D.) เพ่ือ
บรรยายคุณลักษณะข้อมูลปัจจัยส่ วนบุคคล 
วิเคราะห์ระดับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
 สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ 
สถิติ t – test ในการทดสอบหาความแตกต่าง
ระหว่างตัวแปรที่แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ในกรณีที่ตัว
แปรอิสระ จ าแนกเป็นสองกลุ่มหรือสองระดับ และ 
F-test ในทดสอบความแตกต่างของตัวแปรที่มีการ
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป ณ ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์
ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย  LSD (Least 
Significant Difference) ของฟิชเชอร์(Fisher) 
 
ผลการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล  พบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จ านวน 331 คน 
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ส่วนมากเป็นเพศหญิง 248 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.9 เป็นเพศชาย 83 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.1 มี
อายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด จ านวน 151 คน 
ร้อยละ 45.6  รองลงมาอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
125 คน ร้อยละ 37.80 อายุ ระหว่าง 41-50 ปี 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 14.2 และอายุมากกว่า 50 ปี 
ขึ้นไป 8 คน ร้อยละ 2.4  การศึกษา พบว่า อสม. 
จบการศึกษาระดับมัธยม มากที่สุด  240  คน คิด
เป็นร้อยละ 72.5 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช./ปวส.)  66 คน  ร้อย
ละ 19.9  ระดับปริญญาตรี 14 คน ร้อยละ 4.3 
และระดับประถมศึกษา 11 คน ร้อยละ 3.3 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  พบว่า อสม. มีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 11 - 20 ปี  202 คน ร้อยละ  61.0 
รองลงมา 10 ปี และต่ ากว่า 114 คน ร้อยละ 34.6 
และ 21 ปี  ขึ้นไป  15 คน ร้อยละ 4.5  การ
ปฏิบัติ งานทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล พบว่า อสม. เคย  
จ านวน  299 คน ร้อยละ 90.3 และ ไม่เคย 32 คน 
ร้อยละ 9.7  การเข้ารับการอบรมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า อสม. เคย 331 คน ร้อยละ100  และการ
ได้รับรู้ข่ าวสาร  พบว่า  อสม. ได้รับรู้ ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกช่องทาง ไลน์ (Line) มาก
ที่สุด  95 คน ร้อยละ 28.6 รองลงมา เฟสบุ๊ค
(Facebook) 80 คน ร้อยละ  24.2  เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ/อสม. 75 คน ร้อยละ 22.6  โทรทัศน์/ วิทยุ 30 
คน ร้อยละ  9.1  และ อินเตอร์เน็ต (Internet) 
จ านวนเท่ากัน 24 คน ร้อยละ 7.3    
 1.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

ปรากฏว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ด้านการประเมินผล 
ม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 และ ด้านการด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.72  
 1.3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test   
 พบว่า การปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่าย
ระดับต าบล ต่างกันมีบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก แตกต่างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  นั่ นคือ  การ
ปฏิบัติ งานทีม  (SRRT) เครือข่ ายระดับต าบล
แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่ไม่มีผลต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  การอบรมเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานทีม 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีผลต่อบทบาทใน
ปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคย
ปฏิบัติ ง านทีม  (SRRT)เครื อข่ ายระดับต าบล
แตกต่างกัน มีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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ส่วนมากเป็นเพศหญิง 248 คน คิดเป็นร้อยละ 
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ได้รับรู้ข่ าวสาร  พบว่า  อสม. ได้รับรู้ ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกช่องทาง ไลน์ (Line) มาก
ที่สุด  95 คน ร้อยละ 28.6 รองลงมา เฟสบุ๊ค
(Facebook) 80 คน ร้อยละ  24.2  เจ้าหน้าที่ของ
รัฐ/อสม. 75 คน ร้อยละ 22.6  โทรทัศน์/ วิทยุ 30 
คน ร้อยละ  9.1  และ อินเตอร์เน็ต (Internet) 
จ านวนเท่ากัน 24 คน ร้อยละ 7.3    
 1.2 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

ปรากฏว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการ
วางแผน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ด้านการประเมินผล 
ม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 และ ด้านการด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.72  
 1.3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test   
 พบว่า การปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่าย
ระดับต าบล ต่างกันมีบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก แตกต่างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  นั่ นคือ  การ
ปฏิบัติ งานทีม  (SRRT) เครือ ข่ายระดับต าบล
แตกต่างกันมีบทบาทในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกแตกต่างกัน ส่วนตัวแปรที่ไม่มีผลต่อ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  การอบรมเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก   
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานทีม 
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีผลต่อบทบาทใน
ปฏิบัติงานปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคย
ปฏิบัติ ง านทีม  (SRRT)เครื อข่ ายระดับต าบล
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ไข้เลือดออก  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

 
 
0.05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
เคยการปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล
ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 และ อสม.ที่ไม่เคยปฏิบัติงาน
ทีม(SRRT)เครือข่ายระดับต าบล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.48 นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่เคยปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบลมี
บทบาทมากกว่า  อสม.ที่ ไม่เคยปฏิบัติงานทีม
(SRRT)เครือข่ายระดับต าบลในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับ แนวคิดของ อัลเบนส และ ฟิล์ท 
(Robert Albanese, David D. Van Fleet 1983 
: 51) ได้ให้ความหมายการรับรู้บทบาท หมายถึง 
การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องกระท าที่แต่ละ
บุคคลเชื่อว่ามีความเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานให้
ได้ผลเป็นที่น่าพอใจ และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ อดิศักดิ์ พรภคกุล(2555:บทคัดย่อ) พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพในการเฝูาระวังควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ระดับต าบล(D-SRRT) เครือข่ายโรงพยาบาล
นครปฐม จังหวัดนครปฐม คือ ความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน   กนกวรรณ เซียวศิริถาวรและคณะ
(2561:บทคัดย่อ)  พบว่า  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย ภาวะผู้น าในตัวบุคคลความรู้การ
สอบสวนควบคุมโรคติดต่อ มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ระดับปานกลาง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001   
 การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ที่เคยปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล
แตกต่างกัน มีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ทั้งนี้เพราะ กระทรวงสาธารณสุขและ 
หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จ า เป็นต้องจัดให้มีทีม เฝูาระวั ง 
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT) เพ่ือเป็นกลไกรับมือกบ
โรคระบาดและภัยคุกคามสุขภาพที่ เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข เริ่มต้นมีการจัดตั้งทีม 
SRRT ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต เขต 
และส่ วนกลาง กิจกรรมการพัฒนาที่ ส าคัญ 
ระหว่าง ปี 2548 – 2551 ได้แก่ การอบรม ทีม
ระดับอ าเภอ ทั่วประเทศ การสนับสนุนให้ทีมมี
ปฏิบัติการตามเปูาหมาย One Team One 
Operation การฝึกอบรมหัวหน้าทีมและผู้
สอบสวนหลัก และการประเมินมาตรฐานทีม ผล
การพัฒนาพบว่าทีมระดับอ าเภอ มีการส่งรายงาน
สอบสวนโรคเพ่ิมจาก 197 ทีมอ าเภอในปี 2548 
เป็น 701 ทีมอ าเภอในปี 2551 นั่นคือ ร้อยละ 
74.5 ของอ าเภอทั้งหมดมีความรู้และประสบการณ์
ในการตอบสนองต่อโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( International 
Health Regulation, IHR2005) มีผลบังคับใช้เม่ือ
เดือนมิถุนายน 2550 ก าหนดให้ทุกประเทศต้อง
เร่งรัดพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝูาระวังและ
ตอบสนองทางสาธารณสุข ตั้งแต่ ระดับท้องถิ่น
จนถึงระดับชาติ ภายในปี 2555 อีกทั้งหน่วยงาน 
สาธารณสุขของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ทุกระดับได้ประสานความร่วมมือกันในการจัดการ
อบรมความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านปฏิบัติงานทีม (SRRT)เครือข่ายระดับต าบล 
มีส่วนร่วมและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
     บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี
ระดับบทบาท โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย = 2.63 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏ
ว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียง
จากมากไปหาน้อย ดังนี้  ด้านการประเมินผล มี
ค่าเฉลี่ย = 2.74 และ ด้านการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย  = 2.72 และด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ย  
= 2.47 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสมศักดิ์ 
แต่งยามา ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง  กฤช ตะภา (2553) ที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
ม า ก  แ ล ะยั ง ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ ที่พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทในการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (71.05%) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บทบาทในการ
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด 
  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  กระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนมาเป็นเวลานาน 
ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในอัน
ที่จะท าให้ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุก
ชุมชนมีสุขภาพดี โดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าว จะให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “คน” เป็นหลัก โดยถือ
ว่าคนเป็นทั้งเปูาหมายและอุปกรณ์ ในการพัฒนาที่
ส าคัญที่ สุ ด  และการพัฒนาก าลั งคนคนของ
กร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข นั้ น  นอก จ า ก จะ ใ ห้

ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแล้ว ยังเห็นถึงความส าคัญของก าลังคน
ที่ประชาชนทั่วไปในชุมชน ว่าเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญ
ในการที่จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด จึงได้มีการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้นมา และปรับเปลี่ยน
บทบาทให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
ปัญหาและสถานการณ์อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด 
(นรินทร์ สังข์รักษา 2547 : 58-65) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับทราบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรอบแนวทางการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ในการ
ด าเนินการและเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชน
ที่ ส าคัญที่ มี บทบาทในการแก้ ไขปัญหา โ รค
ไข้เลือดออก ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่น การสร้างทาง
เลื อกใช้ เทคนิคการระดมสมองค านึ งความ
สอดคล้ อ ง ระหว่ า งปั ญห าขอ งจุ ดปร ะส งค์  
นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและงบประมาณที่นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการวางแผนที่เป็นหัวใจ
หลัก การให้ความส าคัญในการปรับปรุงสภาพ
พ้ืนฐาน กระบวนการด าเนินงาน และวางแนว
ทางการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ การขับเคลื่อน
กิจกรรมในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คือเร่งสร้างพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็ง การมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาและการบูรณาการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีที่
สามารถแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและประหยัด อาทิเช่น มาตรการ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อส
ม.)ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มี
ระดับบทบาท โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย = 2.63 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านปรากฏ
ว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเรียง
จากมากไปหาน้อย ดังนี้  ด้านการประเมินผล มี
ค่าเฉลี่ย = 2.74 และ ด้านการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ย  = 2.72 และด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ย  
= 2.47 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสมศักดิ์ 
แต่งยามา ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูง  กฤช ตะภา (2553) ที่พบว่า การมีส่วน
ร่วมปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ
ม า ก  แ ล ะยั ง ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และปัทมา รักเกื้อ ที่พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้านส่วนใหญ่มี
บทบาทในการควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออก
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (71.05%) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า บทบาทในการ
ควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด 
  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  กระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนมาเป็นเวลานาน 
ดังจะเห็นได้จากการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในอัน
ที่จะท าให้ประชาชนทุกคน ทุกครอบครัวและทุก
ชุมชนมีสุขภาพดี โดยใช้กลยุทธ์ดังกล่าว จะให้
ความส าคัญกับการพัฒนา “คน” เป็นหลัก โดยถือ
ว่าคนเป็นทั้งเปูาหมายและอุปกรณ์ ในการพัฒนาที่
ส าคัญที่ สุ ด  และการพัฒนาก าลั งคนคนของ
กร ะท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข นั้ น  นอก จ า ก จะ ใ ห้

ความส าคัญกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแล้ว ยังเห็นถึงความส าคัญของก าลังคน
ที่ประชาชนทั่วไปในชุมชน ว่าเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญ
ในการที่จะท าให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด จึงได้มีการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้นมา และปรับเปลี่ยน
บทบาทให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของ
ปัญหาและสถานการณ์อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด 
(นรินทร์ สังข์รักษา 2547 : 58-65) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับทราบนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรอบแนวทางการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ในการ
ด าเนินการและเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชน
ที่ ส าคัญที่ มี บทบาทในการแก้ ไขปัญหา โ รค
ไข้เลือดออก ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ขั้นพ้ืนฐานของประชาชนในท้องถิ่น การสร้างทาง
เลื อกใช้ เทคนิคการระดมสมองค านึ งความ
สอดคล้ อ ง ระหว่ า งปั ญห าขอ งจุ ดปร ะส งค์  
นอกจากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์ความพร้อมด้าน
ทรัพยากรและงบประมาณที่นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลโดยตรงต่อกระบวนการวางแผนที่เป็นหัวใจ
หลัก การให้ความส าคัญในการปรับปรุงสภาพ
พ้ืนฐาน กระบวนการด าเนินงาน และวางแนว
ทางการบริหารจัดการให้มีคุณภาพ การขับเคลื่อน
กิจกรรมในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
คือเร่งสร้างพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแข็ง การมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาและการบูรณาการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทางกายภาพ เป็นวิธีที่
สามารถแก้ปัญหาโรคไข้ เลือดออกได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและประหยัด อาทิเช่น มาตรการ

 
 
ส าหรับผู้น าชุมชน  บทบาทของผู้น าชุมชนเพ่ือ
บริหารจัดการการควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออก 
1) ประสานงานกับชุดปฏิบัติงานระดับหมู่บ้าน/ชุด
ปฏิบัติระดับต าบล จัดเวทีประชาคมเพ่ือให้ทุก
ครัวเรือนยอมรับมาตรการเขียวแดง 2)สนับสนุน
กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และครัวเรือน ทั้งการส ารวจลูกน้ ายุงลาย   การ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย และการท าลายตัวแก่ยุงลาย 
และมาตรการ 5 ป เ พ่ือปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น อีกทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ที่มีหน้าที่บทบาทตามที่ตน
มอบหมาย ข้อบังคับหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ
เป็น“ผู้น า” ในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเต็มใจใน
การปฏิบัติงานท าให้องค์กรด าเนินงานลุล่วงไปตาม
เปูาหมายที่ต้องการ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1.ควรมีการจัดอบรม ฟ้ืนฟูความรู้และ
ทั กษะ ในกา ร เฝู า ร ะวั ง ควบคุ มปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้ เลือดออกให้กับผู้ ปฏิบัติ งาน ทีมเฝู าระวั ง
สอบสวนที่เร็วระดับต าบล กรมควบคุมโรค 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ควรจัดการ
อบรมเพ่ือพัฒนาทีม การพัฒนาทีม SRRT ให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาโรคในแต่ละพ้ืนที่ ที่ผ่าน
มาใช้รูปแบบการจัดตั้งทีมที่เหมือนกันทั่วประเทศ 
และทุกทีมผ่ านการอบรมรับความรู้ พ้ืนฐาน
เหมือนกันทั่วประเทศ แต่การปฏิบัติจริง สภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ท าให้บางทีมไม่
สามารถประยุกต์ความรู้จากการอบรมมาใช้ใน
สถานการณ์จริงได้ อีกทั้งกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการ
พัฒนาไม่ครอบคลุมสมาชิกทีม ดังนั้น จึงควรมีการ
พัฒนาความรู้ให้กับทีมครือข่าย ควรศึกษา ทบทวน

และปรับหลักสูตรให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาใน
พ้ืนที ่
 2.ควรใช้รูปแบบการประชาสัมพันธ์และสื่อ
โรคไข้เลือดออก ที่เหมาะสม เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
และกระตุ้นให้ประชาชนมีบทบาทและการมีส่วน
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กลุ่ ม เปู าหมายหรือผู้ รับสาร  ตัวข่ าวสารเอง 
องค์ประกอบด้านเวลา และงบประมาณของ
องค์การ โดยปกติในการประชาสัมพันธ์มักจะใช้สื่อ
มากกว่าหนึ่งอย่าง ประเภทของเครื่องมือหรือสื่อ
อาจแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ 
 สื่ อที่ ส ามาร ถควบคุ ม ไ ด้  ( Controlled 
Media) เป็นสื่อที่องค์การสามารถควบคุมได้อย่าง
สมบูรณ์ทั้งในด้านเนื้อหา รูปแบบ การผลิต และ
วิธีการเผยแพร่ไปสู่สาธารณชนกลุ่มเปูาหมาย เช่น 
กระดานปูาย (Billboard) ซึ่งองค์การสามารถ
ควบคุมเนื้อหาและรูปร่างลักษณะได้อย่างเต็มที่ 
 สื่อที่ไม่สามารถควบคุมได้(Uncontrolled 
Media) เป็นสื่อที่องค์การไม่สามารถควบคุมได้
เนื่องจากองค์การไม่ใช่เจ้าของสื่อเหล่านี้ดังนั้นจึงไม่
สามารถบังคับให้สื่อเหล่านี้เสนอข่าวสารที่องค์การ
ต้องการได้ ลักษณะของสื่อแบบนี้จะเป็นสื่อที่
สามารถเข้าถึงสาธารณชนจ านวนมากได้หรือ
เรียกว่าสื่อมวลชน (Mass Media) ตัวอย่างเช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เป็นต้นในการเลือก
เครื่องมือหรือสื่อที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
การประชาสัมพันธ์ 
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การศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของประชาชน 

ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเดจ็ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Knowledge health Literary and Awareness on prevention of dengue hemorrhagic fewer 

among people in Somdet Sub district , Somdet district, Kalasin province. 
 

กัลยาณี ภูแสงสั้น, จิตยาภรณ์ แกว้บุญเรือง 
Kanlayanee  Phosangsan, Jittayaporn Khawboonruang 

หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาการจัดการสุขภาพท้องถิ่นและชุมชน  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์

วรกร วิชัยโย 
Woragon  Wichaiyo 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง(Cross-Sectional Analytic Study) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่บ้านหนองกุง
หมู่ 13 ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 198 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบบสอบถามสร้างขึ้น
เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการปูองกันโรคไข้เลือดออกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่าไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการปูองกันโรค ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 13.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  อย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (2= 7.96, p-value = <0.05), ระดับการศึกษา (2= 4.15, p-value = <0.05), 
การเข้าร่วมกิจกรรมปูองกันโรค (2= 21.72, p-value = <0.001) และ หมู่บ้านเคยเกิดโรค(2= 4.45 , p-
value = <0.05),ช่วงอายุ (r = 0.190 ; p-value =0.007),จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (r = -0.277 ; p-value 
= 0.001), ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ (r = 0.171 ; p-value =0.016) และความตระหนักรู้ต่อการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก(r = 0.226 ; p-value = 0.001) 
ค าส าคัญ : ความรู้, ความตระหนักรู้, พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
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 This study aimed to in instigate the knowledge health Literary and Awareness on 
prevention of dengue hemorrhagic fewer among people in Somdet Sub Subdistrict , Somdet 
district, Kalasin province wealth Literary and Awareness in the Area Somdet district, Kalasin 
province, this Study in a, Cross-Sectional analytic study. Its purpose to study knowledge 
awareness on the behavior of individuals to prevent dengue in somdet district Kalasin 
province. Sample population aged 15 years and older of 198 persons by simple random 
sampling in Sub district somdet somdet district Kalasin province. The questionnaire was 
created to analyze the relationships between the prevention of dengue fever using by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, test and Peason’s Product 
Moment Correction Co – efficient for related analysis, was significantly correlated at the level 
of p-value 0.05.  
  Results: The results of the Study with prevention behavior dengue is vevel (13.5) 
percent that correlated with disease prevention public. Statistically include sex (2= 7.96, p-
value = <0.05) ,  Education (2= 4.15, p-value = <0.05), Participation in disease prevention 
(2= 21.72, p-value = <0.001) and the village of the disease (2= 4.45, p-value = <0.05), Age (r 
= 0.190; p-value =0.007),number of household members (r = -0.277; p-value = 0.001) 
,duration of living in the area (r = 0.171; p-value =0.016) And awareness of dengue 
prevention(r = 0.226; p-value = 0.001) 
Keywords : Knowledge, awareness, behavior, prevention of dengue. 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
เดงกี่ ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก 
นอกจากจะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
แล้ว ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก จะพบมาก
ประเทศในเขตร้อนชื้นและกึ่งร้อน โดยพบการ
ระบาดเป็นครั้งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 
2497 และมีการระบาดไปยังประเทศต่างๆ ทีตั้งอยู่
ในเขตร้อนของทวีปเอเชีย และโรคไข้เลือดออกยัง
ได้แพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ในเขตร้อนชื้น
ของอเมริกา ต่อมาได้พบการระบาดในประเทศไทย
เมือ่       พ.ศ. 2501 และระบาดเพ่ิมมากขึ้นทั่วทุก
พ้ืนที่ของประเทศไทย ซึ่ งการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปี และอาจมีความรุนแรงถึงขึ้นเกิดภาวะช็อกได้ ซึ่ง
ถือว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต จนกลาย
มาเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยปัจจุบัน 
ท าให้ยากแก่การควบคุมโรคให้ประสบผลส าเร็จ 
ปั จ จุ บั น ยั ง ไ ม่ มี วั ค ซี น ส า ห รั บ ปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก การด าเนินงานปูองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกระยะแรกส่วนใหญ่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก    ซึ่งผลการ
ด าเนินงานยังไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน 
แต่พบว่าแนวโน้มของสถานการณ์ของโรคกลับเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นการปูองกันและควบคุมโรคที่ได้ผลดี
ที่สุด คือ การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
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และการปูองกันไม่ให้ถูกยุงกัด (ส านักโรคติดต่อน า
โดยกรมควบคุมโรค,2558)  
สถานการณ์ในประเทศไทยกลุ่มโรคไข้เลือดออก 
(ไข้เลือดออก ไข้ เลือดออกช็อก และไข้เดงกี่ ) 
ประเทศไทย ปี 2557 จ านวนผู้ปุวยโดยรวมของ
ประเทศพบว่า จ านวนผู้ปุวยต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 
ปี ย้อนหลัง (ปี 2552 -2556) ช่วงกลางเดือน
พฤษภาคมเป็นต้นมาพบจ านวนผู้ปุวยมีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากนั้นตั้งแต่ต้นเดือนกรกฎาคม จ านวน
ผู้ปุวยเริ่มมีแนวโน้มคงที่ ซึ่งปกติช่วงเดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคมจะยังคงพบการระบาดสูง ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ปุวยกลุ่มโรคไข้ เลือดออก 
ภาพรวมทั้ งประ เทศ (ข้ อมู ลสะสมตั้ งแต่  1 
มกราคม-30 ธันวาคม 2557) ส านักระบาดวิทยา
ได้รับรายงานผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวยยืนยันกลุ่ม
โรคไข้เลือดออก โดยรายงานการเฝูาระวังทาง
ระบาดวิทยาจ านวน 39,569 ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวย 61.75 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 40 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 และอัตราปุวยร้อยละ 
0.10 กลุ่มอายุ ที่พบผู้ปุวยสูงสุด คือ 10-14 ปี 
อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 172.01
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ     5-9 ปี (กลุ่มพัฒนา
ระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยาพิเศษ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
จากการวิ เคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ โ รค
ไข้เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องเกือบทุกปี ส าหรับสถานการณ์ในปี 
2559 นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้รับรายงานผู้ปุวย โรคไข้เลือดออกรวม
จ านวนทั้งสิ้น 137 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 13.26 
ต่อประชากรแสนคน ไม่รายงานผู้เสียชีวิต  พบ
ผู้ปุวยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 

74 ราย เพศหญิง 63 ราย กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ
กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 39 ราย 
รองมาคือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี , 5 – 9 ปี, 25 – 
34 ปี, 55 – 64 ปี, 35 – 44 ปี, 45 – 54 ปีและ 
65 ปี  ขึ้น ไปล าดับ อาชีพที่มี ผู้ ปุ วยสู งสุดคือ 
นักเรียน จ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 91 ราย พบผู้ปุวย
สูงสุดในเดือน มกราคมจ านวนผู้ปุวยเท่ากับ 57 
ราย อ าเภอที่มีอัตราปุวยต่อประชากรแสนคนสูงสุด
คืออ าเภอ ค าม่วง อัตราปุวยเท่ากับ 42.79 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , 
อ าเภอฆ้องชัย ตามล าดับ  ข้อมูลจากโรงพยาบาล
สมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ า เภอสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ นับตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2560 ถึงวันที่  
15 กันยายน 2560    โรงพยาบาลสมเด็จ  ได้รับ
รายงานผู้ปุวยโรค  ไข้เลือดออก จ านวนทั้งสิ้น 15 
ราย  คิดเป็นอัตราปุวย  26.04  ต่อประชากรแสน
คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์,2559) 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี่ 
ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก นอกจาก
จะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยแล้ว ยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  ซึ่งการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กอายุน้อย
กว่า 15 ปี และอาจมี ความรุนแรงถึงขึ้นเกิดภาวะ
ช็อกได้ ซึ่งถือว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต 
จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
ปัจจุบัน จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย
กลุ่มโรคไข้เลือดออก ภาพรวมทั้งประเทศพบว่า มี
การระบาดอย่างต่อเนื่องเกือบทุกปี พบผู้ปุวยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่ม
อายุ     10 -14 ปี   อาชีพที่ มีผู้ ปุ วยสู งสุดคือ 
นักเรียน จากการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์อ าเภอที่มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ ค าม่วง 
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รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , อ าเภอฆ้องชัย 
ตามล าดับ 
 ดังนั้นจากข้อมูลและสถานการณ์ดังกล่าว
ข้างต้นทั้งหมด ทางผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา 
ความรู้  ความตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกของประชาชน ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือจะน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ในการวางแผนการ
ด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคไข้เลือดออกใน
เขตเทศบาลต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic 
Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค

ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะใช้ศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในเขตต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ทั้งหมด 11,267  
คน   
 ก าหนดขนาดกลุ่มจากสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
จากสูตร 

            
                  

 
แทนค่า           

          
 
         
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ และ
อาศัยอยู่ในเขต ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 198 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุการศึกษา อาชีพหลักรายได้
มีเด็กอยู่ในครัวเรือน / ไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน 
อ าเภอที่อาศัยอยู่ ใช้ลักษณะค าถามแบบปลายปิด 
จ านวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก สร้างแบบสอบถามการวัดความรู้ 
2 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยแบ่งออกเป็น ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ 
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รองลงมาคือ อ าเภอสมเด็จ , อ าเภอฆ้องชัย 
ตามล าดับ 
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กาฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
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สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคไข้เลือดออก จ านวน 
8 ข้อ 
 
 ส่วนที่ 3 ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจาก
ค าตอบของประชาชนเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
จ านวน 17 ข้อ 
ก าหนดการเลือกโดยแทนค่าดังนี้ 
    ด้านบวก  ด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5     1 
เห็นด้วย    4     2 
ไม่แน่ใจ    3     3 
ไม่เห็นด้วย   2     4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1     5 
 
 จัดระดับความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกเป็น 5 ระดับคือ 
โดยพิจารณาจากคะแนนดังนี้  
 คะแนนระหว่าง 1.00 - 1.80 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับต่ ามาก  
 คะแนนระหว่าง 1.81 - 2.60 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับต่ า  
 คะแนนระหว่าง 2.61 - 3.40 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนระหว่าง 3.41 - 4.20 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับสูง  
 คะแนนระหว่าง 4.21 - 5.00 ความ
ตระหนักรู้อยู่ในระดับสูงมาก 
 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปูองกันโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างสร้าง
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบ้างครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 19 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน  
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 4 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  ให้คะแนน 3 
 ปฏิบัติบ้างครั้ง  ให้คะแนน 2 
  ไม่เคยปฏิบัติ      ให้คะแนน 1 
จัดระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกเป็น 
5 ระดับคือ โดยพิจารณาจากคะแนนดังนี้  
 คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.60 พฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ ามาก  
 คะแนนระหว่าง 1.61 – 2.21 พฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ า  
 คะแนนระหว่าง 2.22 – 2.82 พฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง  
 คะแนนระหว่าง 2.83 – 3.43 พฤติกรรมอยู่
ในระดับด ี
 คะแนนระหว่าง 3.44 – 4.04 พฤติกรรมอยู่
ในระดับดีมาก 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ห า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  ( content 
validity) ของแบบสอบถาม โดยคณะผู้ศึกษาได้น า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา แล้วท าการ
ปรับปรุ งแก้ ไขข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน โดยค านวณหาค่า IOC  
(IOC : Index of item objective congruence) 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปไป Try Out กับประชาชน ใน
ต าบลหนองแวงซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง กับกลุ่ม
ประชากร จ านวน 30 คนและน าข้อมูลที่ได้มา
ด า เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ห าคว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง
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แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติโดยใช้วิธีของ 
ครอนบัด  และเกณฑ์ในการตัดสินที่ 0.6  
 
การวิเคราะห์ขอมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลแบบสอบถามท้ังหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 เชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 เชิงอนุมาน ข้อมูลทั่วไป ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ทดสอบความ สัม พันธ์ ของ ข้อมู ลทั่ ว ไป  กั บ
พฤติกรรมการปูองโรคไข้เลือดออกโดยนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  ความรู้ ความตระหนักรู้ ผู้ศึกษา
ได้ ใ ช้ สั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบ เ พียร์ สั น 
(Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ทดสอบความสัมพันธ์ของอนุมาน 
ความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมในการ
ปูองกัน โรคไข้ เลื อดออก โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทางประชากร ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
กลุ่มที่เป็นเพศหญิง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 และ เพศชาย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.3 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ กลุ่ม
อายุช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มีจ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 สถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่คือสถานภาพมีคู่สมรส จ านวน 
146 คน คิด เ ป็นร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.3  อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ท าสวนท าไร่จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.5 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างเกษตรกรรม 
จ านวน 30 คน คิดร้อยละ 15.2 จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 3 คน จ านวน 111 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือมากกว่า 3 
คน จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 
67 คน คิดเปน็ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ 21-30 ปี 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ครอบครัวมี
เด็กส่วนใหญ่ ไม่มีเด็กในครอบครัว จ านวน 140 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 191 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออก เช่น การรณรงค์ท าลายแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การพ่นหมอกควันในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยร่วมกิจกรรม จ านวน 147 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 การเจ็บปุวยด้วยโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ม่ เ ค ย เ ป็ น
ไข้เลือดออก จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 
การเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปีพ.ศ. 2559 ใน
กลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่าไม่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อย
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แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติโดยใช้วิธีของ 
ครอนบัด  และเกณฑ์ในการตัดสินที่ 0.6  
 
การวิเคราะห์ขอมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลแบบสอบถามท้ังหมดมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 เชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจง ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 เชิงอนุมาน ข้อมูลทั่วไป ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ทดสอบความสั ม พันธ์ ของข้ อมู ลทั่ ว ไป  กั บ
พฤติกรรมการปูองโรคไข้เลือดออกโดยนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05  ความรู้ ความตระหนักรู้ ผู้ศึกษา
ได้ ใ ช้ สั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบ เ พียร์ สั น 
(Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ทดสอบความสัมพันธ์ของอนุมาน 
ความรู้ ความตระหนักรู้ ที่มีต่อพฤติกรรมในการ
ปูองกัน โรคไข้ เลื อดออก โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  

1. ลักษณะทางประชากร ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
กลุ่มที่เป็นเพศหญิง จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อย
ละ 67.7 และ เพศชาย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.3 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ กลุ่ม
อายุช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21 - 30 ปี มีจ านวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 สถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่คือสถานภาพมีคู่สมรส จ านวน 
146 คน คิด เ ป็นร้อยละ 73.7 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.3 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษาจ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.3  อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ท าสวนท าไร่จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.5 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างเกษตรกรรม 
จ านวน 30 คน คิดร้อยละ 15.2 จ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 3 คน จ านวน 111 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมาคือมากกว่า 3 
คน จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี จ านวน 
67 คน คิดเปน็ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ 21-30 ปี 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3 ครอบครัวมี
เด็กส่วนใหญ่ ไม่มีเด็กในครอบครัว จ านวน 140 
คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 191 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.5 กิจกรรมการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออก เช่น การรณรงค์ท าลายแหล่ ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย การพ่นหมอกควันในชุมชน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยร่วมกิจกรรม จ านวน 147 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 การเจ็บปุวยด้วยโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ใ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ม่ เ ค ย เ ป็ น
ไข้เลือดออก จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 
การเกิดโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านปีพ.ศ. 2559 ใน
กลุ่มประชากรตัวอย่าง พบว่าไม่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อย
ละ 75.8 การได้รับข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างเคย
ได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อย

 
 
ละ 100 ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร ทางโทรทัศน์ 
จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 
 

 2. ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของประชากร ต าบลสมเด็จ อ า เภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ข้อค าถามความรู้ เกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การ
ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีที่สุดคือการ
ควบคุมลูกน้ ายุงลายที่เป็นพาหะ คิดเป็นร้อยละ 
94.9 รองลงมาคือ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อ
คิด เป็นร้อยละ 93.9 ตามล าดับ ระดับของความรู้
ส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อยู่ในระดับดี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 92.4 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.6 

 3. ความตระหนักรู้ เ รื่ องการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ว า ม
ตระหนักรู้ ในการปูองกันโรคไข้ เลือดออก ใน
ภาพรวมนั้นกลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ต่อการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
3.40 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้ว พบว่าความ
ตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจะต้อง
ท าอย่างสม่ าเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ 
4.83 ระดับความตระหนักรู้ต่อการการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้ต่อการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 82.3 รองลงมาคือ 
ระดับดี จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 

 4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดของ
ประชากร ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมในการปูองกันโรค
ไข้ เลือดออกในภาพรวมนั้ น  กลุ่ มตั วอย่ า งมี
พฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.78 ซึ่งพบว่า 
พฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออก ที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านท าความ
สะอาดบริเวณบ้านจัดเก็บ สิ่งของให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยเป็นประจ า คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.05 

   ระดับพฤติกรรมในการการปูองกันโรค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 53.5  รองลงมาคือ ระดับต่ า 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 และระดับดี 
29 คนคิดเป็นร้อยละ 14.6 ตามล าดับ 

  5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดของประชากร ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไปกับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า 
เพศ (2= 7.96 , p-value = <0.05) ,ระดับ
การศึกษา (2= 4.15 , p-value = <0.05),การเข้า
ร่วมกิจกรรมปูองกันโรค (2= 21.72 , p-value = 
<0.001) และ หมู่บ้านเคยเกิดโรค(2= 4.45 , p-
value = <0.05), มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วน สถานภาพ (2= 1.53 , p-value = 0.217), 
อาชีพ (2= 0.247 , p-value = 0.619), การมี
เด็กในครัวเรือน (2= 0.108 , p-value = 0.742),
การเป็น อสม. (2= 0.33 , p-value = 0.564), 
และการเจ็บปุวยด้วยโรค (2= 0.21 , p-value = 
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0.646) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า
มาก กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.190 ; p-value 
=0.007) จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์
ทางลบ ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.277 ; p-value = 0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก 
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.171 ; p-value =0.016) 
ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  ในระดับต่ ามาก กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.226 ; p-value = 
0.001) และความรู้ เ กี่ ย วกับการปู องกัน โ รค
ไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r =0.105 ; p-value = 0.141) 
  
อภิปรายผล 
 จากในการศึกษาเรื่อง “ความรู้  ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์” ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
 เ พ ศ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  เ พ ศ มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (2= 
7.96, p-value = <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรเชษฐ์  พิทยาพิบูลย์พงศ์  (2546) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกัน  แต่กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย  
  อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า บุคคลที่มีอาชีพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการปูองกันโรคต่างกัน อย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากลักษณะการ
ประกอบอาชีพ ส่งผลให้วิถีชีวิตและการมีเวลาว่าง
จากการประกอบอาชีพหลัก  ปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พาริน แก้วสวัสดิ์ (2552) ซึ่งพบว่า  อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปู องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 0.247 
, p-value = 0.619) 
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ผลการศึกษา 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้ มีพฤติกรรมการปูองกันโรคให้เลือดออกที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
(r=0.309 ; p-valve = 0.001) 
  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบว่า  ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ ใน พ้ืน  ที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคให้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.171 ; p-value =0.016 ) 
  การเคยเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานอาสาสมัครประจ า
อยู่บ้าน  ไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประธาน
และคณะ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี 
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0.646) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า
มาก กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.190 ; p-value 
=0.007) จ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ์
ทางลบ ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.277 ; p-value = 0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ามาก 
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.171 ; p-value =0.016) 
ความตระหนักรู้ต่อการปูองกันโรคไข้เลือดออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  ในระดับต่ ามาก กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.226 ; p-value = 
0.001) และความรู้ เ กี่ ย วกับการปู องกัน โ รค
ไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r =0.105 ; p-value = 0.141) 
  
อภิปรายผล 
 จากในการศึกษาเรื่อง “ความรู้  ความ
ตระหนักรู้  ที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ของประชากรต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์” ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
 เ พ ศ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  เ พ ศ มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปูองกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (2= 
7.96, p-value = <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สุรเชษฐ์  พิทยาพิบูลย์พงศ์  (2546) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคไข้ เลือดออกแตกต่างกัน  แต่กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิง มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกัน
โรคไข้เลือดออกมากกว่าเพศชาย  
  อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า บุคคลที่มีอาชีพ
ต่างกันมีพฤติกรรมการปูองกันโรคต่างกัน อย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากลักษณะการ
ประกอบอาชีพ ส่งผลให้วิถีชีวิตและการมีเวลาว่าง
จากการประกอบอาชีพหลัก  ปฏิบัติพฤติกรรม
ปูองกันโรคแตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พาริน แก้วสวัสดิ์ (2552) ซึ่งพบว่า  อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการปู องกันโรค
ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 0.247 
, p-value = 0.619) 
  จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ผลการศึกษา 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ที่แตกต่างกัน
ส่งผลให้ มีพฤติกรรมการปูองกันโรคให้เลือดออกที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                  
(r=0.309 ; p-valve = 0.001) 
  ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ผลการศึกษา 
พบว่า  ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ ใน พ้ืน  ที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคให้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.171 ; p-value =0.016 ) 
  การเคยเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผล
การศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานอาสาสมัครประจ า
อยู่บ้าน  ไม่มีความสัมพันธ์  กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สอดคล้อง กับการศึกษาของ ธวัช วิเชียรประธาน
และคณะ (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี 

 
 
  การเคยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมปูองกัน
โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พบ ว่ า  มี
ความสัม พันธ์ กับพฤติ กรรมการปู องกัน โรค
ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                          
(2= 21.72 ,p-value = <0.001) 
  การที่คนในหมู่บ้านเกิดโรคไข้เลือดออก ผล
การศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(2= 4.45 , p-value = <0.05), 
  ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคไข้เลือดออก 
ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีมีความสัมพันธ์  กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (r =0.105 ; p-value = 0.141) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการงานวิจัยของ สมชาย อยู่ดี, 
(2555) ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมปูองกัน               
โรคไข้เลือดออกของประชาชนใน ต าบลเชียงแรง 
อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
  คว ามตระหนั ก รู้ ต่ อ ก า รปู อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออก ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ ามาก กับพฤติกรรมการปูองกัน

โรคไข้เลือดออก ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย นาย
ปรีดี ทุมเมฆ, (2560) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= 0.226 ; p-value = 0.001 ) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัย
ความรู้ในการปูองกันโรคไข้เลือดออก ไม่ได้มีการ
สังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นเพ่ือให้ข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือมากขึ้น จึงควรท าการประเมินผล
จากการสังเกตหรือการวัดพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริง
ควบคู่กันไปด้วย 
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
  3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ต่อไป จึงควรมีการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีอ่ืนๆเพ่ิมเติม อาจจะมีการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้น าชุมชนนั้นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปูองกันโรคไข้เลือดที่ละเอียดมากขึ้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

กฤษฎา โยธารักษ์ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านที่พบอุบัติการณ์โรคสูงและอุบัติการณ์โรคต่ าอ าเภอเฉลิมพระเกียรติจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปี พ.ศ. 2553 วิทยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต  

กุนนิดา ยารวง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของประชาชนใน
ต าบลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 2555หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สมชาย อยู่ดี  การรับรู้และพฤติกรรมปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบลเชียงแรง อ าเภอภูซาง 
 จังหวัดพะเยา 2555 หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

ฤทัย สมบัติสวัสดิ์. 2555.  การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน
หมู่บ้าน ที่มีการระบาดกับหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดในพ้ืนที่อ าเภอพิมายจังหวัดนครราชสีมา
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่ง เสริมสุขภาพ 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น 



52 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

นันทนัช โสมนรินทร์  การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ ปูองกันโรค  
 ไข้เลือดออกของ ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี 2556 วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (นิเทศ
ศาสตร์และสารสนเทศ) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 ประภาศิ ศรีคง. 2557.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน แ ล ะ ก า ร มี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชน ในการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่างต าบลที่มีอุบัติ การณ์
ของโรคต่างและสูง อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมาวิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หัทญา ชัยชมภู 2556  ความรู้การปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการควบคุมและปูองกันโรค
ไข้เลือดออก กรณีศึกษา ต าบลนาแล อ าเภอเชียงราย จังหวัดเชียงรายวิทยานิพนธ์ สาธารรสุข
สิ่งแวดล้อม 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนมดี  2557 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
 สุขภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ สาขาวิชาวิทยาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ 

กรรณิการ์ จารี 2559  การศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
 ประจ า หมู่บ้านอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง  

นายสมชาย โลกค าลือ  การรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ในเขต เ ท ศ บ า ล 
ต าบลวังชิ้น อ าเภอวังชิ้นจังหวัดแพร่ 

ภาคย์ คะมาลี   การรับรู้และพฤติกรรมในการปูองกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนเทศบาลเมือง เมือง
แกนพัฒนา  อ า เภอแม่แตง  จั งหวั ด เชี ย ง ใหม่ สาธารณสุ ขศาสตร์ มหาบัณฑิต  ลิขสิ ทธิ์
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ไข้เลือดออก กรณีศึกษา ต าบลนาแล อ าเภอเชียงราย จังหวัดเชียงรายวิทยานิพนธ์ สาธารรสุข
สิ่งแวดล้อม 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนมดี  2557 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
 สุขภาพในอ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ สาขาวิชาวิทยาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขสตร์
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในเขตพื้นที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 

อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Knowledge health Literary and Awareness on prevention of dengue hemorrhagic fewer 

among people in Somdet Sub district , Somdet district, Kalasin province. 
 

ปัทมาวรรณ เค้าแคน, อภิชญา ดอนสินเพิ่ม 
Pattamawan Khaokaen, Aphichaya Donsinperm  
หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติ สาขาการจัดการสุขภาพท้องถิ่นและชุมชน  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์
นิตยา แสงประจักษ ์
Nittaya Saengprajak  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้คัดเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการทดสอบเครื่องมือได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient ;r) 
 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 
, min 42 ปี, max 95 ปี) มีความรู้อยู่ในระดับสูง (Mean 13.73, S.D.= 0.47)ร้อยละ 100 ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 40.88, S.D.= 2.91) ร้อยละ 77.5 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่
ในระดับสูง (Mean=102.06, S.D.= 3.22) ร้อยละ 99.0 ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (r=0.290 ; p–value = 0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในเขตพื้นที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
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Knowledge health Literary and Awareness on prevention of dengue hemorrhagic fewer 

among people in Somdet Sub district , Somdet district, Kalasin province. 
 

ปัทมาวรรณ เค้าแคน, อภิชญา ดอนสินเพิ่ม 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้คัดเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการทดสอบเครื่องมือได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient ;r) 
 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 โดยมีอายุเฉล่ีย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 
, min 42 ปี, max 95 ปี) มีความรู้อยู่ในระดับสูง (Mean 13.73, S.D.= 0.47)ร้อยละ 100 ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 40.88, S.D.= 2.91) ร้อยละ 77.5 และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอยู่
ในระดับสูง (Mean=102.06, S.D.= 3.22) ร้อยละ 99.0 ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (r=0.290 ; p–value = 0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
  

 
 

Abstract 
 This study is a cross-sectional analytical study Diabetes Mellitus patients. A total of 102 
samples from. Non Si Sawat Health Promoting Hospital were selected by simple random follow 
inclusion criteria. The data were collected by questionnaires. The reliability of the questionnaire 
Knowledge validity was 0.88 Attitude of 0.70 and complication preventive behaviors in Type 2 
Diabetes Mellitus patients was 0.70. Descriptive statistic, frequency, percentage, mean, Standard 
maximum and minimum values, were calculated. to descried all of data. To analyze the 
association of the factors and complication preventive behaviors the inferential statistic were 
analyzed by Chi-square test and Person’s Product-moment Correlation. 
 Results : The results showed the that most of the samples were female (67.6%) with mean 
age of 60.73 years (S.D.= 9.31, Min = 42, Max =95) Knowledge was high level (Mean 13.725,S.D.= 
0.470) (with percentage of 100%) Attitude was high level (Mean=40.88, S.D.= 2.91) (with percentage 
of 77.5%) The preventive behavior from complication of Type 2 DM was high level (Mean=102.06, 
S.D.= 3.22) (with percentage of 99.0%) The factor that related to Preventive Behavior was 
associated with Preventive Behavior was found that attitude (r=0.290 ; p–value = 0.003) statistically 
Significant  (p–value = 0.05). 
Keywords : Knowledge, Attitudes, Preventive Behavior for complication of Type 2 Diabetes 
Mellitus. 
 
บทน า 
 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(The World Health Organization) หรือ WHO 
พบว่าผู้ใหญ่ทั่วโลกกว่า 1 ใน 11 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 8.5 ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลกนี้ได้เพ่ิมตัวขยายขึ้นจากเดิมเกือบ
สี่ เท่าเมื่อเทียบกับในปี พ.ศ.2523 ที่พบผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั้งหมด 108 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
4.7 ของผู้ใหญ่ทั่วโลก) เพ่ิมเป็น 422 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2557  มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้าน
คน นอกจากนี้ ยังพบว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ปุวยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.5  (The World Health 
Organization, 2016)   

 ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวยโรคเบาหวานทั่วโลก
มีจ านวน 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 
ล้ านคน ในปี  พ . ศ .  2583  มี ผู้ เ สี ย ชี วิ ต จ าก
โรคเบาหวานจ านวน 5 ล้ านคน ในปัจจุ บัน
ประชากรวั ยผู้ ใหญ่  1  ใน  11 คน ปุ วย เ ป็น
โรคเบาหวาน (สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ 
international diabetes federation : IDF, 
2016) 
 ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 
2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  
ตามล าดับเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกปี และจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
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ไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป ครั้งที่ 3, 4 และ5 (ปี 2547, 2552 
และ 2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของ
ครั้งที่ 3 ร้อยละ 7 ใกล้เคียงกับครั้งที่ 4 ร้อยละ 
6.9 ส่วนครั้งที่ 5 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น  ร้อยละ 8.8 (คิด
เป็น 4.8 ล้านคน)    (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)  
 ข้อมูลของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ รายงานภาวะโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ.2556 พบว่า
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายของประชาชน
ไทยในเพศชาย เป็นอันดับที่ 8 เพศหญิงอันดับที่ 3 
ร้อยละ 4.1, 8.7 ตามล าดับ และการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทย ในเพศชายเป็นอันดับที่ 7 
เพศหญิงอันดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 3.9 และ 7.9 
(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 
2557) 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น าไปสู่ปัญหา
สุขภาพต่างๆมากมาย โดยเฉพาะถ้าตรวจพบโรค
ช้าและควบคุมโรคได้ไม่ดี ระดับน้ าตาลสูงในเลือด
นานๆจะท าลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็กในตา 
ไต และเส้นประสาท ซ่ึงเรียกรวมเป็น โรคแทรก
ซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก นอกจากนั้นยัง
ก่อให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท า
ให้หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ที่เรียกรวมว่า โรคแทรกซ้อนต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดและการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดต่างๆเหล่านี้เพ่ิมขึ้น 2เท่า นอกจากนั้น
ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกและฟัน โรค
ติดเชื้อ โรคมะเร็งและโรคซึมเศร้า (ชัชลิต รัตรสาร, 
2556, หน้า 14) ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ปุวยรายใหม่ มีผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วย ร้อยละ 71.53 และเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว ร้อยละ28.47 ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จ านวน 58,973 ราย ร้อยละ 17.56 จ าแนกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จ านวน 36,517ราย ร้อยละ 
10.88 ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 6,671 
ราย ร้อยละ 1.99 ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 
6,345 ราย ร้อยละ 1.89 ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาท จ านวน 3,211 ราย ร้อยละ 0.96 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา จ านวน 3,146ราย ร้อยละ 
0.93 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง จ านวน 
3,081 ราย ร้อยละ 0.92  (อมรา ทองหงษ์, 2555, 
หน้า 205)  การเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน พบว่า มีการเกิดโคแทรกซ้อน ร้อย
ละ 62.3 โดยเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
44.0 โรคเหน็บชา ร้อยละ 36.3 นอกจากนั้นเกิด
เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่ อม แผลเรื้ อรั ง 
โรคหัวใจ โรคไตวาย และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 9.1, 8.9, 6.3, 6.0 และ 0.9 ตามล าดับ (รื่นจิต 
เพชรชิต, 2558 หน้า 15) 
 จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2555-2559 มีผู้ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 43,746, 46,709, 47,721, 
49,469 และ 63,608 คน ตามล าดับ มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคน เป็น 4,440.84, 4,746.70, 
4,861.28, 5,022.71 และ 6,412.54 ตามล าดับซึ่ง
มี แนว โน้ ม เ พ่ิมขึ้ นทุ กปี  และ อัตราตายจาก
โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2555 -
2558 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานตายทั้งหมด 309 , 
424, 423 และ 276 คนคิดเป็นอัตราตายต่อแสน
ประชากรเป็น 31.37, 42.94, 46.05 และ 41.03 
ตามล าดับ ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอนามน ปี2559-2560 
มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 1,519 และ 1,541คน 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2555-2559 มีผู้ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 43,746, 46,709, 47,721, 
49,469 และ 63,608 คน ตามล าดับ มีอัตราปุวย
ต่อประชากรแสนคน เป็น 4,440.84, 4,746.70, 
4,861.28, 5,022.71 และ 6,412.54 ตามล าดับซึ่ง
มี แนว โน้ ม เ พ่ิมขึ้ นทุ ก ปี  และ อัตราตายจาก
โรคเบาหวานในจังหวัดกาฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2555 -
2558 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานตายทั้งหมด 309 , 
424, 423 และ 276 คนคิดเป็นอัตราตายต่อแสน
ประชากรเป็น 31.37, 42.94, 46.05 และ 41.03 
ตามล าดับ ส่วนในพื้นท่ีอ าเภอนามน ปี2559-2560 
มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 1,519 และ 1,541คน 

 
 
อัตราปุวยต่อประชากรแสนคน เป็น 4,149.70 
และ 4,204.63 ตามล าดับ โดยมีผู้ปุวยรายใหม่ ใน
ปี 2559 จ านวน 82 ราย ในปี 2560 จ านวน 22 
ราย  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , 
2560) 
 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีจ านวน 8 หมู่บ้าน 
ประกอบไปด้วย หมู่ที่5 บ้านหนองโพนสูง, หมู่ที่6 
บ้านหนองหญ้าปล้อง, หมู่ที่7 บ้านโนนศรีสวัสดิ์, 
หมู่ที่8 บ้านโนนส าราญ, หมู่ที่13 บ้านหนองโพน
พัฒนา, หมู่ที่14 บ้านศรีสุข, หมู่ที่17 บ้านหนอง
โพนสามัคคี และหมู่ที่  18 บ้านสระวังทอง มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 3,221 คน ในปี พ.ศ.
2560 มีผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษา
อยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 137 คน คิดเป็นอัตราปุวย 
4,253.34 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ , 2560) 
จ า ก ข้ อ มู ล ที่ ก ล่ า ว ม า ข้ า ง ต้ น  ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ ปุ วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน เขต พ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 
กับพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
วิ เคราะห์แบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytic Study) เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เ ป็ นผู้ ปุ ว ย โ ร ค เบ าหว านที่ ไ ด้ รั บ บริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
รวมจ านวนประชากรทั้งหมดคือ 137 คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่มจากสูตรของเครซี่และ
มอร์แกน ตามสูตรค านวณดังนี้ 
จากสูตร 

     
  ⁄        

              ⁄        

โดยท่ี 
n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
N = ขนาดของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ
รักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรี
สวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 137 คน  
  

    ⁄ = ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น α = 
0.05,   

    ⁄ =       
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  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้
ก าหนดให้=       
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบก าหนดให้ p = 0.5) 
 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 102 คน การเลือกสุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือมาเป็นตัวแทนในการศึกษา โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multi-Stage 
Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา     
เอกสาร ต าราและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นูร์
มา แวบือซา(2551),   ภัคฐ์พิชา เลิศวิทยาภัทร์ 
(2552), มาริสา คงทวี. (2555), ธนากรณ์ แสงฤทธิ์ 
(2559) น ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบ
แนวคิดท่ีต้องการศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล จ านวน 8ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกใช่และ
ไม่ใช่ จ านวน 14 ข้อ ระดับการวัดเป็นแบบมาตรา
วัดระดับช่วง (Interval Scale) โดยสร้างเครื่องมือ 
ตามนิยามศัพท์และการทบทวนวรรณกรรมโดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ตอบถูก    ให้ 1 คะแนน 
 ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปรผล โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย
ออกเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม Bloom (1971) อ้างถึงใน 
นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, อารยา ปรานประวัตร, และ
สาโรจน์ เพชรมณี (2559, หน้า 56) ดังนี้  
 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60 – 79.9        คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ  0 – 59.9         คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่3 แบบวัดทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
จ านวน 11 ข้อ มีระดับการวัดอยู่ 5 ระดับ ระดับ
การวัดเป็นแบบมาตราวัดระดับช่วง ( Interval 
Scale) โดยให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 
 เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติ
อยู่ในระดับมากที่สุด 
 เห็นด้วยมาก หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่
ในระดับมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึ ง  ผู้ ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ไม่ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มาประยุกต์ใช้
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้
ก าหนดให้=       
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบก าหนดให้ p = 0.5) 
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มา แวบือซา(2551),   ภัคฐ์พิชา เลิศวิทยาภัทร์ 
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(2559) น ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบ
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เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
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เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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 เกณฑ์การแปรผล โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ย
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 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 80 คือ 
มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
 คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60 – 79.9        คือ 
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มีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
 ส่วนที่3 แบบวัดทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
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 เห็นด้วยมาก หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่
ในระดับมาก 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึ ง  ผู้ ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับต่ า 
 ไม่ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ผู้ตอบมี
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มาประยุกต์ใช้
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 
 
     เชิงบวก  เชิงลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด 5  1
 เห็นด้วยมาก   4  2  
 เห็นด้วยปานกลาง 3  3
 ไม่เห็นด้วย   2  4
 ไม่เห็นด้วยที่สุด  1  5 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนก าหนดค่าคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติ สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ีย 1 - 2.33 หมายถึง ทัศนคติ
ของผู้ปุวยเบาหวานยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง 
ทัศนคติของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  3.67 –  5 หมายถึง ทัศนคติ
ของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่4 แบบวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น โ น น ศ รี ส วั ส ดิ์                     
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ลักษณะเป็นข้อค าถาม ตอบตามสภาพความเป็น
จริง จ านวน 25ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราวัดระดับช่วง (Interval Scale)  มา
ประยุกต์ใช้แบ่งเป็น 5ระดับ ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติเป็น
ประจ าสม่ าเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็น
บางครั้งสม่ าเสมอ 
 ปฏิบัติน้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง
ไม่สม่ าเสมอ 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยใน 
1 สัปดาห์ 

 เกณฑ์การให้คะแนนมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มาประยุกต์ใช้แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 
      เชิงบวก  เชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  5  1  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  4  2
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 3  3
 ปฏิบัติน้อยครั้ง  2  4
 ไม่เคยปฏิบัติ   1  5
 เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ในการ
แปลความหมาย ซึ่งผู้ศึกษาซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่ง
ระดับพฤติกรรมเป็น   5 ระดับ โดยมีความกว้าง
ของชั้น ดังนี้ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538 อ้างถึงใน กุล
นิดา สายนุ้ย, 2553 : 57) ก าหนดค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรม สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรม
ของผู้ปุวยเบาหวานยู่ในระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 –  5 หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงของ
ข้อมูล (Validity) น าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้นหาค่าความสอดคล้องแบบ IOC (0.50 – 1.00) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พร้อมทั้งประเมิน
ความเข้าใจของผู้ตอบเนื้อหาสาระของข้อค าถาม 
และน ามาปรับปรุงแบบสอบถามการทดสอบความ
เที่ยง (Reliability)  ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
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กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยการ
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try Out) ในผู้ปุวย
เบาหวานในเขตพ้ืนที่บ้านหนองม่วง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30ราย เพ่ือ
น าผลมาปรั บปรุ งแบบสอบถาม แล้ วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง ค ร อน บ า ค  Cornbrash’s 
Method (KR-20) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา Alpha coefficient ในการทดสอบค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 
และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดย
น าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
เ พ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ความรู้  ทัศนคติกับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิตไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Product’s Moment 
Correlation Coefficient ; r) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 32.4  อ า ยุ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 ) อายุต่ าสุด 
42 ปี และอายุสูงสุด 95 ปี การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 55 
คน ร้อยละ 53.9รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จ านวน 37 คน ร้อยละ 36.3 สถานภาพ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 
รองลงมา   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 21.6 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 93 คน ร้อยละ 91.2 
รองลงมา จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 8  
คน ร้อยละ 7.8 รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
3,000 บาท จ านวน 77 คน ร้อยละ 75.5 
รองลงมามีรายได้  3,001 – 5,000บาท จ านวน 2 
คน ร้อยละ 20.6 ระยะเวลาเป็นโรค โดยมี
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 9.08  (S.D.= 6.02 ) 
ระยะเวลาเป็นโรคต่ าสุด 1 ปี และระยะเวลาเป็น
โรคสูงสุด 25  ปี ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 รองลงมา มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 22.5 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
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กันกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยการ
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try Out) ในผู้ปุวย
เบาหวานในเขตพ้ืนที่บ้านหนองม่วง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30ราย เพ่ือ
น าผลมาปรั บปรุ งแบบสอบถาม แล้ วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้
ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง ค ร อน บ า ค  Cornbrash’s 
Method (KR-20) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา Alpha coefficient ในการทดสอบค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยง
ด้านความรู้เท่ากับ 0.88 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.70 
และด้านพฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.70 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลคือ 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดย
น าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะการปุวย
เป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
เ พ่ือหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง
ประชากร ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิตไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Product’s Moment 
Correlation Coefficient ; r) ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่  เ ป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.6 
รองลงมา คือ เพศชาย ร้อยละ 32.4  อ า ยุ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 60.73 ปี (S.D.= 9.31 ) อายุต่ าสุด 
42 ปี และอายุสูงสุด 95 ปี การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 55 
คน ร้อยละ 53.9รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จ านวน 37 คน ร้อยละ 36.3 สถานภาพ ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 
รองลงมา   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 21.6 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา จ านวน 93 คน ร้อยละ 91.2 
รองลงมา จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 8  
คน ร้อยละ 7.8 รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
3,000 บาท จ านวน 77 คน ร้อยละ 75.5 
รองลงมามีรายได้  3,001 – 5,000บาท จ านวน 2 
คน ร้อยละ 20.6 ระยะเวลาเป็นโรค โดยมี
ระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ย 9.08  (S.D.= 6.02 ) 
ระยะเวลาเป็นโรคต่ าสุด 1 ปี และระยะเวลาเป็น
โรคสูงสุด 25  ปี ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 79 คน ร้อยละ 77.5 รองลงมา มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 22.5 
 2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่

 
 
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์  ต าบลยอดแกง อ า เภอนามน      
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ข้อที่มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูก
มากที่สุด คือ ข้อที่1.โรคเบาหวานจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ชาตามปลายมือปลายเท้า
อัมพาต เป็นต้น จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 รองลงมาคือ ข้อที่8.ผู้ปุวยเบาหวานควรคุม
อาหารเพ่ือให้ได้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 ส่วน
ข้อที่ตอบน้อยที่สุดคือ ข้อที่10.การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดและ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ จ านวน 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.1 
 จากผลการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน  จังหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย=13.725 (S.D.) = 
0.470 โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูงจ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

3. ทัศนคติต่อโรคเบาหวานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ข้อที่5.การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่จะท าให้ท่าน
สามารถควบคุมโรคและปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.83 (S.D. =0.54) รองลงมา
คือ ข้อที่ 6. การควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดจะเป็น
ผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปูองกัน

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.21 (S.D. =0.49) ส่วนข้อที่คะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุดคือ ข้อที่ 3. การดื่มสุรา เบียร์ ท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.19 (S.D. =0.65) 
 จากผลการศึกษาทัศนคติต่อโรคเบาหวาน
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย=40.88              (S.D.) = 
2.91 โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีทัศนคติต่อ
โรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดบัต่ า ร้อยละ 22.5 
 4. พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โรค เบาหวานของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปูองกัน
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ า หว า นช นิ ดที่  2 ใ น เ ขต รั บ ผิ ด ช อบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่ า  ข้ อ ที่ มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด คื อ  12 .  ท่ า น
รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.94 (S.D. =0.27) รองลงมาคือ ข้อที่ 
16. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8
ชั่วโมง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.92 (S.D. =0.55) ส่วน
ข้อที่คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ข้อที่1 7. ท่านพกลูก
อมหรื อทอฟ ฟ่ี ติ ด ตั ว เป็ นป ร ะจ า  ส าม า รถ
รับประทานได้ทันทีเมื่อมีอาการหน้ามืด ใจสั่น 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.24 (S.D. =0.72) 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้ อน โ รค เบาหว าน  ของผู้ ปุ ว ย
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์            
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พ บ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย= 102.06 (S.D.) = 3.212 

โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 รองลงมาคือระดับต่ า 
ร้อยละ 1.0 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
   

 
p-value 

 
แปลผล 

สูง ต่ า 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
68 (98.6) 
33 (100) 

 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

 
0.483 

 
0.487 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    อาชีพอ่ืนๆ 

 
54 (98.2) 
47 (100) 

 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
0.863 

 
0.353 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
    สมรส 
    โสด 

 
78 (98.7) 
23 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.294 

 
0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
92 (98.9) 
9 (100) 

 
1 (1.1) 
0 (0.0) 

 
0.098 

 
0.755 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า3,000บาท 
    3,001บาท ขึ้นไป 

 
76 (98.7) 
25 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.328 

 
0.567 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

78 (98.7) 
23 (100) 

 
 

1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
 

0.294 

 
 

0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
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โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์            
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พ บ ว่ า  พ ฤ ติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย= 102.06 (S.D.) = 3.212 

โดยผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 รองลงมาคือระดับต่ า 
ร้อยละ 1.0 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 
   

 
p-value 

 
แปลผล 

สูง ต่ า 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
68 (98.6) 
33 (100) 

 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

 
0.483 

 
0.487 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    อาชีพอ่ืนๆ 

 
54 (98.2) 
47 (100) 

 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
0.863 

 
0.353 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

สถานภาพ 
    สมรส 
    โสด 

 
78 (98.7) 
23 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.294 

 
0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 
92 (98.9) 
9 (100) 

 
1 (1.1) 
0 (0.0) 

 
0.098 

 
0.755 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า3,000บาท 
    3,001บาท ขึ้นไป 

 
76 (98.7) 
25 (100) 

 
1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
0.328 

 
0.567 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
 

78 (98.7) 
23 (100) 

 
 

1 (1.3) 
0 (0.0) 

 
 

0.294 

 
 

0.588 

ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวแปรที่ศึกษา r p-value แปลผล 
อายุ -0.090 0.370 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการปุวยด้วยโรคเบาหวาน 0.049 0.624 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.169 0.089 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 0.290   0.003* มีความสัมพันธ์ 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัย เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ปุ ว ย ด้ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการปูองการ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
 5.1.6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ กับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น
โรคเบาหวานของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

 ส่ ว นความรู้ เ รื่ อ ง โ รค เบ าหว าน  ไ ม่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จึง
เป็นไม่ไปตามสมมติฐาน 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่องความรู้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. ระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอด
แกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติ



64 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562

 
 

เดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการรักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.0 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติอยู่ ในระดับสูง ร้ อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 22.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กฤติเดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 
: บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจ
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษามีทัศนคติเกี่ยวโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 1.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรา  ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง , สุนทรี สุรัตน์ และคณะ (2559 : 
บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  
ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.79 ,ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และกฤติเดช มิ่งไม้ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ

รักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  94.2 ซึ่ ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ       
อนงค์  หาญสกุล และอมรรัตน์ ภิรมย์ชม (2555: 
บทคัดย่อ) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ผลการศึกษาพบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายด้าน 
ได้แก่ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายและด้านการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง และชัช
รินทร์ กูเมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 
2558) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก 
จังหวัดปัตตานี  พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลางเช่น (M=2.48, S.D.=0.32) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรก ซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จาก
การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ ร ค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (r=0.290 ; p–value = 0.003) ซึ่งไม่
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เดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผล
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 95.0 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติอยู่ ในระดับสูง ร้ อยละ 77.5 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 22.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ กฤติเดช มิ่งไม้ และคณะ (2559 
: บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในหน่อยตรวจ
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี ผลการศึกษามีทัศนคติเกี่ยวโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.2 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 99.0 
รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 1.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณรา  ชื่นวัฒนา และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ปุวยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง , สุนทรี สุรัตน์ และคณะ (2559 : 
บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  
ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.79 ,ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และกฤติเดช มิ่งไม้ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ)  ศึกษา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ

รักษาในหน่อยตรวจอายุรกรรมของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  94.2 ซึ่ ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ       
อนงค์  หาญสกุล และอมรรัตน์ ภิรมย์ชม (2555: 
บทคัดย่อ) ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ผลการศึกษาพบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายด้าน 
ได้แก่ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการใช้ยาและติดตามการรักษา ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายและด้านการปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับปานกลาง และชัช
รินทร์ กูเมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 
2558) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก 
จังหวัดปัตตานี  พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับปานกลางเช่น (M=2.48, S.D.=0.32) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการปูองกันภาวะแทรก ซ้อนของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จาก
การศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน โ รค เ บ า ห ว า น ขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โ ร ค เบ าหวานชนิ ดที่  2  ใ น เ ขต รั บผิ ด ช อบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ปูองการภาวะแทรกซ้อนอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (r=0.290 ; p–value = 0.003) ซึ่งไม่

 
 
สอดคล้องกับ วรรณรา  ชื่นวัฒนา,และ ณิชานาฏ 
สอนภักดี (2557: บทคัดย่อ) ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ต าบล
บางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่  จั งหวัดนนทบุรี  
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคล ได้แก่ แรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว,แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน 
เพ่ือนร่วนงาน ผู้ปุวยเบาหวานด้วยกัน และแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุข มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ,สุนทรี สุรัตน์ และ
คณะ (2559 : บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย  ผลการศึกษา พบว่าทั้งปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่างมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานอยู่ในระดับต่ า (r<0.30)ค่าความสัมพันธ์
ของปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานอยู่ ในระดับปานกลาง( r=0.30-
0.70)และค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยเบาหวานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (r=0.30-0.70) และชัชรินทร์ กู
เมาะ และรุงนภา จันทรา (บทคัดย่อ : 2558) ได้

ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแล ตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก จังหวัดปัตตานี  
พบว่า 1.ผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเตราะ ต าบลบ้านน้ าบ่อ อ าเภอ
ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี พบว่าปัจจัยด้าน อายุ 
และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเตราะหัก ต าบลบ้านน้ าบ่อ 
อ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (x^2(2,N=46) =6.15, p=.046; 
x^2(2,N=46) =7.14, p=.028 ตามล าดับ) และ
การรั บรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ปุ ว ย เบาหวานมี
คว ามสั ม พันธ์ ท า งบวกระดั บปานกลา งกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.65, p<0.01) ดังนั้นควรพัฒนาคู่มือ
การดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการรับรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองให้
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ใ น พ้ื น ที่ เ พ่ื อ ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดข้ึนตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วน
ร่ ว ม เ พ่ื อ พั ฒ น า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ปู อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ ต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
โรงเรียนในเขตอ าเภอนามน ได้แก่ โรงเรียนมอสวนขิงพิทยาสรรพ์และโรงเรียนนามนพิทยาคม จ านวน 257คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling)  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ Chi square test, Odd  Ratio (OR) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95% CI 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ56.4 อายุเฉลี่ย14 ปี (S.D.= 0.841 ต่ าสุด = 12 ปี สูงสุด 
= 16 ปี ส่วนใหญ่มีค่านิยมจะรักษาความบริสุทธิ์จนกว่าจะแต่งงาน ร้อยละ61.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์พบว่าเพศ (OR=.390; 95% CI=.233-.654, p–value <0.001) ค่านิยมเรื่องเพศ 
(OR=0.423;95% CI=0.249–0.716 p–value = 0.001) การรับรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (OR 
=3.001 ; 95%CI =1.323-6.810, p–value = 0.006) และทัศนคติในเรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
(OR =4.898 ;95%CI = 2.728-8.796, p–value <0.001) มีความสัมพันธ์กับการปูองกันอย่างมีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ความรู้,การรับรู้,ทัศนคต,ิการปูองกัน,การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค,์นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
 

Abstract 
This Cross-sectional analytical study was conducfed 257 students in Namon District, include 
Mo Suan King Pittayasan School and Namon Pittayakhom School. Determine the size of the 
sample with Stratified sampling. Data were collected using the questionnaire and analyzed 
using descriptive statistics. with frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
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minimum - maximum value. Chi square test, Odd Ratio (OR), and 95% confidence intervals 
were use to analyzed the association. with statistically significant at 0.05. 
 Results: Most of them were male (56.4%). The average age of 14 years (S.D. = 0.841 
minimum = 12 years maximum = 16 years). Most values are preserved until they are married 
(61.5%). Factors associated with preventing unwanted pregnancies. Were sex (OR = .390; 95% 
CI = .233-.654, p-value <0.001, Sexual values (OR = 0.423; 95% CI = 0.249-0.716 p-value = 
0.001), Prevention of unwanted pregnancy (OR = 3,001; 95% CI = 1.323-6.810, p-value = 
0.006), and attitude toward preventing unwanted pregnancies (OR = 4.898; 95% CI = 2.728-
8.796, p-value < 0.001). There was a statistically significant relationship at .05 level. 
Keywords : knowledge, perceptions, Attitude, preventing, pregnancies, junior high school 
student. 
 
บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นเรื่องที่ทั่ว
โลกก าลังให้ความสนใจและตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ้น เพราะส่งผลกระทบไปในหลายๆด้าน ทั้ง
ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ด้ า น สั ง ค ม  แ ล ะด้ า น อ่ื น ๆ 
คณะกรรมการร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส ารวจการท างานแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่
มาจากครอบครัวโดยจากนี้ต้องเพ่ิมการสื่อสารใน
ครอบครัวระหว่างพ่อแม่และเด็กเพราะบางครั้งพ่อ
แม่อาจไม่มีเวลาให้เด็ก ไม่สามารถให้ค าแนะน าได้
หรืออาจแนะน าไม่ถูกต้อง นี้คือสิ่งที่ต้องเร่งแก้ไข 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2557)   
 ประเทศไทยส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2559 
พบว่าจ านวนการคลอดบุตรของหญิงอายุ 10-19ปี 
เฉลี่ยต่อวัน 252 คน จากข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง  
ถือว่ามีจ านวนที่ลดลงแต่ก็ลดลงไม่มาก (กรม
อนามัย , 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเร็วขึ้นและมีแนวโน้มอายุการ

เริ่มมีเพศสัมพันธ์ลดลงเรื่อยๆโดยมีอายุเฉลี่ย 15-
16 ปี ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือการ
ใช้วิธีการคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ปูองกันการ
มีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้วัยรุ่นยังขาดความมั่นใจที่
จะไปขอรับบริการการคุมก าเนิดและกลัวว่าผู้
ให้บริการจะเกิดทัศนคติที่ไม่ดีกับตนเอง ส่งผลให้
เกิดผลกระทบที่ตามมาคือการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจซึ่งปัญหาดังกล่าวท าให้เกิดการท าแท้ง (กรม
อนามัย, 2556)   และกรมอนามัย ปี 2558 พบว่า
มีการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 92.6 โดยไม่มี
การคุมก าเนิดด้วยวิธีใดๆในการตั้งครรภ์นี้ถึง ร้อย
ละ 41.3 ส่วนร้อยละของการท าแท้งที่จ าแนกตาม
อายุ อายุน้อยกว่า 20 ปี มากถึง ร้อยละ 26.3  
และร้อยละ 28.6 มีสถานภาพเป็นนักเรียน และ
นักศึกษา จากข้อมูลส่งผลให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญ
ขึ้นคือเมื่อตั้ งครรภ์อายุยังน้อยก็หยุดเล่าเรียน 
โอกาสทางการศึกษาจึงน้อยมากเพราะมีภาระเลี้ยง
ดูบุตร กลัวว่าบุคคลอื่นจะมีทัศนคติไม่ดีกับตน และ
เนื่องจากผู้ปกครองนิยมแก้ไขปัญหานักเรียนที่
ตั้งครรภ์ให้ลาออกจากโรงเรียนและให้แต่งงาน
สร้างครอบครัววัยรุ่นที่ยั งไม่พร้อมที่จะสร้าง
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minimum - maximum value. Chi square test, Odd Ratio (OR), and 95% confidence intervals 
were use to analyzed the association. with statistically significant at 0.05. 
 Results: Most of them were male (56.4%). The average age of 14 years (S.D. = 0.841 
minimum = 12 years maximum = 16 years). Most values are preserved until they are married 
(61.5%). Factors associated with preventing unwanted pregnancies. Were sex (OR = .390; 95% 
CI = .233-.654, p-value <0.001, Sexual values (OR = 0.423; 95% CI = 0.249-0.716 p-value = 
0.001), Prevention of unwanted pregnancy (OR = 3,001; 95% CI = 1.323-6.810, p-value = 
0.006), and attitude toward preventing unwanted pregnancies (OR = 4.898; 95% CI = 2.728-
8.796, p-value < 0.001). There was a statistically significant relationship at .05 level. 
Keywords : knowledge, perceptions, Attitude, preventing, pregnancies, junior high school 
student. 
 
บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นเรื่องที่ทั่ว
โลกก าลังให้ความสนใจและตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดขึ้น เพราะส่งผลกระทบไปในหลายๆด้าน ทั้ง
ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  ด้ า น สั ง ค ม  แ ล ะด้ า น อ่ื น ๆ 
คณะกรรมการร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส ารวจการท างานแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่
มาจากครอบครัวโดยจากนี้ต้องเพ่ิมการสื่อสารใน
ครอบครัวระหว่างพ่อแม่และเด็กเพราะบางครั้งพ่อ
แม่อาจไม่มีเวลาให้เด็ก ไม่สามารถให้ค าแนะน าได้
หรืออาจแนะน าไม่ถูกต้อง นี้คือสิ่งที่ต้องเร่งแก้ไข 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2557)   
 ประเทศไทยส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2559 
พบว่าจ านวนการคลอดบุตรของหญิงอายุ 10-19ปี 
เฉลี่ยต่อวัน 252 คน จากข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง  
ถือว่ามีจ านวนที่ลดลงแต่ก็ลดลงไม่มาก (กรม
อนามัย , 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเร็วขึ้นและมีแนวโน้มอายุการ

เริ่มมีเพศสัมพันธ์ลดลงเรื่อยๆโดยมีอายุเฉลี่ย 15-
16 ปี ปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือการ
ใช้วิธีการคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ปูองกันการ
มีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้วัยรุ่นยังขาดความมั่นใจที่
จะไปขอรับบริการการคุมก าเนิดและกลัวว่าผู้
ให้บริการจะเกิดทัศนคติที่ไม่ดีกับตนเอง ส่งผลให้
เกิดผลกระทบที่ตามมาคือการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจซึ่งปัญหาดังกล่าวท าให้เกิดการท าแท้ง (กรม
อนามัย, 2556)   และกรมอนามัย ปี 2558 พบว่า
มีการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 92.6 โดยไม่มี
การคุมก าเนิดด้วยวิธีใดๆในการตั้งครรภ์น้ีถึง ร้อย
ละ 41.3 ส่วนร้อยละของการท าแท้งที่จ าแนกตาม
อายุ อายุน้อยกว่า 20 ปี มากถึง ร้อยละ 26.3  
และร้อยละ 28.6 มีสถานภาพเป็นนักเรียน และ
นักศึกษา จากข้อมูลส่งผลให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญ
ขึ้นคือเมื่อตั้ งครรภ์อายุยังน้อยก็หยุดเล่าเรียน 
โอกาสทางการศึกษาจึงน้อยมากเพราะมีภาระเลี้ยง
ดูบุตร กลัวว่าบุคคลอื่นจะมีทัศนคติไม่ดีกับตน และ
เนื่องจากผู้ปกครองนิยมแก้ไขปัญหานักเรียนที่
ตั้งครรภ์ให้ลาออกจากโรงเรียนและให้แต่งงาน
สร้างครอบครัววัยรุ่นที่ยั งไม่พร้อมที่จะสร้าง

 
 
ครอบครัวจึงมักจะประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต 
การเลี้ยงดูบุตร บางรายถึงกับเกิดการหย่าร้างขึ้น
เพราะด าเนินชีวิตด้วยกันไม่ได้ ท าให้เกิดปัญหา
มากมายต่อไป เช่น บุตรที่เกิดมาอาจขาดความ
อบอุ่นจากพ่อและแม่ และจากงานวิจัยแบบจ าลอง
เชิงสาเหตุพฤติกรรมการคุมก าเนิดของสตรีวัยรุ่น 
พฤติกรรมการคุมก าเนิดของสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการคุมก าเนิดท่ีไม่สม่ าเสมอร้อยละ 67.8 
และมีการคุมก าเนิดที่ไม่ถูกวิธีร้อยละ 67.7 อาจ
เนื่องจากสถานการณ์เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นเกิดขึ้น
โดยไม่ได้ตั้งใจ รูปแบบความสัมพันธ์เป็นแบบ
ชั่วคราว การมีเพศสัมพันธ์เกิดจากความอยากรู้
อยากลองและอยู่บนพ้ืนฐานของความรัก ประกอบ
กับสตรีวัยรุ่นขาดอ านาจในการตัดสินใจที่จะมี
หรือไม่มีเพศสัมพันธ์ หรือขาดอ านาจในการต่อรอง
ให้มีการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
(อุตม์ชญาน์ อินทเรืองและคณะ, 2558) นอกจากนี้
ยั ง พบ ปั ญ ห า ก า ร ปุ ว ย ด้ ว ย โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15-24 ปี ยัง
มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลา 5 ปี 
ที่ผ่านมา จากอัตราร้อยละ 80.89 ต่อประชากร
อายุ 15-24 ปี 100,000 คน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 
127.08 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี 100,000 คน
ในปีพ.ศ. 2558 (กรมอนามัย, 2558) ซึ่งโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ ได้รับรายงานจ านวน 8 โรค 
ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน 
ฝีมะม่วง เริมที่อวัยวะเพศ หูดอวยวะเพศและทวาร
หนัก และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (ส านัก
อนามัยเจริญพันธุ์, 2558)  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยส านักอนามัย
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี 
2558  ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าจ านวนหญิงคลอด
อายุ 10-14 ปี จังหวัดกาฬสินธุ์มี 55 ราย (จ านวน

ประชากรกลางปี 28,748 ราย) จังหวัดขอนแก่น 
64 ราย (จ านวนประชากรกลางปี 50,945 ราย)  
จังหวัดมหาสารคาม 28 ราย (จ านวนประชากร
กลางปี 26,851 ราย)   และจังหวัดร้อยเอ็ด 44 
ราย (จ านวนประชากรกลางปี 37,021 ราย) เมื่อ
น ามาคิดเป็นอัตราต่อ 1,000 ประชากร ผลที่ได้คือ 
1.9, 1.3 , 1.0 และ 1.2 ตามล าดับ ซึ่งจังหวัด
กาฬสินธุ์มากกว่า จังหวัด อ่ืนๆ และจากแบบ
ร า ย ง า น ก า ร ต ร ว จ ร า ช ก า ร ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
ปีงบประมาณ 2559 ของจังหวัดกาฬสินธุ์ เมื่อแยก
เป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอท่ีมีร้อยละมารดาอายุ
น้อยกว่า 20 ปี มากที่สุดคือ อ าเภอท่าคันโท คิด
เป็นร้อยละ 31.25 รองลงมาได้แก่ อ าเภอนามน 
คิดเป็นร้อยละ 30.77,อ าเภอหนองกุงศรี คิดเป็น
ร้อยละ 27.27 ,อ าเภอค าม่วง คิดเป็นร้อยละ 
21.17,อ าเภอร่องค า คิดเป็นร้อยละ 20.63,อ าเภอ
ยางตลาด คิดเป็นร้อยละ 20.00 อ าเภอสหัสขันธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 19.12,อ าเภอสมเด็จ คิดเป็นร้อยละ 
17.79,อ าเภอกุฉินารายณ์ คิดเป็นร้อยละ 17.65 ,
อ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 17.47 ,อ าเภอกมลา
ไสย คิดเป็นร้อยละ 14.62 , อ าเภอเขาวง คิดเป็น
ร้อยละ 14.07 ,อ าเภอห้วยเม็ก คิดเป็นร้อยละ 
13.73 และอ าเภอห้วยผึ้ง คิดเป็นร้อยละ 5.00 
ตามล าดับ ส าหรับอ าเภอนามนนั้นจากสถิติการ
คลอดมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ตั้งแต่ปี 2556-
2559 พบร้อยละ 24.9, 21.0, 28 และ30.77 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อแยกช่วงอายุ
พบว่ามารดาคลอดช่วงอายุ 17 -19 ปี คิดเป็น
สัดส่วน 2/3 ของหญิงคลอดอายุน้อยกว่า 17 ปี มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น (สุภัทรา สามัง และกนกพรรณ ยี
วาศรี, 2559) 
 ดังนั้นจากที่กล่าวมาข้างต้น จะพบว่า ช่วง
อายุที่พบมารดาคลอดอายุน้อยกว่า 17 ปี เป็นช่วง
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วัยที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึง
มัธยมศึกษาตอนปลายและโดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
อายุ  15 -16 ปี  จะเป็นช่วงที่นัก เรียนจะต้อง
ตัดสินใจในการเลือกเส้นทางชีวิต คือการเลือก
การศึกษาต่อในระดับมัธยมปลายหรือสายอาชีพ 
ดังนั้นเป็นช่วงเปราะบางที่อาจส่งผลให้วัยรุ่นในช่วง
อายุนี้เกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดในหลายๆด้าน 
เช่น การคบเพื่อน การมีคนรัก และมีเพศสัมพันธ์ 
ในวัยที่ไม่พร้อม ท าให้เกิดผลกระทบที่ตามมาคือ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น น ามาซึ่งผลลัพธ์สองทาง คือ
การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแท้ง (โดย
ธรรมชาติและการท าแท้ง) ทั้งหมดนี้ก่อให้เกิด
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ
ตามมา โดยผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น 
เกิดขึ้นโดยตรงต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารก 
เช่น ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การเพ่ิมโอกาสของการ
ผ่าตัดคลอดบุตร หรือการคลอดที่ต้องอาศัย
หัตถการต่างๆ เข้าช่วยเหลือ รวมถึงภาวะซึมเศร้า
หลังการคลอดบุตร ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคม
และเศรษฐกิจนั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีผล
ทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย (ทรงยศ 
พิลาสันต์ , 2557) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้และทัศนคติ 
กับการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือเป็นแนวทางใน
การให้ความรู้ การรับรู้และสร้างความตระหนักใน
เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมทั้ง
การสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการคุมก าเนิด เพ่ือ
ช่วยในการปูองกัน แก้ ไข การตั้ งครรภ์ ไม่ พึง
ประสงค์การท าแท้ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่ง
อาจจะเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือวัดระดับความรู้กับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือวัดระดับการรับรู้กับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3 .  เ พ่ือวั ดทัศนคติกับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เ พ่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติ กับการปูองกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในเขตอ าเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การรับรู้ และทัศนคติ กับการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มเปูาหมายคือโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอ
นามน คือ โรงเรียนมอสวนขิงพิทยาสรรพ์และ
โรงเรียนนามนพิทยาคม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  คื อ 
นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 -3 ปี
การศึกษา 2560 ที่ก าลังศึกษาสังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่มัธยมศึกษา เขต 24 ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 330 คน  
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วัยที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึง
มัธยมศึกษาตอนปลายและโดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
อายุ  15 -16 ปี  จะเป็นช่วงที่นัก เรียนจะต้อง
ตัดสินใจในการเลือกเส้นทางชีวิต คือการเลือก
การศึกษาต่อในระดับมัธยมปลายหรือสายอาชีพ 
ดังนั้นเป็นช่วงเปราะบางที่อาจส่งผลให้วัยรุ่นในช่วง
อายุนี้เกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาดในหลายๆด้าน 
เช่น การคบเพื่อน การมีคนรัก และมีเพศสัมพันธ์ 
ในวัยที่ไม่พร้อม ท าให้เกิดผลกระทบที่ตามมาคือ 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น น ามาซึ่งผลลัพธ์สองทาง คือ
การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแท้ง (โดย
ธรรมชาติและการท าแท้ง) ทั้งหมดนี้ก่อให้เกิด
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ
ตามมา โดยผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้น 
เกิดขึ้นโดยตรงต่อตัวมารดาวัยรุ่นเองและทารก 
เช่น ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การเพ่ิมโอกาสของการ
ผ่าตัดคลอดบุตร หรือการคลอดที่ต้องอาศัย
หัตถการต่างๆ เข้าช่วยเหลือ รวมถึงภาวะซึมเศร้า
หลังการคลอดบุตร ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคม
และเศรษฐกิจนั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และมารดาวัยรุ่นเท่านั้น แต่ยังมีผล
ทางสังคมและเศรษฐกิจในระดับชาติด้วย (ทรงยศ 
พิลาสันต์ , 2557) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้และทัศนคติ 
กับการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือเป็นแนวทางใน
การให้ความรู้ การรับรู้และสร้างความตระหนักใน
เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ รวมทั้ง
การสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการคุมก าเนิด เพ่ือ
ช่วยในการปูองกัน แก้ ไข การตั้ งครรภ์ ไม่ พึง
ประสงค์การท าแท้ง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่ง
อาจจะเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือวัดระดับความรู้กับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือวัดระดับการรับรู้กับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3 .  เ พ่ือวั ดทัศนคติกับการปูอง กันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เ พ่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติ กับการปูองกัน 
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ในเขตอ าเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การรับรู้ และทัศนคติ กับการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มเปูาหมายคือโรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอ
นามน คือ โรงเรียนมอสวนขิงพิทยาสรรพ์และ
โรงเรียนนามนพิทยาคม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  คื อ 
นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 -3 ปี
การศึกษา 2560 ที่ก าลังศึกษาสังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่มัธยมศึกษา เขต 24 ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 330 คน  

 
 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. นักเรียนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-3 ปีการศึกษา 2560 ที่ ก าลั งศึกษาสั งกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษา เขต 24 ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในเขตอ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคั ด
ออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ คือ ไม่สะดวก ไม่ยินยอมในการเข้า
ร่วมหรือท าแบบสอบถาม ท าแบบสอบถามตามที่
ก าหนด 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักเรียนชายและหญิงชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ปีการศึกษา 2560 ที่ก าลัง
ศึกษาสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษา เขต 24 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ใน
เขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Sampling) โดยวิธีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร ในกรณี
ทราบจ านวนประชากรที่แน่ชัด ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน ( Kreicie 
and Morgan , 1970 ) ได้ขนาดตัวอย่าง  257  
คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) ใช้การสุ่มอย่างง่าย
เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คือข้อมูลด้านลักษณะ
ประชากรทั่วไป เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
บุคคลที่อยู่อาศัยด้วย  รายได้  สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา การรู้ถึงภัยของการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ค่านิยมทางเพศ และการ
เข้าถึงสื่อในเรื่องเพศสัมพันธ์ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์ ผู้ ศึ กษาได้ดั ดแปลงจาก 
แบบวัดความรู้ เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
แรงจูงใจ และทักษะในการคุมก าเนิด กับพฤติกรรม
การคุมก าเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุ่นใน
เขตภาคใต้ตอนบนของเปรมยุดา นคารัตน์ (2555) 
โดยผู้ศึกษาได้ปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชายหญิงที่ก าลังศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  รวม
ทั้งหมด 13 ข้อ ในแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบเลือกข้อใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบถูกต้องได้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยอ้างเกณฑ์ของ
กระทรวงศึกษาธิการ แบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ 
ดังนี้ 
 คะแนนร้อยละ 0-50 ถือว่า มีความรู้ระดับต่ า 
 คะแนนร้อยละ51 -100 ถือว่ า มีความรู้
ระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ในการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ผู้ศึกษาได้น า ทฤษฏี Health Belief  
Model มาประยุกต์ใช้ในแบบสอบถาม โดยการน า
องค์ประกอบทั้ง 4 มาตั้งเป็นข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 
3 หมวด มีจ านวนข้อค าถามในแต่ ดังนี้ 
 หมวดการรับรู้โอกาสเสี่ยง มีจ านวนข้อค าถาม  
6 ข้อ    
 หมวดการรับรู้ความรุนแรง มีจ านวนข้อ
ค าถาม  7 ข้อ    
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 หมวดการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค มี
จ านวนข้อค าถาม  6 ข้อ    
 โดยมีลักษณะการตอบเป็น 5 ระดับ (นุชรี จูม
ฟอง , 2557) ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
 เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับถ่อยค านั้นเป็น
ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับข้อความนั้นทุกประการ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    เชิงบวก      เชิงลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5   1 
เห็นด้วย    4   2 
ไม่แน่ใจ    3   3 
ไม่เห็นด้วย   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   5 
 การแปลความหมายระดับการรับรู้  โดย
พิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดยการ
คิดคะแนนจาก (คะแนนสูง-คะแนนต่ า) หารจ านวน
ชั้น (นุชรี จูมฟอง, 2557 อ้างอิงในBest, 1977: 147 ; 
Daniel, 1995: 19) สรุปผลเป็นระดับ คือ ระดับสูง  
ระดับต่ า ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 60  ห ม า ย ถึ ง 
ระดับสูง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับ
ต่ า 
 ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ผู้ศึกษาได้ดัดแปลงจาก แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติเรื่องเพศสัมพันธ์ในวัย

เรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่2 (อิธุกาญ 
จันทิมาลย์, 2553) โดยผู้ศึกษาได้ปรับการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชายหญิงที่
ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและท าการ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และเพ่ิม
ข้อแบบสอบถามรวมทั้งหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อมี 5 
ระดับการประเมิน ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
 เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับถ่อยค านั้นเป็น
ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับข้อความนั้นทุกประการ 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    เชิงบวก  เชิงลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5   1 
เห็นด้วย    4   2 
ไม่แน่ใจ    3   3 
ไม่เห็นด้วย   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   5 
 
 การแปลความหมายทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามโดยการคิดคะแนนจาก (คะแนนสูง-
คะแนนต่ า) หารจ านวนชั้น (นุชรี จูมฟอง, 2557 
อ้างอิงในBest, 1977: 147; Daniel, 1995: 19 ) 
สรุปผลเป็นระดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต่ า 
ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ดี 
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 หมวดการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค มี
จ านวนข้อค าถาม  6 ข้อ    
 โดยมีลักษณะการตอบเป็น 5 ระดับ (นุชรี จูม
ฟอง , 2557) ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
 เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับถ่อยค านั้นเป็น
ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับข้อความนั้นทุกประการ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    เชิงบวก      เชิงลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5   1 
เห็นด้วย    4   2 
ไม่แน่ใจ    3   3 
ไม่เห็นด้วย   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   5 
 การแปลความหมายระดับการรับรู้  โดย
พิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดยการ
คิดคะแนนจาก (คะแนนสูง-คะแนนต่ า) หารจ านวน
ชั้น (นุชรี จูมฟอง, 2557 อ้างอิงในBest, 1977: 147 ; 
Daniel, 1995: 19) สรุปผลเป็นระดับ คือ ระดับสูง  
ระดับต่ า ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 60  ห ม า ย ถึ ง 
ระดับสูง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ระดับ
ต่ า 
 ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ผู้ศึกษาได้ดัดแปลงจาก แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติเรื่องเพศสัมพันธ์ในวัย

เรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่2 (อิธุกาญ 
จันทิมาลย์, 2553) โดยผู้ศึกษาได้ปรับการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชายหญิงที่
ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและท าการ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และเพ่ิม
ข้อแบบสอบถามรวมทั้งหมด 18 ข้อ ในแต่ละข้อมี 5 
ระดับการประเมิน ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับ
ข้อความนั้นเลย 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อความ
นั้นเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
 เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับถ่อยค านั้นเป็น
ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับข้อความนั้นทุกประการ 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    เชิงบวก  เชิงลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5   1 
เห็นด้วย    4   2 
ไม่แน่ใจ    3   3 
ไม่เห็นด้วย   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1   5 
 
 การแปลความหมายทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามโดยการคิดคะแนนจาก (คะแนนสูง-
คะแนนต่ า) หารจ านวนชั้น (นุชรี จูมฟอง, 2557 
อ้างอิงในBest, 1977: 147; Daniel, 1995: 19 ) 
สรุปผลเป็นระดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต่ า 
ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ดี 

 
 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 79 หมายถึง ไม่ด ี
 
 ส่วนที่ 5 การปูองกันการตั้งครรภ์ ผู้ศึกษาได้
ดัดแปลงจาก แบบสอบถามแนวทางการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนสมรสและการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดก าแพงเพชร ของส าเร็จ นาง
สีคุณ (2554) และผลของโปรแกรมการเรีนรู้
เพศศึกษาแนวใหม่ต่อพฤติกรรมการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้น ต าบลแสง
สวาง อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ของ นุชจรี 
จูมฟอง (2557) โดยผู้ศึกษาได้ปรับการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนชายหญิงที่
ก าลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและท าการ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา
ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และได้
คัดเลือกเอามาบางข้อ   รวมทั้งหมด 18 ข้อ ในแต่ละ
ข้อมี 5 ระดับการประเมิน ดังนี้ 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง ข้ อความนั้ นตรงกั บ
ข้อคิดเห็นและความรู้หรือความเข้าใจน้อยที่สุด 
 น้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับข้อคิดเห็น
และความรู้หรือความเข้าใจน้อย 
 ปานกลาง หมายถึ ง ข้ อความนั้ นตรงกั บ
ข้อคิดเห็นและความรู้หรือความเข้าใจปานกลาง 
 มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับข้อคิดเห็น
และความรู้หรือความเข้าใจมาก 
 มากที่สุด หมายถึ ง ข้ อความนั้ นตรงกั บ
ข้อคิดเห็นและความรู้หรือความเข้าใจมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้  
 น้อยที่สุด    1  คะแนน 
 น้อย     2 คะแนน 
 ปานกลาง    3 คะแนน 
 มาก     4 คะแนน 
 มากที่สุด    5 คะแนน 

 
การแปลความหมายการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์  โดยพิจารณาจากคะแนนที่ ได้ จาก
แบบสอบถามโดยการคิดคะแนนจาก (คะแนนสูง-
คะแนนต่ า) หารจ านวนชั้น (นุชรี จูมฟอง, 2557 
อ้างอิงใน Best, 1977: 147 ; Daniel, 1995: 19) 
สรุปผลเป็นระดับ คือ ระดับสูง ระดับกลาง ระดับต่ า 
ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ห ม า ย ถึ ง 
ระดับสูง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 79 หมายถึง ระดับ
ต่ า 
 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ผู้ศึกษาน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน า
เครื่องไปแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษา แล้วจึงน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความ
ตร ง ต าม เนื้ อ ห า โ ดย ผู้ ท ร ง คุ ณวุ ฒิ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน โดยค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับค านิยามศัพท์ และระดับความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ (นุชรี จูมฟอง , 2557 อ้างอิงใน 
Polit and Beek, 2004) คือ 
 1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค า
นิยามศัพท ์
 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
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 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
 4 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
 จากนั้นผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน 
ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและได้รับข้อเสนอจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความสอดคล้องกับ
เนื้อหา (Index of item Objective congruence : 
IOC )  โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องด้วยการค านวณ
ดัชนีความสอดคล้องเนื้อหาต้องได้ค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.50 และท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Rebiability) 
ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จาก
โรงเรียนหนองหญ้าปล้อง จ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ สูตรสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s  alpha 
coefficient) ในการทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนชาย
และหญิงชั้นมัธยมศึกษาปี่ที่ 1-3 ในห้องเรียน เข้า
ไปแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์การศึกษาและแจก
แบบสอบถาม อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี ้
 ผู้ศึกษาให้ครูประจ าชั้นเซ็นรับรองว่ากลุ่ม
ตัวอย่างให้การยินยอมในการท าแบบสอบถามและ
แจกแบบสอบถามโดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 5-10 นาที โดยเก็บรวบรวมข้อมูลคาบ

ว่างที่โรงเรียนจัดสรรให้ จัดห้องเรียนให้คล้ายห้อง
สอบ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเป็นส่วนตัว
ในการตอบแบบสอบถาม  
 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าตอบโดยเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบ
ทุกข้อค าถาม 
 ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 257 ฉบับ มาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ ผ่านการเห็นชอบของ
อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
โดยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัวเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบว่าคุณครู
ประจ าชั้นเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ การตอบ
รับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาไม่มีผลต่อคะแนน
หรือการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือข้อมูล
ทุ กอย่ า งถื อ เป็ นความลั บและน ามา ใช้ เ พ่ื อ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น ผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมโดยระหว่างการ
ตอบค าถามถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการ
ตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการ
เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผล
หรือข้ออธิบายใดๆ ซึ่งการกระท าดังไม่มีผลอย่างไร
กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการ
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความ
สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
 4 หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
 จากนั้นผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน 
ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและได้รับข้อเสนอจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความสอดคล้องกับ
เนื้อหา (Index of item Objective congruence : 
IOC )  โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องด้วยการค านวณ
ดัชนีความสอดคล้องเนื้อหาต้องได้ค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.50 และท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Rebiability) 
ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จาก
โรงเรียนหนองหญ้าปล้อง จ านวน 30 คน แล้วน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ สูตรสัมประ
สิทธิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s  alpha 
coefficient) ในการทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามนั้นได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง นักเรียนชาย
และหญิงชั้นมัธยมศึกษาปี่ที่ 1-3 ในห้องเรียน เข้า
ไปแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์การศึกษาและแจก
แบบสอบถาม อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิในการเข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี ้
 ผู้ศึกษาให้ครูประจ าชั้นเซ็นรับรองว่ากลุ่ม
ตัวอย่างให้การยินยอมในการท าแบบสอบถามและ
แจกแบบสอบถามโดยใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 5-10 นาที โดยเก็บรวบรวมข้อมูลคาบ

ว่างที่โรงเรียนจัดสรรให้ จัดห้องเรียนให้คล้ายห้อง
สอบ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเป็นส่วนตัว
ในการตอบแบบสอบถาม  
 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เรียบร้อยแล้ว ผู้ศึกษาท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าตอบโดยเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบ
ทุกข้อค าถาม 
 ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 257 ฉบับ มาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ ผ่านการเห็นชอบของ
อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
โดยผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและแนะน าตัวเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบว่าคุณครู
ประจ าชั้นเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ การตอบ
รับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาไม่มีผลต่อคะแนน
หรือการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ค าตอบหรือข้อมูล
ทุ กอย่ า งถื อ เป็ นความลั บและน ามา ใช้ เ พ่ื อ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น ผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมโดยระหว่างการ
ตอบค าถามถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการ
ตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการ
เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้เหตุผล
หรือข้ออธิบายใดๆ ซึ่งการกระท าดังไม่มีผลอย่างไร
กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
การรับรู้ และทัศนคติ ในการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ใน
เขตอ าเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลลดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์รายข้อโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจง
ความถี่ หาจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การรับรู้ในการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และทัศนคติใน
การปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ด้วยการ
ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ ไคสแควร์  chi 
square ( ) หรือ Odd  Ratio ที่ ช่วงเชื่อมั่นที่ 
ช่วงเชื่อมั่น 95%CI ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1.ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร  
เพศ เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมา 
คือ เพศหญิง ร้อยละ 43.6 อายุ ส่วนใหญ่มีอายุ
น้อยกว่า 14 ปี จ านวน 179 คน  ร้อยละ 69.6 
และมีอายุมากกว่า 15  ปี จ านวน 78 คน ร้อยละ 
30.4 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จะก าลังศึกษาชั้น
มัธมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 95 คน ร้อยละ 37.0
รองลงมาก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธมศึกษาปีที่ 2 จ านวน 
86 คน ร้อยละ 33.5 บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ส่วน
ใหญ่จะอาศัยอยู่กับบิดามารดาจ านวน 190 คน 
ร้อยละ 73.9 และท่ีไม่อาศัยอยู่กับบิดามารดา อ่ืนๆ 
จ านวน 62 คน ร้อยละ 26.1 รายได้ต่อเดือน ส่วน
ใหญ่มีรายได้มากกว่า500 บาท จ านวน 149 คน 
ร้อยละ 58.0 และมีรายได้จ านวน 108 คน ร้อยละ 

42.0 รายรับในการใช้จ่าย ส่วนมากได้รับจากบิดา
มารดา จ านวน 225 คน ร้อยละ 87.5 และได้รับ
จากแหล่งอ่ืนๆ จ านวน 32 คน ร้อยละ 12.5 
สถานภาพสมรสของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 
จ านวน 175  คน  ร้อยละ 68.1 และไม่ได้อยู่
ด้วยกันหรือเหตุผลอ่ืนๆ จ านวน 82 คน ร้อยละ 
31.9 การรู้ถึงภัยของการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 
ส่วนใหญ่รู้จากแหล่งอ่ืน เช่น อินเตอร์เน็ต  จ านวน 
229 ราย ร้อยละ 89.1 และรู้จากโรงเรียน จ านวน 
28 คน ร้อยละ 10.9  ค่านิยมทางเพศส่วนใหญ่จะ
รักษาความบริสุทธิ์ก่อนแต่งงาน จ านวน 157 คน 
ร้อยละ 61.5รองลงมามี จ านวน 99 คน ร้อยละ 
38.5 ช่วงอายุที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์ ช่วง
อายุส่วนใหญ่ที่เหมาะสมในการมีเพศสัมพันธ์คือ
ช่วงอายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 224  คน ร้อยละ 
87.2 และช่วงอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 33 คน 
ร้อยละ 12.8 
 2. ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ จากผลการศึกษาความรู้เรื่องการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 6 การเรียนเพศศึกษามี
ความจ าเป็น เพราะจะได้รู้ พัฒนาการและการ
ปรับตัวของวัยรุ่น ตอบถูกร้อยละ 94.9 รองลงมา
คือ ข้อ 1 เมื่อมีการปฏิสนธิของไข่และอสุจิจะท าให้
เกิดการตั้งครรภ์  ตอบถูกร้อยละ 90.3 และข้อ 11 
การสวมถุงยางอนามัยต้องสวมเวลาอวัยวะเพศ
แข็งตัว ตอบถูกร้อยละ 90.3  ตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
ข้อ 9 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์คือการตั้งครรภ์ที่
ผู้หญิงยังไม่แต่งงานแล้วตั้งครรภ์ ตอบถูกร้อยละ 
27.2 
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 3. การรับรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์  จากผลการศึกษาการรับรู้เรื่องการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 19 การไม่มี
เพศสัมพันธ์คือวิธีการปูองกันการตั้งครรภ์ที่ดีที่สุด 
ตอบ จ านวน 103 คน ร้อยละ 40.1 รองลงมาคือ 
ข้อ 18  หากไม่ตั้งครรภ์ในวัยเรียนท าให้มีโอกาส
ทางการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน ตอบร้อยละ 38.9  
 4. ทัศนคติเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ จากผลการศึกษาทัศนคติเรื่องการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ค าตอบที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
เห็นด้วยออย่างยิ่งมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 11 การที่
เป็นชายหรือเป็นหญิง ควรที่จะรักตนเองและ
มองเห็นคุณค่ า ในตนเอง  ตอบร้ อยละ 35.8 
รองลงมาคือ 17 พ่ีตูน บอดี้แสลมเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ ตอบร้อยละ 
34.6 
 5. การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
จากผลการศึกษาการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวที่สูง
ที่สุดคือข้อที่ 3  ท่านไปท าบุญไหว้พระเพ่ือหาที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ ส่ งผลให้ท่านรู้ผิดชอบชั่ วดี 
(Mean =3.82) รองลงมาคือข้อที่ 2 เมื่อตกอยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงท่านสามารถปฏิเสธได้ (Mean 
=3.63) ส่วนข้อที่นักเรียนมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ต่ าที่สุดคือ ข้อที่ 6 ครอบครัวท่านมีการพูดคุยกัน
อย่างตรงไปมาเรื่องเพศสัมพันธ์ (Mean =  3.00) 

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพศ อายุ ระดับการศึกษา  บุคคลที่อยู่อาศัยด้วย  
รายได้ ผู้อุปการะ สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
การรู้ถึ งภัยของการมี เพศสัมพันธ์ ในวัยเรียน 
ค่ านิ ยมทาง เพศ และการ เข้ าถึ งสื่ อ ใน เ รื่ อ ง
เพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การรับรู้เร่ืองการปูองกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ทัศนคติการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของนักเรียนในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้สถิติไควสแคร์     ผลการศึกษา พบว่า เพศ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05    
อายุ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  0.05  การ พักอาศัย ไม่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 
ค่าใช้จ่ายรายเดือน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  รายรับมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05   สถานภาพสมรถ
ของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  0.05    การทราบถึงภัยจากการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  0.05  ค่ า นิ ย มทา ง เพศ
ความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p–value =.001) อายุที่เหมาะสมใน
การมี เพศสั ม พันธ์ ไม่ มี ความสั ม พันธ์ อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05   ความรู้เรื่องการปูองกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ
รับรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p–value = .011) ทัศนคติเรื่องการ
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 3. การรับรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์  จากผลการศึกษาการรับรู้เรื่องการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 19 การไม่มี
เพศสัมพันธ์คือวิธีการปูองกันการตั้งครรภ์ที่ดีที่สุด 
ตอบ จ านวน 103 คน ร้อยละ 40.1 รองลงมาคือ 
ข้อ 18  หากไม่ตั้งครรภ์ในวัยเรียนท าให้มีโอกาส
ทางการศึกษาเพ่ิมมากข้ึน ตอบร้อยละ 38.9  
 4. ทัศนคติเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ จากผลการศึกษาทัศนคติเรื่องการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ค าตอบที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
เห็นด้วยออย่างยิ่งมากที่สุด ได้แก่ ข้อ 11 การที่
เป็นชายหรือเป็นหญิง ควรที่จะรักตนเองและ
มองเห็นคุณค่ า ในตนเอง  ตอบร้ อยละ 35.8 
รองลงมาคือ 17 พ่ีตูน บอดี้แสลมเป็นแบบอย่างที่ดี
ในการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ ตอบร้อยละ 
34.6 
 5. การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
จากผลการศึกษาการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวที่สูง
ที่สุดคือข้อที่ 3  ท่านไปท าบุญไหว้พระเพ่ือหาที่ยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ ส่ งผลให้ท่านรู้ผิดชอบชั่ วดี 
(Mean =3.82) รองลงมาคือข้อที่ 2 เมื่อตกอยู่ใน
สถานการณ์เสี่ยงท่านสามารถปฏิเสธได้ (Mean 
=3.63) ส่วนข้อที่นักเรียนมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ต่ าที่สุดคือ ข้อที่ 6 ครอบครัวท่านมีการพูดคุยกัน
อย่างตรงไปมาเรื่องเพศสัมพันธ์ (Mean =  3.00) 

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ความสัมพันธ์ระหว่าง
เพศ อายุ ระดับการศึกษา  บุคคลที่อยู่อาศัยด้วย  
รายได้ ผู้อุปการะ สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
การรู้ถึ งภัยของการมี เพศสัมพันธ์ ในวัยเรียน 
ค่ านิ ยมทาง เพศ และการ เข้ าถึ งสื่ อ ใน เ รื่ อ ง
เพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การรับรู้เรื่องการปูองกันการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ทัศนคติการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ การปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของนักเรียนในเขตอ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้สถิติไควสแคร์     ผลการศึกษา พบว่า เพศ 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05    
อายุ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  0.05  การ พักอาศัย ไม่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 
ค่าใช้จ่ายรายเดือน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  รายรับมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05   สถานภาพสมรถ
ของบิดามารดาไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  0.05    การทราบถึงภัยจากการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  0.05  ค่ า นิ ย มทา ง เพศ
ความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p–value =.001) อายุท่ีเหมาะสมใน
การมี เพศสั ม พันธ์ ไม่ มี ความสั ม พันธ์ อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05   ความรู้เรื่องการปูองกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ
รับรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p–value = .011) ทัศนคติเรื่องการ

 
 
ปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p–value =<0.05 ) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ความรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 98.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของนุชรี จูมฟอง (2557) ศึกษาเรื่องการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นตอนต้น ต าบลแสงสว่าง 
อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี และวิจัยของ
เปรมยุดา นาครัตน์(2555) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้  แรงจูง ใจ และทักษะในการ
คุมก าเนิด  กับพฤติกรรมการคุมก า เนิด ของ
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุ่น ในเขตภาคใต้
ตอนบน งานวิจัยฉบับนี้พบว่าความรู้ เรื่องการ
ปู อ ง กั น ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กันกับการปูองกันอย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value = 
0.901 OR = 1.150 95%CI =0.126–10.534) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุ่มประชากรที่มี
ความแตกต่างกัน จึงท าให้ระดับการปูองกันกับ
ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่ งแตกต่างกับ
การศึกษาของมนชนก พัฒน์คล้าย (2560) ศึกษา
ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรของ
วัยรุ่นในเขตพ้ืนที่  อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัด
สุ ร า ษ ฏ ร์ ธ า นี  เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) โดยใชการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth interview) ผลการวิจัยคือกอนการ
ตั้งครรภพบวามีพฤติกรรมเสี่ยง คือ มีมุมมองทางว
าการมีเพศสัมพันธเป็นเรื่องธรรมดา ขาดความรู
การคุมก าเนิดการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวที่ให
อิสระ  

 2. การรับรู้เรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 87.9 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value 
=.006 OR =3.001 95%CI =1.323-6.810) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของนุชรี จูมฟอง (2557) 
ศึกษาเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น
ตอนต้น ต าบลแสงสว่าง อ าเภอหนองแสง จังหวัด
อุดรธานี และวิจัยของเปรมยุดา นาครัตน์(2555) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ แรงจูงใจ และ
ทักษะในการคุมก าเนิด กับพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงวัยรุ่น ในเขตภาคใต้
ตอนบน 
 3. ทัศนคติเรื่องการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศคติอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 96.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของบุษบา ทับทิมสวน (2555) ศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการคุมก าเนิดของนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิงในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
 4. การปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
82.1  
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาพบว่าความรู้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ ควรมีการส่งเสริมและรณรงค์ในการ
ปูองกันเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้มีการอัพเดตความรู้อยู่เสมอ
และเกิดจิตส านึกที่ดี ในเรื่ องการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ 
 2. ควรมีการศึกษาในเชิ งทดลอง เ พ่ือ
ส่งเสริมการปูองกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
กลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งเสริมความรู้ในการปูองกัน
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