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ค าน า 

             การศึกษาวจิยัเร่ือง การประเมินผลการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ

ของประชาชนและความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2560  โดย

เก็บขอ้มูลจากประชาชนทัว่ไปท่ีเป็นตวัแทนในแต่ละจงัหวดั จงัหวดัละ 100 ตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีมี

วตัถุประสงค ์ เพื่อทราบและประเมินผลในดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพของ

ประชาชนผา่นทางช่องทางต่าง ๆ  รวมทั้งความรู้ในการป้องกนัโรคของประชาชน  ในดา้นพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน และความพึงพอใจของประชาชนและเครือข่าย ต่อการส่ือสารความเส่ียงของ

กรมควบคุมโรค  

            ผูว้จิยัหวงัวา่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นขอ้มูลกบัหน่วยงานหรือองคก์รเขา้ใจ

เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี และน าผลการศึกษาไปใชใ้นพื้นท่ี

รับผดิชอบเพื่อท่ีจะส่ือสารความเส่ียงดา้นภยัสุขภาพใหต้รงและเหมาะสมกบัปัญหาท่ีมีกบัประชาชน

ในพื้นท่ี  
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บทที ่ 1 
บทน า 

หลกัการและเหตุผล 

 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานส าคญัต่อการพฒันาสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ โดยมีภารกิจหลกัคือ การพฒันาระบบองคค์วามรู้และมาตรการ เพื่อการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมส่งผลใหมี้สุขภาพดี ห่างไกลจากโรคและภยัสุขภาพ ดงัท่ีไดก้ าหนดวสิัยทศัน์ไวว้า่ “เป็น
องคก์รชั้นน า ระดบันานาชาติ ท่ีสังคมเช่ือถือและไวว้างใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและภยั
สุขภาพ ดว้ยความเป็นเลิศทางวชิาการ ภายในปี 2563” 1   

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรค มีจุดเนน้ในการด าเนินการยทุธศาสตร์รายโรค 
จ านวน 3 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มโรค CD หรือกลุ่มโรคติดต่อทัว่ไป มุ่งเนน้ โรคท่ีมียงุลายเป็น
พาหะ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มโรค SALT ไดแ้ก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (STI) โรคเอดส์ (AIDS) โรคเร้ือน 
(Leprosy) และวณัโรค (TB) มุ่งเนน้ โรควณัโรค และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรค NATI ไดแ้ก่ โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCD) ปัญหาแอลกอฮอล์ (Alcohol) ปัญหาบุหร่ี (Tobacco) และปัญหาอุบติัเหตุและการ
บาดเจบ็ (Injury) มุ่งเนน้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และอุบติัเหตุจากการจราจร2  

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  แหล่งของขอ้มูลข่าวสาร  มีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย  การมีขอ้มูล ท่ีถูกตอ้ง ครอบคลุมและเป็นปัจจุบนั  จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่
การวางแผน และพฒันาการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนมีการรับรู้ขอ้มูล ข่าวสารท่ีจ าเป็น มี
ความรู้ ความเขา้ใจ มีความตระหนกัใน การป้องกนัตนเอง  ครอบครัวและสังคมในการมี พฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้ง 3  รวมไปถึงการน าไปสู่การสร้างนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบับริบทท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม
ร่วมกบัเป็นแนวทางในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ใหก้บัประชาชนต่อไป2    จากโครงการและกิจกรรม
ท่ีกรมควบคุมโรค ไดด้ าเนินการโดยตลอด พบวา่ ภาระกิจการเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการดา้นป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชน เป็นการด าเนินงานท่ี
เช่ือมโยงถึงระดบับุคคลดงันั้นการมีขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ รับทราบขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยและความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
มีความส าคญัในการประเมินความส าเร็จในการส่ือสารความเส่ียงต่อโรคและภยัสุขภาพของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดงันั้นทาง ผูศึ้กษาจึงไดจ้ดัท าการประเมินผลการรับทราบขอ้มูล
ข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของประชาชนและความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของ
กรมควบคุมโรค ประจ าปี 2560  ผลการศึกษาดงักล่าวจะน ามาใชใ้นการวางแผนการปฏิบติังานการ
ป้องกนัควบคุมโรคในพื้นท่ีต่อไป 



 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อทราบและประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพของประชาชนผา่น

ทางช่องทางต่าง ๆ 
2. เพื่อทราบและประเมินผลความรู้ในการป้องกนัโรคของประชาชน 
3. เพื่อทราบและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
4. เพื่อทราบและประเมินผลความพึงพอใจของประชาชนและเครือข่าย ต่อการส่ือสารความ

เส่ียงของกรมควบคุมโรค 

ขอบเขตการวจัิย 

ดา้นระยะเวลา การศึกษามีระยะเวลาในการออกแบบสอบถาม ลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล รวบรวม
ขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผล ระหวา่ง 1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 
2560 

ดา้นกลุ่มตวัอยา่ง ศึกษาในกลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีมี อายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเท่านั้น  

ดา้นพื้นท่ี เก็บขอ้มูลใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

ดา้นเน้ือหา ศึกษาการรับรู้ รับทราบขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ    ความพึงพอใจต่อ
การส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคและพฤติกรรม ในการป้องกนั
ตนเองจากโรคและภยัสุขภาพ ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นจุดเนน้ของกรมควบคุมโรค ปี 2560 ส่วนการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ จะมุ่งศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของโรคท่ีเป็นจุดเนน้ของกรม และ/หรือ   โรคท่ีเป็น
ปัญหาของพื้นท่ี  
 
ประโยชน์ของการวจัิย 

1. เพื่อน าผลการศึกษาใชใ้นการวางแผนช่องทางการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสมในปีต่อไป 
2. เพื่อน าผลการศึกษาไปใชใ้นการก าหนดสาระส าคญัในการส่ือสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ 

อยา่งเหมาะสมในปีต่อไป 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

           การศึกษาการประเมินผลการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของ

ประชาชนและความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2560  มีเอกสาร

และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ประเด็นองค์ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2560 

จุดเนน้ของกรมควบคุมโรค ในการส่ือสารความเส่ียงในประเด็นต่างๆ สู่ประชาชนนั้น ได้

พิจารณาตามยทุธศาสตร์รายโรค ดงัต่อไปน้ี 

             กลุ่มท่ี 1 กลุ่มโรค CD มุ่งเนน้ โรคท่ีมียงุลายเป็นพาหะ 

             กลุ่มท่ี 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเนน้ โรควณัโรค 

             กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรค Env-Occ ไม่มีการวดัผลในปีงบประมาณ 2560 เน่ืองจากเป็นการส่ือสาร

ความเส่ียงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงซ่ึงกลุ่มเป้าหมายไม่ใช่ประชาชนทัว่ไป 

             กลุ่มท่ี 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเนน้ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และอุบติัเหตุจากการจราจร 

             ดงันั้นประเด็นองคค์วามรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพท่ีเป็นจุดเนน้ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 

พ.ศ. 2560 จึงเป็นส่ิงส าคญัในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อจะไดเ้ป็นประโยชน์ต่องานวจิยัในคร้ังน้ี 

โดยประเด็นในการส่ือสารในกลุ่มโรคต่างๆ มีดงัน้ี 

 

1. โรคทีม่ียุงลายเป็นพาหะ 

              โดยทัว่ไปยงุเป็นแมลงจ าพวกหน่ึงจดัอยูใ่น Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, 

Family culicidae วงจรชีวิตของยงุลาย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดงัน้ีคือ ไข่, ตวัอ่อน (ลูกน ้า), ตวัโม่งและ

ยงุตวัเตม็วยั 

ไข่ (Egg) : ยงุลายจะวางไข่ตามแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีเป็นภาชนะขงัน ้า ท่ีมีน ้าน่ิง หลงัจากนั้น 1 – 

5 วนั ก็จะฟักออกเป็นตวัอ่อน (Larva) เรียกวา่ ลูกน ้า (Instar) ยงุตวัเมียหน่ึงตวัจะวางไข่โดยเฉล่ียคร้ัง

ละประมาณ 140 – 144 ฟอง และวางได ้4 – 5 คร้ังตลอดชีวติ 

ตวัอ่อน (Instar) : ตวัอ่อนของยงุลายจะอาศยัอยูใ่นน ้า จะวา่ยข้ึนมาอยูท่ี่ผวิน ้าเพื่อหายใจ มีการ

ลอกคราบ 4 คร้ัง เป็นลูกน ้าระยะท่ี 1, 2, 3 และ 4 ใชเ้วลาระหวา่ง 7 – 10 วนั ตวัอ่อนระยะน้ีเรียกวา่ 

ลูกน ้า ไม่ชอบแสง เป็นระยะท่ีเหมาะสมในการควบคุม 



 

ตวัโม่ง (Pupa) : ตวัโม่งในระยะน้ีจะเคล่ือนไหวชา้ลง หรือไม่เคล่ือนไหวเลย ระยะน้ีจะไม่กิน

อาหาร ประมาณ 1 – 2 วนั จะลอกคราบเป็นตวัเตม็วยั (Adult) 

ตวัเตม็วยั (Adult) : เม่ือลอกจากคราบตวัโม่งใหม่ๆ จะไม่สามารถบินไดท้นัทีตอ้งรอเวลา

ระยะหน่ึง เพื่อให้เลือดฉีดเล้ียงเขา้เส้นปีกท าใหปี้กแขง็จึงจะบิน โดยปกติยงุลายตวัผู ้จะเกิดก่อนยงุลาย

ตวัเมีย 1 – 2 วนั ยงุลายตวัผูจ้ะกินน ้าหวาน ส่วนยงุลายตวัเมียจะกินเลือดคน หรือเลือดสัตว ์ระยะการ

เจริญเติบโตของยงุข้ึนอยูก่บัอาหาร อุณหภูมิและความช้ืน ยงุตวัเมียจะผสมพนัธ์ุเพียงคร้ังเดียวก็

สามารถวางไข่ไดต้ลอดชีวิต และมีอายอุยูไ่ดถึ้ง 30 – 45 วนั ยงุลายมกับินไดไ้ม่ไกล โดยรัศมีการบิน

ไม่เกิน 100 เมตร 

ยงุลายท่ีเป็นพาหะน าโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยท่ีส าคญัมีอยู ่2 ชนิด คือ 

1. ยงุลายบา้น (Aedes aegypti) ซ่ึงเป็นพาหะน าโรคหลกั 

2. ยงุลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน าโรครอง สามารถน าโรคไดแ้ต่มีความส าคญั

นอ้ยกวา่ชนิดแรก 

องค์ความรู้เร่ืองโรคทีม่ียุงลายเป็นพาหะ 

ยงุลายเป็นพาหะน าโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ีส าคญัๆ ท่ีพบในประเทศไทย ใน 3 โรค ไดแ้ก่ 

โรคไขเ้ลือดออก โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (โรคชิคุนกุนยา) และโรคไขซิ้กา ซ่ึงมีองคค์วามรู้ท่ีส าคญัๆ 

ดงัน้ี 

 

1.1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคไข้เลอืดออก 

              โรคไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคติดต่ออนัตรายเกิดจากเช้ือ

ไวรัส 2 ชนิด ไดแ้ก่ Dengue และ Chikungunya ประมาณร้อยละ 90 ของผูป่้วยไขเ้ลือดออกจะมีสาเหตุ

จากเช้ือไวรัส Dengue มีลกัษณะของโรคท่ีส าคญั คือ มีไขร่้วมกบั hemorrhagic diathesis ตบัโต และมี 

ภาวะช็อก ซ่ึงท าใหถึ้งแก่ชีวติได ้โดยมียงุลาย Aedes aegypti เป็นพาหะน าโรค     

สาเหตุและการแพร่กระจายของโรค 

เช้ือโรคท่ีก่อใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก คือ Dengue virus เป็น RNA virus จดัอยูใ่น Family 

Flaviviridae (เดิม Group Barbovirus) มี 4 serotypes คือ DEN 1 – 4 ซ่ึงมี Antigen ร่วมบางชนิด จึงท า

ใหมี้ Cross protection ไดใ้นระยะสั้นๆ ถา้มีการติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึง อาจจะมีภูมิคุม้กนัไปตลอด

ชีวติ (Permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเด็งก่ีชนิดอ่ืนๆ อีก 3 ชนิดไดใ้นช่วงสั้นๆ 

(Partial immunity) ประมาณ 6 – 60 เดือน หลงัจากน้ีจะมีการติดเช้ือ Dengue virus ชนิดอ่ืนๆ ท่ีต่างจาก



 

คร้ังแรกไดเ้ป็นการติดเช้ือซ ้ า (Secondary dengue infection) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการท าใหเ้กิดโรค

ไขเ้ลือดออกเด็งก่ี 

การติดต่อ 

โรคไขเ้ลือดออกติดต่อโดยยงุลาย (Aedes aegypti ) เป็นพาหะน าโรค การติดต่อเกิดจากการท่ี

ยงุลายไปดูดกินเลือดจากผูป่้วยท่ีมีเช้ือไวรัส Dengue จากนั้นเช้ือไวรัสจะลงสู่กระเพาะยงุลายโดยฝังตวั

อยูใ่นผนงักระเพาะยงุ และจะเพิ่มจ านวนโดยการแบ่งตวัมนัเองแลว้เดินทางไปยงัส่วนหวัของยงุลาย

เขา้สู่ต่อมน ้าลาย เม่ือยงุลายบินไปกดัและดูดเลือดคนใหม่ก็จะปล่อยเช้ือไวรัส Dengue เขา้สู่กระแส

เลือดคนท่ีถูกยงุลายกดัแลว้เช้ือจะเพิ่มจ านวนมากข้ึน จนท าใหเ้กิดอาการป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกได ้

อาการของโรค 

อาการของโรคไขเ้ลือดออก มีไดต้ั้งแต่อาการเล็กนอ้ยไปจนถึงอาการรุนแรง ซ่ึงมีอาการช็อก

และเสียชีวติได ้และอาการแสดงท่ีส าคญัของโรคไขเ้ลือดออก พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. ไขสู้ง มกัสูงอยู ่ประมาณ 2 – 7 วนั 

2. จุดเลือดออกท่ีผวิหนงั ตามแขน ขา และล าตวั อาการเลือดออกท่ีรุนแรง คือ เลือดออกใน

กระเพาะอาหารและล าไส้ อาการเลือดออกมกัจะเร่ิมเกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 2 – 3 นบัแต่เร่ิมป่วย 

3. ในรายท่ีมีอาการรุนแรงผูป่้วยจะมีอาการช็อก จะเร่ิมประมาณวนัท่ี 3 – 4 นบัแต่เร่ิมมีไข ้เม่ือ

ผูป่้วยช็อก จะมีอาการไขล้ดลงอยา่งรวดเร็ว มีอาการกระสับกระส่ายมือเทา้เยน็ รอบปากเขียว ชีพจร

เบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า  

             4. อาการอ่ืนๆ นอกเหนือจากอาการส าคญัท่ีกล่าวมาแลว้ ไดแ้ก่ ผืน่ตามตวัคลา้ยผืน่หดัเยอรมนั 

มีอาการเบ่ืออาหาร อาเจียน ปวดทอ้งบริเวณล้ินป่ี 

การรักษา 

ขณะน้ียงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะ การรักษาจึงเป็นแบบรักษาตามอาการ และ การ

ปฏิบติัมีดงัน้ี 

             1.ระยะไขสู้ง ผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตามกลา้มเน้ือ อาจจ าเป็นตอ้งใหย้าลดไข ้โดย

ใหพ้าราเซตตามอลดว้ยความระมดัระวงั ไม่ควรใหย้าแอสไพริน และกลุ่มยา Salicylate อยา่งเด็ดขาด

อาจท าให ้เกิดแผลเลือดออกท่ีเยือ่บุกระเพาะอาหาร และยงัท าใหก้ารจบัตวัของเกร็ดเลือดเสียไป 

เลือดออกไม่หยดุ 

             2. ใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าชดเชย ผูป่้วยท่ีอาการไม่รุนแรง ควรใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าผลไม ้หรือ

สารละลายน ้าตาลเกลือแร่ (ORS) กรณีท่ีมีผูป่้วยมีอาเจียนหรือเบ่ืออาหารมาก อาจพิจารณาใหส้ารน ้า

ทางหลอดเลือดด าได ้



 

3. ติดตามดูอาการอยา่งใกลชิ้ด เพื่อจะไดต้รวจพบ และป้องกนัภาวะช็อกไดท้นัเวลา ระยะท่ี

เกิดอาการช็อก มกัจะเกิดพร้อมกบัอาการไขท่ี้ลดลง ประมาณวนัท่ี 3 ของการป่วยเป็นตน้ไป 

4. ตรวจระดบัของเกร็ดเลือด (Platelets) และความเขม้ขน้เมด็เลือดแดง (Haematocrit) ใน

ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะเป็นโรคไขเ้ลือดออก เพราะเกร็ดเลือดจะลดต ่าลงทุกราย 

5. โดยทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกราย ควรแนะน าให้ผูป้กครอง 

สังเกตอาการช็อก ถา้มีอาการใหรี้บมาพบแพทย ์

 

1.2 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (โรคชิคุนกุนยา) 

โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย หรือโรคชิคุนกุนยา เป็นโรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาท่ีมียงุลายสวนและ

ยงุลายบา้นเป็นพาหนะน าโรคมีอาการคลา้ยไขเ้ลือดออกแต่ต่างกนัท่ีไม่มีการร่ัวของพลาสมาออกนอก

เส้นเลือด จึงไม่พบผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก พบคร้ังแรกท่ีประเทศแทนซาเนีย ในปี 

พ.ศ. 2495 ช่ือโรคน้ีมาจากภาษาสวาฮิลี หมายถึง “เจบ็จนตวังอ” ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงสภาพคนไขท่ี้

เจบ็ปวดจากโรคน้ี 

การติดต่อของโรค 

มียงุลายสวนและยงุลายบา้นเป็นพาหนะน าโรค เม่ือยงุลายตวัเมียกดัและดูดเลือดผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ระยะไขสู้ง ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสอยูใ่นกระแสเลือด ไวรัสจะเขา้สู่กระเพาะยงุและเพิ่มจ านวนมากข้ึน

แลว้เดินทางเขา้สู่ต่อมน ้าลาย เม่ือยงุไปกดัคนอ่ืนก็จะปล่อยเช้ือไปยงัคนท่ีถูกกดั ท าใหค้นนั้นติดโรคได ้

อาการและอาการแสดง 

ผูป่้วยจะมีไขสู้งฉบัพลนั มีผืน่แดงข้ึนตามร่างกายอาจมีอาการคนัร่วมดว้ย มีตาแดง แต่ไม่ค่อย

พบจุดเลือดออกในตาขาว ในเด็กจะมีอาการไม่รุนแรงเท่าในผูใ้หญ่ ในผูใ้หญ่อาการท่ีเด่นชดัคือ ปวด

ขอ้ จะเป็นท่ีขอ้เล็ก ๆ เช่น ขอ้มือ ขอ้เทา้ บางคร้ังขยบัขอ้ไม่ได ้อาการจะหายภายใน 1 - 12 สัปดาห์ 

บางรายอาการขอ้จะอยูไ่ดน้านเป็นเดือนหรือเป็นปี ไม่พบผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงถึงช็อกซ่ึงแตกต่าง

จากโรคไขเ้ลือดออก 

การรักษา 

โรคน้ีมกัหายเองและยงัไม่มียารักษาเฉพาะโรค การรักษาท่ีใหผ้ลดีท่ีสุดในตอนน้ีคือรักษาตาม

อาการ 

 

 

 



 

1.3  ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคไข้ซิกา (Zika virus disease) 

             โรคไขซิ้กา เกิดข้ึนโดยมียงุลายเป็นพาหะน าโรค พบคร้ังแรกท่ีประเทศอูกานดา้ เม่ือปี พ.ศ. 

2490 ในลิง โดยขณะนั้นมีการศึกษาวงจรการเกิดโรคไขเ้หลือง จึงมีการคน้พบเช้ือไวรัสซิกาข้ึนมา  

การติดต่อของโรค 

              ยงุลาย (ปกติออกหากินในช่วงเวลาเชา้ บ่ายแก่ๆ และช่วงเยน็) เช้ือไวรัสซิกาสามารถแพร่เช้ือ

โดยยงุลายท่ีมีเช้ือ และไปกดัคน ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นตระกูลAedes aegypti ซ่ึงมีอยูใ่นภูมิภาคท่ีมีอากาศ

ร้อนช้ืน โดยยงุท่ีเป็นพาหะน าโรคไขซิ้กา เป็นชนิดเดียวกนักบัยงุท่ีเป็นพาหะของโรคไขเ้ลือดออก 

โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย และไขเ้หลือง 

อาการของโรค 

ระยะฟักตวัของโรคไขซิ้กา ใชเ้วลาประมาณ 3 – 12 วนั อาการของโรคไขซิ้กา โดยมีอาการไข ้

มีผืน่แดง เยื่อบุตาอกัเสบ ปวดกลา้มเน้ือ ปวดขอ้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาการเหล่าน้ีปกติแลว้จะเป็น

เพียงเล็กนอ้ย และอาการจะเป็นอยูป่ระมาณ 2 – 7 วนั 

              การรักษาโรค  

ผูป่้วยโรคซิกา ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง จึงสามารถรักษาตวัไดโ้ดยการพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

ด่ืมน ้ามากๆ รักษาตามอาการ เช่น ใชย้าลดไข ้หรือยาบรรเทาอาการปวด แนะน าให้รับประทานยา

พาราเซตามอล หา้มรับประทานยาแอสไพริน หรือยากลุ่มลดอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) 

เพราะมียาบางชนิดท่ีเป็นอนัตรายส าหรับการรักษาโรคน้ี อาจท าใหเ้ลือดออกในอวยัวะภายในไดง่้าย

ข้ึน หากอาการไม่ดีข้ึน ผูป่้วยควรปรึกษาและท าตามค าแนะน าของแพทย ์

 

2 โรควณัโรค 

สาเหตุของวณัโรค 

วณัโรคมีสาเหตุมาจากแบคทีเรียชนิดพิเศษช่ือ มยัโคแบคทีเรียม ทุเบอร์ คิวโลซิส 

(Mycobacterium tuberculosis)  

             การติดต่อ 

วธีิการแพร่เช้ือส่วนใหญ่เกิดจาก ผูป่้วยวณัโรค ไอ จาม หวัเราะ ร้องเพลง หรือพูด และปล่อย

เช้ือวณัโรคท่ีปนกบละอองเสมหะน ้าลายเล็กๆ ออกมา ผูป่้วยวณัโรคอาจจะแพร่เช้ือวณัโรคใหค้น

ใกลชิ้ดได ้10 – 15 คนต่อปี แต่ หลงัจากกินยาวณัโรคทุกวนัประมาณ 2 -3 สัปดาห์ ผูป่้วยก็จะไม่

สามารถแพร่เช้ือวณัโรคให้แก่คน ใกลชิ้ด วณัโรคปอดจะแพร่เช้ือทางเสมหะ เสมหะท่ีออกมาตกไปอยู่



 

ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมี ความช้ืนและไม่มีแสงแดด เช้ือจะมีชีวิตอยูน่านเป็นเดือน ถา้อยูใ่นเสมหะท่ีไอจาม

ออกมาเป็นฝอยเล็กๆ เช้ือจะมีชีวติอยูไ่ด ้7 วนั แต่ถา้ถูกแสงแดดโดยตรงเช้ือจะตายภายใน 2 -3 ชัว่โมง 

อาการและอาการแสดง 

อาการทัว่ไปของวณัโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกจะไม่มีอาการชดัเจน หรืออาจ 

ไม่มีอาการเลย ผูป่้วยมกัไม่ไดส้ังเกตอาการผดิปกติต่างๆ เช่น มีไขต้  ่า น ้าหนกัลดเล็กนอ้ย อ่อนเพลีย

เล็กนอ้ย เบ่ืออาหาร ถา้อาการเหล่าน้ีมีมากข้ึน ผูป่้วยวณัโรคปอดส่วนใหญ่จะมีไอเร้ือรัง  

             โรควณัโรคเยื่อหุม้สมอง กระดูก ลูกอณัฑะ กระเพาะปัสสาวะหรือไต จะมีอาการเก่ียวกบั

ระบบนั้นๆ  ส่วนวณัโรคต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองจะโตและคล าได ้ในเด็กจะพบ วณัโรคต่อม

น ้าเหลืองท่ีขั้วปอด ตอ้งวนิิจฉยัโดยการทดสอบทูเบอร์คูลินร่วมกบัลกัษณะทางคลินิก 

การรักษาวณัโรค 

วณัโรคสามารถรักษาหายได ้โดยผูป่้วยวณัโรคตอ้งกินยารักษานานอยา่งนอ้ย 6 เดือน โดยใน 

2 เดือนแรกผูป่้วยตอ้งกินยา 4 ชนิดทุกวนั คือ ไอโสไนอะซิด(Isoniazid หรือ H), ไรแฟมพิซิน 

(Rifampicin หรือ R), พยัราซินาไมด ์(Pyrazinamide หรือ Z) และอีแธมบูทอล (Ethambutol หรือ E) 

หลงัจากกินยาผา่นไป 2 เดือน จะมีการลดจ านวนยาเหลือ 2 ชนิด คือ ไอโสไนอะซิด และไรแฟมพิซิน 

โดยกินต่อไปทุกวนันานอีก 4 เดือน หรือมากกวา่นั้น และเม่ือกินยาครบ นานเกิน 6 เดือน ผูป่้วยวณั

โรคส่วนใหญ่จะหายป่วย 

 

3. โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Chronic Non-Communicable Disease) 

โรคไม่ติดต่อเกิดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่สมดุลเกิดจากพนัธุกรรม และบางส่วน

เกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม โดยสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของสภาพทางเศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่มีลกัษณะเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นโรคท่ีส าคญัและสามารถป้องกนัได้2 
 

4. อุบัติเหตุจากการจราจร  
อุบติัเหตุจากการจราจร หมายถึง อุบติัเหตุ ท่ีเกิดข้ึนกบัยานยนตบ์นทอ้งถนน ส่งผลท าใหมี้

ผูเ้สียชีวติและ/หรือผูบ้าดเจบ็ท่ีนอนพกัรักษาตวั ในโรงพยาบาล (admit) รวมถึงเกิดความสูญเสียแก่

ทรัพยสิ์นของบุคคล และของทางราชการดว้ย 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางถนน สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 4 กลุ่มคือ 

4.1  ปัจจยัดา้นคน  

-การด่ืมของมึนเมา หรือใชส้ารเสพติด 



 

-พฤติกรรมการใชร้ถใชถ้นน และการไม่ปฏิบติัตามกฎจราจร 

-สภาวะทางกาย คือ ขาดความพร้อมในการควบคุมรถ 

-สภาวะดา้นจิตใจ 

-ประสาทการรับรู้ การมองเห็น การไดย้นิ 

-ลกัษณะนิสัยและทศันคติ 

-ประสบการณ์และความช านาญในการขบัข่ี 

4.2 ปัจจยัดา้นยานพาหนะ 

-ความสมบรูณ์ของอุปกรณ์ยานพาหนะ 

-อุปกรณ์ดา้นความปลอดภยั 

-การปรับแต่งสภาพยานพาหนะ 

-การบรรทุกท่ีไม่ปลอดภยั 

4.3 ปัจจยัดา้นถนน 

-ลกัษณะทางกายภาพของถนน 

-อุปกรณ์ควบคุมการจราจร 

-อุปกรณ์เพิ่มความปลอดภยัขา้งทาง 

-ไฟฟ้าส่องสวา่ง 

-สภาพผวิถนน 

4.4 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

-อุปสรรคทางธรรมชาติ 

-อุปสรรคท่ีเกิดจากการกระท าของคน 

-ส่ิงกีดขวางบนช่องจราจร4 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ส่วนที ่2 แนวคิดทฤษฎี 

ทฤษฎีท่ีใชใ้นการวจิยัและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัการส่ือสาร  
               การส่ือสาร (Communication) มีรากศพัทม์าจากภาษาละติน Communicate ตรงกบั

ภาษาองักฤษวา่ Communicate ซ่ึงแปลตามตวัอกัษรวา่ Make Common หมายถึง ท าใหมี้สภาพร่วมกนั 

ซ่ึงเป็นความหมายท่ีตรงกบัธรรมชาติของการส่ือสาร คือ การท าใหเ้กิดความเขา้ใจร่วมกนั ตรงกนั 

กล่าวคือ มนุษยมี์การส่ือสารซ่ึงกนัและกนัก็เพื่อเขา้ใจให้ตรงกนันั้นเอง ดงันั้นการนิยามความหมายค า

วา่ การส่ือสารจึงเป็นการนิยามท่ีตั้งอยูบ่นรากฐานของรากศพัทเ์ดิม คือ ความเขา้ใจร่วมกนั  

               สรุปไดว้า่ การส่ือสาร เป็นกระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร ท่ีผูส่้งสารดว้ยวธีิการ พดู 

เขียน ใหร้หสัหรือสัญลกัษณ์ หรือกริยาทางกายต่าง ๆ ไปยงัผูรั้บสาร2 

องค์ประกอบของการส่ือสาร 

จากความหมายขา้งตน้จะมีการใหค้วามหมายค าวา่ การส่ือสาร แตกต่างกนั ซ่ึงสรุปไดว้า่ การ

ส่ือสาร คือ กระบวนการถ่ายทอดสารของมนุษยซ่ึ์งประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่างๆอยา่งนอ้ย 5 

ประการคือ  

1. ผูส่้งสาร หรือผูเ้ขา้รหสั (sender/encoder) 

2. ผูรั้บสาร หรือ ผูถ้อดรหสั (receiver/decoder) 

3. สาร (message) 

4. ช่องทางการส่ือสาร (Channel) 

5. สภาพแวดลอ้มการส่ือสาร (context/environment) 2 

 ทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร (Media exposure) 

 ปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลมีการเปิดรับข่าวสารท่ีแตกต่างกนั คือ  

1. ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพและจิตวทิยาส่วนบุคคล มีแนวคิดวา่คนเราแต่ละคนมีความแตกต่าง

เฉพาะตวับุคคลอยา่งมากในดา้นโครงสร้างทางจิตวทิยาส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากลกัษณะ

การอบรมเล้ียงดูท่ีแตกต่างกนั การด ารงชีวติในสภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างไม่เหมือนกนั ซ่ึงส่งผล

กระทบถึงระดบัสติปัญญา ความคิด ทศันคติ ตลอดจนกระบวนการของการรับรู้ การจูงใจ 



 

2. ปัจจยัดา้นสภาพความสัมพนัธ์ทางสังคม เน่ืองจากคนเรามกัจะยดึติดกบักลุ่มสังคมท่ีตน

สังกดัอยูเ่ป็นกลุ่มอา้งอิง (Reference Group) ในการตดัสินในท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมใดๆ ก็ตาม 

นัน่คือ มกัจะคลอ้ยตามกลุ่มในแง่ความคิด ทศันคติ และพฤติกรรมเพื่อใหเ้ป็นท่ียอมรับของกลุ่ม 

3. ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มนอกระบบการส่ือสาร เช่ือวา่ลกัษณะต่างๆไดแ้ก่ เพศ อาชีพ 

ระดบัการศึกษา รายได ้ท าให้เกิดความคลา้ยคลึงของการเปิดรับเน้ือหาของการส่ือสารรวมถึงการ

ตอบสนองต่อเน้ือหาดงักล่าวไม่แตกต่างกนัดว้ย 

               ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory)  

 

               การรับรู้นั้นเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม อยา่งไรก็ตาม การรับรู้เป็นเพียงปัจจยัหน่ึง

เท่านั้นในการก่อใหเ้กิดพฤติกรรมข้ึนมา อีกทั้งยงัประกอบไปดว้ยปัจจยัอ่ืนๆอีกมากมายท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรม เช่น ทศันคติ บทบาท ความคาดหวงัในบทบาท และแรงจูงใจ เป็นตน้ ความส าคญัของการ

รับรู้นั้นก็คือ หากบุคคลรับรู้ขอ้มูลข่าวสารถูกตอ้งแม่นย  าการแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปในรูปแบบ

หน่ึง แต่หากมีการรับรู้ไม่ถูกตอ้งแม่นย  าจะท าใหก้ารแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบหน่ึง นัน่ก็คือ 

การรับรู้นั้นมีส่วนท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนัดว้ย สรุปไดว้า่ การรับรู้ (Perception) คือ 

กระบวนการเรียนรู้ของมนุษย ์ท่ีประกอบดว้ย ความจ า ความคิด และประสบการณ์ทางความคิด โดย

ไดผ้า่นกระบวนการรับและเลือกข่าวสาร คือ กระบวนการคดัเลือก (Selection) การรวบรวมเรียบเรียง

ขอ้มูลข่าวสาร (Organization) และการแปลความหมาย (Interpretation) โดยขอ้มูลต่างๆท่ีไดรั้บดว้ย

อวยัวะสัมผสัของร่างกายกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นส่ิงเร้าออกมาในรูปของความรู้สึก และส่งความรู้สึก

น้ีไปยงัสมองเพื่อตีความ โดยอาศยัประสบการณ์เป็นตวัช่วยในการตีความและแปลความหมาย ท าให้

บุคคลทราบวา่ส่ิงเร้าหรือสภาพแวดลอ้มท่ีสัมผสันั้นคืออะไร มีความหมายวา่อยา่งไร มีลกัษณะ

อยา่งไร ซ่ึงเป็นการท าใหเ้กิดการรับรู้และส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อจากนั้นสมองจะ

จดจ าและบนัทึกเร่ืองราวดงักล่าวกลายเป็นประสบการณ์ และมีการตีความและการแปลความหมาย

ของความรู้สึกนึกคิดใหเ้กิดเป็นการรับรู้ในคร้ังต่อไป2 
 

2. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกบัความรู้ความเข้าใจ (Knowledge)  
 

ความรู้ (Knowledge)  
ความรู้ (knowledge) เป็นการรับรู้เบ้ืองตน้ ซ่ึงบุคคลส่วนมากจะไดรั้บผา่นประสบการณ์โดย  



 

การเรียนรู้จากการตอบสนองส่ิงเร้า แลว้จดัระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ท่ีผสมผสานระหวา่งความ
จากบัสภาพจิต ดว้ยเหตุน้ี ความรู้จึงเป็นความจาท่ีเลือกสรร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสภาพจิตใจของตนเอง 
ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน อยา่งไรก็ตามความรู้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษย์
ได ้ และผลกระทบท่ีผูรั้บสารอาจปรากฏไดจ้ากสาเหตุ 5ประการ คือ  

1) การตอบขอ้สงสัย (Ambiguity Resolution) การส่ือสารมกัจะสร้างความสับสน ใหก้บัผูรั้บ
สาร จึงมีการหาสารสนเทศ โดยการอาศยัส่ือทั้งหลาย เพื่อตอบขอ้สงสัย และความสับสนของตน  

2) การสร้างทศันะคติ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝัง ทศันะนั้น
ส่วนมากนิยมใชก้บัสารสนเทศท่ีเป็นนวฒัธรรม เพื่อสร้างทศันคติใหค้นยอมการเผยแพร่นวตักรรมนั้น 
ๆ  

3) การก าหนดวาระ (Attitude Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ท่ีส่ือกระจายออกไป เพื่อให้ 
กลุ่มเป้าหมาย ตระหนกั และผกูพนักบัประเด็นวาระท่ีส่ือก าหนดข้ึน หากตรงกบักลุ่มเป้าหมายและ
ค่านิยมของสังคมแลว้ กลุ่มเป้าหมายก็จะเลือกสารสนเทศนั้น  

4) การพอกพนูระบบความเช่ือ (Expansion of Belief System) การส่ือสารมกักระจายความเช่ือ 
ค่านิยม และอุดมการณ์ดา้นต่าง ๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย จึงท าใหก้ลุ่มเป้าหมายรับทราบระบบความ
เช่ือถือ หลากหลาย และลึกซ้ึงไวใ้นความเช่ือของตนมากข้ึนไปเร่ือย ๆ  

5) การรู้แจง้ต่อค่านิยม (Value Clarification) ความแยง้ในเร่ืองค่านิยม และอุดมการณ์ เป็น
ภาวะปกติของสังคม การน าเสนอขอ้เทจ็จริงในประเด็นเหล่าน้ียอ่มท าให ้เขา้ใจถึงค่านิยมชดัเจนข้ึน  
 

 

3. แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัความพงึพอใจ 

 

                ความหมายและความส าคัญของความพงึพอใจ 

                ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกหรือทศันคติทางบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือมีความ

ช่ืนชอบพอใจต่อการท่ีบุคคลอ่ืนกระท าการส่ิงใดส่ิงหน่ึงตอบสนองความตอ้งการของบุคคลหน่ึงท่ี

ปรารถนาใหก้ระท าในส่ิงท่ีตอ้งการ ซ่ึงจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นไดรั้บในส่ิงท่ีตอ้งการซ่ึงในท่ีน้ีได้

หมายถึง การบริการท่ีดี ความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดข้ึนเม่ือผูใ้ชบ้ริการไดรั้บตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการ 

ความรู้สึกดงักล่าวจะลดลงไม่เกิดข้ึนหากความตอ้งการหรือจุดหมายนั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง แต่

ทั้งน้ีความพึงพอใจของแต่ละบุคคลยอ่มมีความแตกต่างกนัหรือมีความพึงพอใจมากนอ้ยข้ึนอยูก่บั

ค่านิยมของแต่ละบุคคลและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจตลอดจนส่ิงเร้าต่างๆ ซ่ึง

อาจสามารถท าใหร้ะดบัความพึงพอใจแตกต่างกนัได้2  

 



 

                 แนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบัความพงึพอใจ 

                 ในการศึกษาเพื่อการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ พฤติกรรม

การป้องกนัควบคุมโรคนั้นจ าเป็นจะตอ้งศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนต่อการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารดา้นสุขภาพจากหน่วยงานดงักล่าว โดยอาศยัการศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจเพื่อน ามาปรับใชใ้นการประเมินการรับรู้ ซ่ึงมีทฤษฎีของ มาสโลว ์ดงัน้ี 

                1. ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว ์(Maslow’s theory motivation) ไดเ้สนอทฤษฎีล าดบัขั้นตอน

ของความตอ้งการ (need-hierarchy theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎีการจูงใจท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 

ทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว ์ตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีวา่มนุษยมี์ความตอ้งการอยูเ่สมอไม่มีท่ีส้ินสุด ความ

ตอ้งการมีล าดบัขั้นตามล าดบัความส าคญั ซ่ึงล าดบัขั้นความตอ้งการมีดงัน้ี 

                 1.1 ความตอ้งการดา้นร่างกาย (physiology needs) เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานและจ าเป็น 

ท่ีสุดส าหรับการด ารงชีวิตของมนุษย ์เป็นความตอ้งการไดรั้บการตอบสนองก่อนความตอ้งการอ่ืนๆ 

ความตอ้งการดา้นน้ีไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น ้า ท่ีอยูอ่าศยั ฯลฯ 

                  1.2 ความตอ้งการความปลอดภยั (safety needs) เม่ือความตอ้งการดา้นร่างกายไดรั้บการ 

ตอบสนองแลว้ มนุษยก์็จะเกิดความตอ้งการความปลอดภยั เป็นความรู้สึกท่ีตอ้งการความมัน่คง 

ปลอดภยั การไดรั้บความคุม้ครอง การไดอ้ยูใ่นสังคมท่ีเป็นระเบียบ มีกฎหมายท่ีจะช่วยคุม้ครอง ให้

พน้ภยนัตรายต่างๆ 

               1.3 ความตอ้งการการเป็นเจา้ของ (love and belongingness needs) เป็นความตอ้งการเก่ียวกบั

การอยูร่่วมกนั การไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มทางสังคม 

                1.4 ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง (esteem needs) ตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งเคารพนบัถือ

จากคนในสังคม รวมถึงความเช่ือมัน่ในตนเอง ความส าเร็จ ความสามารถ ความเป็นอิสระและเสรีภาพ 

                 1.5 ความตอ้งการไดรั้บความส าเร็จตามความนึกคิด (the needs for self-actualization) เม่ือ

ความตอ้งการทั้ง 4 ขั้น ขา้งตน้ไดรั้บการตอบสนองแลว้ มนุษยจ์ะเกิดความตอ้งการอยากจะเป็นในส่ิง

ท่ีตนอยากเป็น แต่ก็เป็นการยากล าบากท่ีจะบรรลุถึงความตอ้งการขั้นน้ีได ้

                  ทฤษฎี การใช ้ประโยชน์ และความพึงพอใจ (The Uses and Gratifications Theory) 

                  เป็นทฤษฎีท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ข่าวสารจากส่ือมิไดมี้อิทธิพลกบัผูรั้บสารเสมอไป ผูรั้บสาร

ต่างหากท่ีเป็นตวัก าหนดอิทธิพลของข่าวสาร ถา้ผูรั้บสารไม่แสวงหา ไม่เปิดรับข่าวสารหรือไม่ใช้

ประโยชน์จากข่าวสารข่าวสารนั้นก็ไม่มีผลอะไรกบัผูรั้บสารข่าวสารนั้นจะมีอิทธิพลหรือมีผลก็ต่อเม่ือ

ผูรั้บสารเปิดรับหรือใชข้่าวสารนั้นเพื่อสนองความพึงพอใจของตน เช่น เพื่อเป็นคนทนัสมยั เพื่อความ

รอบรู้หรือเพื่อความบนัเทิง โดยผูรั้บสารมิใช่ผูถู้กป้อนข่าวสาร หรือเฉ่ือยชาคอยแต่รับข่าวสาร 



 

(Passive Audience) เท่านั้น แต่เป็นผูมี้ความกระตือรือร้น (Active Audience) มีบทบาทในการแสวงหา 

หลีกเล่ียง หรือท าการเลือกสรรท่ีจะเปิดรับข่าวสารต่างๆตามความพึงพอใจของตนเอง  

 

4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม  

                   พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของ มนุษยมี์ทั้งท่ีเป็นรูปธรรมและ

นามธรรม พฤติกรรมมนุษยมี์ 2 ประเภท คือพฤติกรรมภายในและ พฤติกรรมภายนอก พฤติกรรม

ภายในเป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นไดโ้ดยตรง แต่มีอิทธิพล ต่อการด าเนินชีวติและแสดง

ออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกได ้เช่น ค าพดู สีหนา้ ท่าทาง เป็นตน้2 

                    พฤติกรรมสุขภาพ สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

                   พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซ่ึงเป็นการกระท าของบุคคลซ่ึงมีสุขภาพดี เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมความเจบ็ป่วย(Illness Behavior) เพื่อแสวงหาวธีิการรักษาพยาบาล และ

พฤติกรรมบทบาทผูป่้วย (Sick Role Behavior) เพื่อการรักษาพยาบาลอาการเจบ็ป่วยให้หายสู่สภาพ

ปกติ2 

                     5. ทฤษฏีเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ (Image) และภาพลกัษณ์องคก์ร (Organization) 

                    ภาพลกัษณ์ คือ ส่ิงท่ีเป็นภาพตวัแทนท่ีเกิดในความนึกคิด ภาพลกัษณ์น้ีจะมีผลกระทบ

โดยตรงต่อทศันคติ ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมอีกต่อหน่ึง ดงัน้ี ไม่วา่บริษทัใดๆ จึงไม่อาจท่ีจะมองขา้ม

ความส าคญัของภาพลกัษณ์ไปได ้การตอ้งมุ่งสร้างความประทบัใจ ไม่วา่จะโดยการกระท าโดยตั้งใจ

หรือไม่ตั้งใจก็ตาม หรือดว้ยความเตม็ใจหรือไม่เตม็ใจ ต่างมีผลกระทบต่อคนฝ่ายต่างๆท่ีเราตอ้งการ

ติดต่อดว้ยทั้งส้ิน  

                    ขั้นตอนการเกิดภาพลกัษณ์องคก์ร 

                    1. ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ เป็นภาพลกัษณ์ในลกัษณะใดก็ไดท่ี้เกิดข้ึนไป

ตามสภาวะแวดลอ้มท่ีมากระทบ และเป็นภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการท่ีประชาชนทัว่ไปไดรั้บรู้เร่ืองราว

หรือมีประสบการณ์กบัองคก์รตามปกติหรือตามธรรมชาติ โดยประชาชนจะตีความหมายและสรุปจาก

ส่ิงท่ีเคา้ประสบมา หรือไดย้นิมากบัองคก์รทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นแบบฉบบัการบริหารงาน บุคลิกภาพ

ของผูบ้ริหาร การบริหารและอธัยาศยัของพนกังาน สินคา้และบริการขององคก์รนั้น 

                    2. ภาพลกัษณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปรุงแต่ง เป็นภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการท่ีองคก์รใช้

กระบวนการสร้างลกัษณ์ เพื่อใหเ้กิดภาพลกัษณ์ท่ีองคก์รตอ้งการ ไม่วา่ภาพลกัษณ์นั้นจะเป็นส่ิงท่ีเป็น

จริงไดห้รือไม่ก็ตาม โดยการปรุงแต่งนั้นจะท าโดยมรความพยายามท่ีจะท าใหอ้งคก์รมีพฤติกรรมท่ีดี 



 

เพื่อใหเ้กิดภาพลกัษณ์ท่ีดี หรือถา้ประชาชนมีภาพลกัษณ์ท่ีผดิไปจากส่ิงท่ีเป็นจริงก็มีการพยายามแกไ้ข

โดยการเผยแพร่เร่ืองราวท่ีถูกตอ้งออกไปอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป็นการแกไ้ข ขอ้เทจ็จริงหรือปรุงแต่ง

ภาพลกัษณ์ในทิศทางท่ีพึงประสงคน์ัน่เอง 

                    จากผลการส ารวจภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนประจ าปี 2559 

โดยส านกัส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ (วชิาญ ปาวนัและคณะ, 2559) พบวา่ใน

ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยูใ่นระดบัมาก 

(x ระหวา่ง 3.74 - 3.98) โดยเห็นวา่ กรมควบคุมโรคเป็นองคก์รท่ีมีนโยบายท่ีน่าสนใจ และเป็น

ประโยชน์ต่อส่วนรวม มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (x= 3.98) แต่มีความเห็นวา่ กรมควบคุมโรคมีนวตักรรม

ใหม่ๆ ในการป้องกนัควบคุมโรคเฉล่ียต ่าสุด (x= 3.74) ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 

เห็นวา่กรมควบคุมโรคมีภาพลกัษณ์เชิงบวก ร้อยละ 24.7 เห็นวา่มีภาพลกัษณ์เชิงบวกปานกลาง และ

ร้อยละ 2.2 เห็นวา่มีภาพลกัษณ์เชิงบวกนอ้ย ส่วนลกัษณะทางประชากร ดา้น อาย ุการศึกษา อาชีพ

หลกั ภูมิภาค และพื้นท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสัมพนัธ์กบัภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางกลบักนัพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาพลกัษณ์ของ

กรมควบคุมโรค พร้อมทั้งยงัพบวา่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ แหล่งขอ้มูลการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคและภยัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั ภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดบัต ่า (r < .39) ในขณะท่ี 

ความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั 

ภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดบัปานกลาง (r = .491 และ .513 ตามล าดบั) 2 

 

กรอบแนวคิด 

      

 



 

 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจัิย 

วธีิการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีหน่ึง วธีิการส ารวจการรับทราบ ความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและภยัสุขภาพในกลุ่มประชาชนทัว่ไปและส่วนท่ีสอง วธีิการ
ส ารวจความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรคใน กลุ่มเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ค านิยาม  

ประชาชนทัว่ไป คือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ไม่ใช่เจา้หนา้ท่ี หรืออาสาสมคัรดา้น

สาธารณสุข 

 

วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 เก็บขอ้มูล จงัหวดัละ 100 ตวัอยา่ง เพื่อเป็นตวัแทนจากประชากรในจงัหวดั โดยแบ่งตวัอยา่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอย่างสังคมเมือง จ านวน 46 ตวัอย่าง โดยให้เก็บจากประชากรในเขต
เมือง พื้นท่ีท่ีก าหนดให้เป็นพื้นท่ีเก็บตวัอย่างได้แก่ บริเวณตลาดใหญ่ของจงัหวดั (12 ชุด) บริเวณ
ห้างสรรพสินค้าท่ีเป็นท่ีนิยมของจงัหวดั  (12 ชุด) บริเวณรอบศูนยร์าชการฯ  (11 ชุด) บริเวณท่ีท่ี
ประชาชนมารับบริการจากรัฐหรือสาธารณูปโภค เช่น สถานีต ารวจ ท่ีท าการไปรษณีย ์โทรศพัท ์
ประปา ไฟฟ้า (11 ชุด) และเม่ือถึงพื้นท่ีท่ีก าหนด ใหผู้เ้ก็บขอ้มูลเลือกตวัอยา่งใหไ้ดจ้  านวนท่ีก าหนด 

 2. กลุ่มตวัอยา่งสังคมชนบท จ านวน 54 ตวัอยา่ง โดยใหเ้ก็บจากประชากรในเขต
ชนบท โดยให้เลือกหมู่บา้นมา 4 หมู่บา้นท่ีมีความแตกต่างกนั หมู่บา้นละ 14 ชุดจ านวน 2 หมู่บา้น 
หมู่บา้นละ 13 ชุดจ านวน 2 หมู่บา้น โดยทั้ง 4 หมู่บา้นท่ีเลือกมานั้นตอ้งมีความแตกต่างกบัสังคมเมือง
ของจงัหวดัอยา่งมากในแง่การกระจายตวั การรวมกลุ่ม สภาพเศรษฐกิจ และอาชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ภาวะสุขภาพ และเม่ือถึงพื้นท่ีท่ีก าหนด  
 
พืน้ทีเ่กบ็ข้อมูล 
 เก็บขอ้มูล 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง จงัหวดัละ 100 ตวัอยา่ง แบ่งออกเป็นเขตเมือง 46 ตวัอยา่ง
ชนบท 54 ตวัอยา่งในพื้นท่ีดงัน้ี 
 จงัหวดัตรัง เก็บในพื้นท่ี เขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่อ าเภอ ปะเหลียนและอ าเภอหว้ยยอด 
 จงัหวดัสตูล เก็บในพื้นท่ี เขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอควนโดน 



 

 จงัหวดัพทัลุง เก็บในพื้นท่ี เขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอควนขนุน อ าเภอศรี
นครินทร์ 
 จงัหวดัสงขลา เก็บในพื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอจะนะ 
 จงัหวดัปัตตานี เก็บในพื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอโคกโพธ์ิ 
 จงัหวดัยะลา เก็บในพื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอบนันงัสตา 
 จงัหวดันราธิวาส เก็บในพื้นท่ีเขตอ าเภอเมือง เขตชนบทไดแ้ก่ อ าเภอยีง่อและอ าเภอเจาะไอ
ร้อง 
 
การเกบ็ข้อมูลความพงึพอใจของเครือข่าย ต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
ค านิยาม 

กลุ่มเครือข่าย หมายถึง บุคคลหรือหน่วยงานแบ่งเป็น 6 กลุ่มดว้ยกนั ไดแ้ก่                
1. บุคคลท่ีเป็นตวัแทนของหน่วยงานท่ีท างานร่วมกนั หรือ หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ี 

ส่ือสาร เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงานภาครัฐ เช่น ประชาสัมพนัธ์จงัหวดั รพศ. รพท. รพ.สต 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั สปสช.ในเขตพื้นท่ี อปท. และอสม. 

2. บุคคลท่ีเป็นตวัแทนของหน่วยงานท่ีท างานร่วมกนั หรือ หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ี 
ส่ือสาร เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงานภาคเอกชน เช่น รพ.เอกชน องคก์รพฒันาเอกชน (NGO)  

3. เครือข่ายภาคประชาชน เช่น จิตอาสาตาสับปะรด 
4.   ส่ือมวลชนทุกสาขาในเขตท่ี รับผิดชอบ เ ช่น วิทยุ  โทรทัศน์  เค เบิ้ลทีว ี

หนงัสือพิมพ ์
5. เครือข่ายสถานศึกษา 
6. เครือข่ายท่ีมีการปฏิบติังานระหวา่งประเทศ 
ทั้งน้ี ใหเ้ลือกเฉพาะเครือข่ายท่ีหน่วยงานไดมี้การด าเนินงานร่วม 
 
 

เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1. แบบสอบถามประชาชนทั่วไป แบ่งขอ้ค าถามออกเป็น 5 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
 ส่วนท่ี 3 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
 ส่วนท่ี 4 ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้การศึกษา อาชีพ น ้าหนกัตวั ส่วยสูง ประวติัโรคประจ าตวั 
ส่วนที ่2 ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 



 

2.1 ความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค มีทั้งหมด 5 ขอ้ โดยก าหนดการตอบ
เป็น Liker scale โดยแทนค่าดงัน้ี 

พึงพอใจอยา่งมาก แทนค่าดว้ย 5 
พึงพอใจ  แทนค่าดว้ย 4 
เฉยๆ   แทนค่าดว้ย 3 
ไม่พึงพอใจ  แทนค่าดว้ย 2 
ไม่พึงพอใจอยา่งมาก แทนค่าดว้ย 1 
ไม่ออกความคิดเห็น แทนค่าดว้ย 0  

2.2 ความพึงพอใจโดยรวมต่อกรมควบคุมโรคก าหนดการตอบเป็น Liker scale โดยแทนค่า
ดงัน้ี 

พึงพอใจอยา่งมาก แทนค่าดว้ย 5 
พึงพอใจ  แทนค่าดว้ย 4 
เฉยๆ   แทนค่าดว้ย 3 
ไม่พึงพอใจ  แทนค่าดว้ย 2 
ไม่พึงพอใจอยา่งมาก แทนค่าดว้ย 1 
ไม่ออกความคิดเห็น แทนค่าดว้ย 0  

ส่วนที ่3 การได้รับข้อมูลข่าวสาร แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
3.1 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่นทางส่ือช่องทางต่าง ๆ มีทั้งหมด 10 ขอ้ ก าหนดการตอบเป็น 

Liker scale โดยแทนค่าดงัน้ี 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  แทนค่าดว้ย 4 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง   3 
อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง    2 
นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง    1 
ไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ัง    0 

3.2 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ มีทั้งหมด 12 ขอ้ ก าหนดการตอบ
เป็น Liker scale โดยแทนค่าดงัน้ี 

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  แทนค่าดว้ย 4 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง   3 
อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง    2 
นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง    1 
ไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ัง    0 

ส่วนที ่4 ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ มีทั้งหมด 42 ขอ้ ก าหนดตวัเลือกเป็น ถูก ผดิ และ      
ไม่แน่ใจ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 



 

 ความรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก        วดัโดยขอ้ค าถาม 1 – 5 
 ความรู้เร่ืองโรควณัโรค         วดัโดยขอ้ค าถาม 6 – 8 
 ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์     วดัโดยขอ้ค าถาม 9 – 12 
 ความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปาก        วดัโดยขอ้ค าถาม 13 – 17 
 ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนขับา้   วดัโดยขอ้ค าถาม 18 – 22 
 ความรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   วดัโดยขอ้ค าถาม 23 – 25 
 ความรู้เร่ืองแอลกอฮอล์    วดัโดยขอ้ค าถาม 26 – 28 
 ความรู้เร่ืองบุหร่ี     วดัโดยขอ้ค าถาม 29 – 31 
 ความรู้เร่ืองอุบติัเหตุ    วดัโดยขอ้ค าถาม 32 – 34 
 ความรู้เร่ืองการจมน ้า    วดัโดยขอ้ค าถาม 35 – 37 
 ความรู้เร่ืองพิษจากสารเคมี   วดัโดยขอ้ค าถาม 38 – 42 
การใหค้ะแนน 
      ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
  ตอบถูก  แทนค่าดว้ย  1   0 
  ตอบผดิ  แทนค่าดว้ย  0   1 
  ไม่แน่ใจ ไม่มีคะแนน 
ส่วนที ่5 การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ มีทั้งหมด 5 ส่วน ดงัน้ี 

5.1 ภาพรวมการปฏิบติัตวัในรอบปีท่ีผา่นมา มี 1 ขอ้ มี scale ดงัน้ี ดีมาก ได ้4 คะแนน ดี ได ้3 
คะแนน ไม่ดี ได ้2 คะแนน ไม่ดีอยา่งมาก ได ้1 คะแนน ไม่อกความเห็น ได ้0 คะแนน 

5.2 พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคและภยัสุขภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคไขเ้ลือดออก วดัโดยขอ้ค าถาม 1-3 มี scale ดงัน้ี ท าเป็น

ประจ าทุก 7 วนั ได ้1 คะแนน ท าบางคร้ัง ได ้0.5 คะแนน ไม่เคยท า ได ้0 คะแนน ไม่มีแหล่งท่ียงุลาย
จะวางไข่ได ้ได ้1 คะแนน 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรควณัโรค วดัโดยขอ้ค าถาม 4 - 6 มี scale ดงัน้ี ท าเป็น
ประจ า ได ้1 คะแนน ท าบางคร้ัง ได ้0.5 คะแนน ไม่เคยท า ได ้0 คะแนน ไม่มีผูป่้วยวณัโรคในบา้น ได ้
1 คะแนน 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคมือเทา้ปาก วดัโดยขอ้ค าถาม 7 - 11 มี scale ดงัน้ี ท าเป็น
ประจ า ได ้1 คะแนน ท าบางคร้ัง ได ้0.5 คะแนน ไม่เคยท า ได ้0 คะแนน ไม่มีเด็กเล็ก ได ้1 คะแนน 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพิษสุนขับา้ วดัโดยขอ้ค าถาม 12 - 14 มี scale ดงัน้ี ท า
เป็นประจ า,ฉีด,ท าครบ ได ้1 คะแนน ท าบางคร้ัง,ฉีดบางคร้ัง,ไม่ครบ ได ้0.5 คะแนน ไม่เคยท า,ไม่เคย
ฉีด ได ้0 คะแนน ไม่มีสัตวเ์ล้ียง,ไม่เคยโดนสุนขักดั ได ้1 คะแนน 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง วดัโดยขอ้ค าถาม 15 - 27 มี scale ดงัน้ี 
ท าประจ าทุกวนั ได ้1 คะแนน 5 – 6 วนั/สัปดาห์ ได ้0.75 คะแนน 2 – 3 วนั/สัปดาห์ ได ้0.5 คะแนน 1 
– 2 วนั/สัปดาห์ ได ้0.25 คะแนน ไม่เคยเลย ได ้0 คะแนน  



 

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการจมน ้าตาย วดัโดยขอ้ค าถาม 28 - 36 มี scale ดงัน้ี ทุกคร้ัง 
ขอ้ความเชิงบวก ได ้1 คะแนน ทุกคร้ังขอ้ความเชิงลบ ได ้0 คะแนน ท าบางคร้ัง ได ้0.5 คะแนน ไม่เคย
ท า ขอ้ความเชิงบวก ได ้0 คะแนน ขอ้ความเชิงลบ ได ้1 คะแนน  

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากพิษจากสารเคมี วดัโดยขอ้ค าถาม 37 - 39 มี scale ดงัน้ี ทุก
คร้ัง ขอ้ความเชิงบวก ได ้1 คะแนน ทุกคร้ังขอ้ความเชิงลบ ได ้0 คะแนน ท าบางคร้ัง ได ้0.5 คะแนน 
ไม่เคยท า ขอ้ความเชิงบวก ได ้0 คะแนน ขอ้ความเชิงลบ ได ้1 คะแนน ไม่เคยใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
ได ้1 คะแนน 

5.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีทั้งหมด 6 ขอ้ คิดคะแนนเฉพาะขอ้1 สูบหรือไม่สูบบุหร่ี 
5.4 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีทั้งหมด 9 ขอ้ คิดเฉพาะขอ้ 1 ด่ืมหรือไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 
สถิติทีน่ ามาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 

ส่วนที ่1. ผลการส ารวจประชาชนทัว่ไป 

1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
 เพศ อายุ รายได้เฉลีย่โดยประมาณต่อเดือน 

 กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนทั้งส้ิน 700 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตเมือง จ านวนทั้งส้ิน 

322 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตชนบท จ านวนทั้งส้ิน 378 คน 

 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 40.56 ปี มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 9,302.86 บาท  

 การศึกษา 

 กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา / ปวช./ หรือเทียบเท่า มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 40.4 รองลงมา คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 26.1 เช่นเดียวกบั

กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา / ปวช./ หรือเทียบเท่า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 39.6 แต่รองลงมา คือ กลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.2 

 

อาชีพ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23 รองลงมา คือ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.4 

โดยกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 22.7 

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.3 

  

 ประวตัิโรคประจ าตัว 
 โรคเบาหวาน ผูต้อบแบบสอบถามป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.4 เขตเมืองและเขตชนบท

ป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั คือเขตเมืองร้อยละ 6.8 เขตชนบท ร้อยละ 6.1 จงัหวดัสงขลาป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานมากท่ีสุดร้อยละ 12 

 โรคความดนัโลหิตสูง ผูต้อบแบบสอบถามป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.4 เขต

เมืองและเขตชนบทป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงไม่แตกต่างกนั คือเขตเมืองร้อยละ 16.1 เขตชนบท 

ร้อยละ 16.7 จงัหวดัปัตตานีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 25 



 

 โรคหลอดเลือดสมอง ผูต้อบแบบสอบถามป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.1 เขต

เมืองและเขตชนบทป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกนั คือเขตเมืองร้อยละ 0.9 เขตชนบท 

ร้อยละ 1.3 จงัหวดัพทัลุงและยะลา ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง มากเท่ากนั ร้อยละ 2 

 โรคหวัใจและหลอดเลือด ผูต้อบแบบสอบถาม ป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 1.9 

เขตเมืองป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 2.5 เขตชนบทป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 1.3โดยจงัหวดัสงขลาในเขตเมืองป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 3 

  

1.2 ความพงึพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค 
ความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค ขอ้ท่ีไดค้ะแนนความพึงพอใจถึงพึง

พอใจอยา่งมาก มากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้1 ความมีประโยชน์ของขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 88  ค่าเฉล่ีย 4.06 

รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ 2 ความน่าสนใจของขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 85 ค่าเฉล่ีย 3.99 ขอ้ท่ีไดค้ะแนนความ

พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้ 4 ความรวดเร็วทนัต่อสถานการณ์ของขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 81.2 ค่าเฉล่ีย 

3.93 โดยรวมคะแนนความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 84.7 ค่าเฉล่ีย 

3.94 

 

1.3 การรับทราบข้อมูลข่าวสาร  
 1.3.1. การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากส่ือประเภทต่าง ๆ พบวา่  

  โทรทัศน์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารผา่นโทรทศัน์ 

อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.1 ค่าเฉล่ีย 2.97   

  วทิยุ 55 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บ ขอ้มูลข่าวสารผา่นวทิย ุเลยสักคร้ัง มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 25.7 ค่าเฉล่ีย 1.88 

  หนังสือพมิพ์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บ ขอ้มูลข่าวสารผา่นหนงัสือพิมพ ์เลยสัก

คร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 27.3 ค่าเฉล่ีย 1.69 

  แผ่นพบั แผ่นปลวิ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร แผน่พบั แผน่ปลิว  

อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.4 ค่าเฉล่ีย 1.55 

  ส่ือโปสเตอร์ ป้ายโฆษณา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร

ผา่นโปสเตอร์ โฆษณา อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26.4 ค่าเฉล่ีย 1.74 



 

  ส่ืออนิเตอร์เน็ต สังคมออนไลน์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูล

ข่าวสารผา่นอินเตอร์เน็ต สังคมออนไลน์ อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.1 ค่าเฉล่ีย 

2.36 

  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารผา่น

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.7 ค่าเฉล่ีย 2.03 

  ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร

ผา่นอาสาสมคัรสาธารณสุข อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.3 ค่าเฉล่ีย 1.87 

  ส่ือบุคคล เช่น คนในครอบครัว เพื่อน ญาติ เพื่อนบา้น คนในชุมชน ผูใ้หญ่บา้น 

ก านนั ปราชญช์าวบา้น พระ ครู พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือ

บุคคล อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.1 ค่าเฉล่ีย 2.02 

  ส่ืออืน่ ๆ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ1 คร้ัง 

และ เดือนละ 1 คร้ัง เท่ากนั ร้อยละ 1.3 

1.3.2. การได้รับความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ แยกเป็นรายโรค พบวา่  

  โรคไข้เลอืดออก โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารอยา่ง

นอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 35.1 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร้อยละ 

33.6 

  โรควณัโรค โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารนอ้ยกวา่

เดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 28.6 

  โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการ

รับทราบขอ้มูลข่าวสารอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 35.9 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีนอ้ยกวา่

เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 27 

  โรคไข้หวดัใหญ่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารอยา่ง

นอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 35.1 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 26.3 

  โรคมือเท้าปาก โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารนอ้ยกวา่

เดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 28.4 

  โรคหัด โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูลข่าวสารนอ้ยกวา่เดือนละ 

1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 33.1 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ัง ร้อยละ 27.3 



 

  โรคหลอดเลอืดและเบาหวาน โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูล

ข่าวสารอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 36.3 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 

คร้ัง ร้อยละ 25.4 

  การบาดเจ็บทีเ่กดิจากสุรา โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูล

ข่าวสารอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 22.6 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

ร้อยละ 22.3 

  โรคถุงลมโป่งพองทีเ่กดิจากบุหร่ี โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบขอ้มูล

ข่าวสารนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด ร้อยละ 27.7 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 

คร้ัง ร้อยละ 23.4 

  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการรับทราบ

ขอ้มูลข่าวสารอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังมากท่ีสุด ร้อยละ 26.1 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยสัปดาห์

ละ 1 คร้ัง ร้อยละ 22 

  การจมน า้ตาย โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขอ้มูลนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด

ร้อยละ 28.4 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 25 

  โรคพษิสารเคมีก าจัดศัตรูพชื โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเลยสักคร้ังมาก

ท่ีสุดร้อยละ 38.4 รองลงมาไดแ้ก่ ความถ่ีนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 26.9 

   

1.4 ความรู้ในเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ  

 โรคไข้เลอืดออก 

 ค าถามเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในขอ้ค าถาม “ยุงลายชอบวางไข่ในท่อระบายน า้หรือน า้เน่า” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุดร้อยละ 47.9 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่

ถูก ร้อยละ 49.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดันราธิวาส ตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

64.6 

 ค าถามเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในขอ้ค าถาม “ยุงลายชอบกดัในเวลากลางคืน” พบวา่ โดยรวม

กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุดร้อยละ 66.4 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ ร้อยละ 

68.8 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดัตรัง ตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.9 



 

 ค าถามเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในขอ้ค าถาม “ถ้ามีไข้สูงลอย ซึม เบื่ออาหาร มีจุดเลอืดออกตาม

แขนขา เป็นอาการของโรคไข้เลอืดออก ต้องรีบพบแพทย์” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.1 เม่ือแยก

เป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดันราธิวาส ตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97 

 ค าถามเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในขอ้ค าถาม “เฉพาะเด็กเท่าน้ันทีป่่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุดร้อยละ 81.3 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบ

วา่ผดิ ร้อยละ 82 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดัพทัลุง ตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 95 

 ค าถามเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกในขอ้ค าถาม “การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน า้ยุงลายประชาชน

ต้องท าด้วยตนเอง” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.7 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดันรา

วาสตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87 

  

 โรควณัโรค 

 ค าถามเร่ืองวณัโรคในขอ้ค าถาม “วณัโรคสามารถติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจ โดยการ

ไอและจาม” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตชนบทตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.12 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัปัตตานีตอบ

วา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89 

 ค าถามเร่ืองวณัโรคในขอ้ค าถาม “ผู้ป่วยวณัโรคจะมีอาการ ไอเร้ือรังนานเกิน ๒ สัปดาห์ หรือ

ไอ มีเลอืดปน มีไข้ อ่อนเพลีย น า้หนักลด” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 79.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.1 เม่ือแยกเป็นราย

จงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85 

  ค าถามเร่ืองวณัโรคในขอ้ค าถาม “วณัโรคเป็นโรคทีรั่กษาไม่หาย” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 61.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 62เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75 

 โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 ค าถามเร่ืองโรคเอดส์ในขอ้ค าถาม “คนทีเ่รามองว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็นคน

ทีต่ิดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.3 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

ยะลาตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71 



 

ค าถามเร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในขอ้ค าถาม “การใช้ถุงยางอนามัยทุก

คร้ังทีม่ีเพศสัมพนัธ์สามารถป้องกนัเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 89.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลาตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.9 

ค าถามเร่ืองโรคเอดส์ในขอ้ค าถาม “แม่ทีต่ิดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ถ้าไม่กนิยาต้านไวรัสเอดส์ตาม

แผนการรักษาสามารถจะแพร่เช้ือจากแม่สู่ทารกในครรภ์ได้ในอตัราสูง” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 76.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัยะลาตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82 

ค าถามเร่ืองโรคเอดส์ในขอ้ค าถาม “ปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งให้บริการกนิยาต้าน

ไวรัสเอดส์ ตั้งแต่ระยะแรกของการติดเช้ือเอชไอวเีพือ่ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบ

วา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 78 

 

โรคมือเท้าปาก 

 ค าถามเร่ืองโรคมือเทา้ปากในขอ้ค าถาม “โรคมือเท้าปากติดต่อโดยการได้รับเช้ือจากอุจจาระ 

ฝอยละอองน า้มูก น า้ลาย หรือน า้ในตุ่มพองหรือแผลของผู้ป่วยเข้าสู่ปาก”พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 60.9 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72 

 ค าถามค าถามเร่ืองโรคมือเทา้ปากในขอ้ค าถาม “โรคมือเท้าปาก จะพบตุ่ม/ผืน่แดง/ตุ่มพอง 

บริเวณมือ เท้า และปาก เท่าน้ัน” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62.9 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัสตูลตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71 

 ค าถามค าถามเร่ืองโรคมือเทา้ปากในขอ้ค าถาม “โรคมือ เท้า ปาก เร่ิมติดต่อได้ตั้งแต่ก่อนเด็กมี

อาการป่วย หรือยงัไม่แสดงอาการชัดเจน”พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 47.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 62 

 ค าถามค าถามเร่ืองโรคมือเทา้ปากในขอ้ค าถาม “โรคมือ เท้า ปาก สามารถหายได้เองภายใน 7 

วนั”พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง



 

ตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.3 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลาตอบวา่ผดิ มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.3 

 ค าถามค าถามเร่ืองโรคมือเทา้ปากในขอ้ค าถาม “โรคมือ เท้า ปาก ไม่จ าเป็นต้องให้ยารักษา

เฉพาะ เพยีงแค่ดูแลตามอาการเท่าน้ัน”พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

37.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัสงขลาตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.6 

  

 โรคพษิสุนัขบ้า 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในขอ้ค าถาม “โรคพษิสุนัขบ้าเป็นโรคติดเช้ือทีเ่กดิจากสัตว์เลีย้งลูก

ด้วยนม เช่น ลงิ กระต่าย หนู” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.6 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

นราธิวาสตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในขอ้ค าถาม “การทาหรือพอกสมุนไพร ที่แผลหลงัถูกสุขหรือแมว

กดัเป็นส่ิงทีถู่กต้อง” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.3 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

สงขลาตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.1 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในขอ้ค าถาม “การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าหลังถูกสุนัขกดั 

สามารถป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าได้ทนัท”ี พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 53.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในขอ้ค าถาม “สุนัขและแมวที่มีเจ้าของมีโอกาสเป็นโรคพษิสุนัขบ้า

น้อยกว่าสุนัขและแมวจรจัด” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

นราธิวาสตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษสุนขับา้ในขอ้ค าถาม “ปัจจุบันคนทีม่ีอาการโรคพษิสุนัขบ้า สามารถรักษา

ให้หายได้ทุกคน” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่

ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63 



 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 ค าถามเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในขอ้ค าถาม “การกนิแป้ง ของหวาน ของมัน ของทอด ของ

เค็มบ่อย ๆ จะท าให้เกดิโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86 เม่ือ

แยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94 

 ค าถามเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในขอ้ค าถาม “โรคเบาหวานสามารถป้องกันได้ ถ้ามีอาการ

คอแห้ง หิวบ่อย ปวดฉ่ีบ่อย น า้หนักลด เป็นอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นโรคเบาหวาน” พบวา่ โดยรวม

กลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 71.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลาตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83 

 ค าถามเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในขอ้ค าถาม “ถ้าตนเองหรือคนใกล้ชิด มีอาการผดิปกติ เช่น

ปากเบีย้ว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัดให้รีบไปโรงพยาบาลภายใน 3 ช่ัวโมง เพือ่ป้องกันการเป็นอมั

พฤกษ์ อมัพาต” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 86 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่

ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 ค าถามเร่ืองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขอ้ค าถาม “การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้กบัเด็กมี

ความผดิตามกฎหมาย (อายุต ่ากว่า ๒๐ ปี)” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 66.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.6 เม่ือแยกเป็นราย

จงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูลตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87 

 ค าถามเร่ืองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขอ้ค าถาม “กฎหมายได้อนุญาตให้ร้านค้าสามารถขาย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ตลอดเวลา” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

75.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88 

 ค าถามเร่ืองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขอ้ค าถาม “ในขณะที่เราโดยสารรถต่างๆ เราสามารถดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ ไม่ผดิกฎหมาย” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 76.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 81.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

 



 

บุหร่ี 

 ค าถามเร่ืองบุหร่ีในขอ้ค าถาม “การสูดควนับุหร่ีจากผู้อืน่ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ

ตนเอง” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

เมืองตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ผดิ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87 

  ค าถามเร่ืองบุหร่ีในขอ้ค าถาม “การสูบยาเส้นมีอันตรายเช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ี” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.9 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

95 

 ค าถามเร่ืองบุหร่ีในขอ้ค าถาม “ตลาดเป็นเขตห้ามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย” พบวา่ โดยรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 72.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82 

 

 อุบัติเหตุทางถนน 

 ค าถามเร่ืองอุบติัเหตุทางถนนในขอ้ค าถาม “การสวมหมวกกนัน็อคจะใช้สายรัดคางหรือไม่ใช้

กม็ีความปลอดภัยเท่ากนั” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.8 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

สตูลตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.9 

 ค าถามเร่ืองอุบติัเหตุทางถนนในขอ้ค าถาม “รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะทีเ่กดิอุบัติเหตุ

มากทีสุ่ด” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 78.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

เมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87 

 ค าถามเร่ืองอุบติัเหตุทางถนนในขอ้ค าถาม “ผู้น่ังตอนหลงัของรถยนต์ไม่ต้องคาดเข็มขัด

นิรภัย” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

เมืองตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ผดิ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83 

 

 

 



 

 การจมน า้ตาย 

 ค าถามเร่ืองการจมน ้าตายในขอ้ค าถาม “ผู้ปกครองไม่ควรปล่อยให้เด็กเลก็เล่นน า้ตามล าพงั 

เพราะเด็กอาจจมน า้ได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89.6 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

พทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93 

 ค าถามค าถามเร่ืองการจมน ้าตายในขอ้ค าถาม “หากเจอคนตกน า้ จมน า้ ถ้าคุณว่ายน า้เป็นให้

กระโดดลงไปช่วยเขาเลยโดยไม่มีอุปกรณ์ ช่วยใดๆ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 61.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.4 เม่ือแยกเป็น

รายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรังตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85 

 ค าถามค าถามเร่ืองการจมน ้าตายในขอ้ค าถาม “ถังแกลอนพลาสติกเปล่าปิดฝา สามารถน ามา

กอด เพือ่ช่วยลอยตัวในน า้ได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.1 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

พทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 89 

 

 พษิจากสารเคมี 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษจากสารเคมีในขอ้ค าถาม “สารเคมีก าจัดศัตรูพชืสามารถเข้าสู่ร่างกายได้

โดยการกินเพยีงอย่างเดียว” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.4 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

พทัลุงตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษจากสารเคมีในขอ้ค าถาม “การสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกัน

สารเคมีก าจัดศัตรูพชืเข้าสู่ร่างกายได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

65.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษจากสารเคมีในขอ้ค าถาม “ขวดหรือภาชนะทีใ่ส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืช

สามารถทิง้รวมกบัขยะอื่นๆได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74.3 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 77 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัตรังตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษจากสารเคมีในขอ้ค าถาม “ขณะก าลงัฉีดสารเคมีก าจัดศัตรูพชืท่านสามารถ

ดื่มน า้หรือรับประทานอาหารได้” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 77.9 



 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบวา่ผิด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 79.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ผดิ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90 

 ค าถามเร่ืองโรคพิษจากสารเคมีในขอ้ค าถาม “เส้ือผ้าทีส่วมใส่ในการฉีดสารเคมีก าจัดศัตรูพชื

ให้แยกซักจากผ้าอืน่ๆ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตเมืองตอบวา่ถูก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรัง

และจงัหวดัพทัลุงตอบวา่ถูก มากท่ีสุด เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 92 

1.5 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพของตนเองในรอบปีทีผ่่านมา 

 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองในปีท่ีผา่นมา พบวา่ ทุกจงัหวดัในเขตเมือง

ตอบวา่ดูแลสุขภาพดีมาก ร้อยละ 19.6 ส่วนในเขตชนบทตอบวา่ดี ร้อยละ 78.8 เม่ือแยกรายจงัหวดั

พบวา่จงัหวดัพทัลุงตอบวา่ดูแลสุขภาพดีมาก ร้อยละ 34 

โรคไข้เลอืดออก 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านเกบ็บ้านท าบ้านให้สะอาดปลอดโปร่ง ไม่เป็นแหล่งเกาะพกัของ

ยุงลาย” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.3 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตชนบทท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัสตูล ท าเป็นประจ าทุก 7 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 75 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านเกบ็ขยะทั้งในและนอกบ้านไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุของยุงลาย” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตชนบทท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

ตรัง ท าเป็นประจ าทุก 7 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 71 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านเกบ็น า้ให้มิดชิด ปิดฝาภาชนะ หรือเปลีย่นถ่ายน า้ป้องกันไม่ให้

ยุงลายวางไข่” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.6 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทท าเป็นประจ าทุก7 วนั มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัสตูล ท าเป็นประจ าทุก 7 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 68 

 

 

 



 

โรควณัโรค 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ปิดปากและจมูกทุกคร้ังทีม่ีอาการไอจาม” พบวา่ โดยรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท าเป็นประจ า มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.8 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท าเป็นประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 79 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ถ้าท่านมีผู้ป่วยวัณโรคปอดในบ้าน ท่านพาสมาชิกในบ้านไปพบ

แพทย์เพือ่ตรวจคัดกรองวณัโรค” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีผูป่้วยวณัโรคในบา้น มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองไม่มีผูป่้วยวณัโรค มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.9 

เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ไม่มีผูป่้วยวณัโรค มากท่ีสุดร้อยละ 83 

รองลงมา กลุ่มตวัอยา่งตอบท าเป็นประจ าร้อยละ 18.6 เขตชนบทท าเป็นประจ าร้อยละ 21.2 

เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดัสงขลาท าเป็นประจ าร้อยละ 28 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ถ้าท่านมีผู้ป่วยวัณโรคปอดในบ้าน ท่านท าบ้านให้สะอาดมีอากาศ

ถ่ายเทเพือ่ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่บุคคลอืน่” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีผูป่้วยวณัโรคใน

บา้น มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองไม่มีผูป่้วยวณัโรค มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 70.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ไม่มีผูป่้วยวณัโรค มากท่ีสุดร้อยละ 84 

รองลงมา กลุ่มตวัอยา่งตอบท าเป็นประจ าร้อยละ 18.7 เขตชนบทท าเป็นประจ าร้อยละ 21.2 

เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดัสงขลาท าเป็นประจ าร้อยละ 31 

โรคมือเท้าปาก 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านล้างมือด้วยน า้และสบู่ทุกคร้ังหลงัขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตชนบทท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท า

เป็นประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 81 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านปิดปากปิดจมูกทุกคร้ังเมื่อไอ/จาม” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท าเป็นประจ า มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.8 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัปัตตานี ท าเป็นประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 

73 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “หากมีเด็กป่วยท่านแยกของใช้ส่วนตัวออกจากเด็กปกติ” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต



 

ชนบทท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท าเป็น

ประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 49 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านท าความสะอาดทีน่อน ของใช้ส่วนตัวและของเล่นเด็ก” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

ชนบทท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท าเป็น

ประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 63 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “หากเด็กมีอาการเบื่ออาหาร/เจ็บปาก ให้ทานน า้หวานหรือน า้แข็ง” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าบางคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

ชนบทท าบางคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัตรัง ท าบางคร้ัง 

มากท่ีสุดร้อยละ 38 

โรคพษิสุนัขบ้า 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านน าสัตว์เลีย้งไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าหรือไม่” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ฉีดท าคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท

ฉีดทุกคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ฉีดทุกคร้ัง มาก

ท่ีสุดร้อยละ 61 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ถ้าท่านถูกสุนัขหรือแมวกดั ท่านล้างแผลด้วยน า้และสบู่หลาย ๆ คร้ัง” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตชนบทท าเป็นประจ า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า

เป็นประจ า มากท่ีสุดร้อยละ 65 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ถ้าท่านถูกสุนัขหรือแมวกดั ท่านไปพบแพทย์และฉีดวคัซีนครบถ้วน

ตามแพทย์ส่ัง” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าครบ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.4 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตชนบทท าครบ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.2 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

สงขลา ท าครบ มากท่ีสุดร้อยละ 70 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “กินผักสดและผลไม้สด มากกว่า 5 ทพัพ ีหรือ 5 ก ามือของตัวเอง ต่อ

วนั” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า3-4 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอยา่งในเขตเมืองท า3-4วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัสตูล ท า3-4วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 45 



 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ในหน่ึงวนัท่านกนิผกัหลากหลายชนิด เช่น ผกับุ้ง คะน้า ต าลงึ 

ฟักทอง มะเขือเทศ แครอท กะหล า่ปล ีถั่ว สะตอ และอืน่ ๆ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า

3-4 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทท า3-4วนัต่อสัปดาห์ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท า3-4วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด

ร้อยละ 45 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน แตงโม 

เงาะ จ าปาดะ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

41.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.6 เม่ือแยกเป็นราย

จงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 58 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านดื่มน า้ผลไม้ป่ันทีม่ีรสหวาน น า้อดัลม ชา กาแฟ น า้หวาน” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตชนบทท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

นราธิวาส ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 40 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านเติมน า้ตาลในการกนิข้าว ก๋วยเตี๋ยว ก่อนชิม” พบวา่ โดยรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-

2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.3 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า1-2วนั

ต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 48 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านกนิอาหารประเภททอดและผัด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ลูกช้ิน

ทอด” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.7 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัสตูล ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 59 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านรับประทานอาหารทีใ่ส่กะทมิันๆ เช่น  แกงมัสมั่น แกงกะทิ  แกง

เขียวหวาน” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.7 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัสตูล ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 57 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านกนิอาหารไขมันสูง  เช่น ข้าวขาหมู  หมูสามช้ัน กุนเชียง   คอหมู

ย่าง   เบคอน ไส้กรอก หนังไก่ หนังหมู” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

48.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 54 



 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจัด เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปร

รูป เช่น เนือ้เค็ม ปลาเค็ม” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 51.9 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.1 เม่ือ

แยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 67 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านเติมน า้ปลา/น า้ปลาพริก/ซีอิว๊/ซอสปรุงรส ในการกนิข้าวหรือ

ก๋วยเตี๋ยว ก่อนชิม” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 35.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.4 เม่ือแยกเป็นราย

จงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 44 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านกนิขนมกรุบกรอบ เช่น สาหร่าย มันฝร่ัง ขนมส าเร็จรูป” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใน

เขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.8 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดั

นราธิวาส ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 42 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านออกก าลงักาย (เช่น แอโรบิก วิง่ เล่นฟุตบอลอืน่ ๆ) จนรู้สึก

เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว อย่างน้อยคร้ังละ  30  นาท ี สม ่าเสมอ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อ

สัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.7 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ท า1-2วนัต่อ

สัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 44 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านออกแรงหรือเคลือ่นร่างกาย เช่น ขุดดิน ท างานบ้าน ล้างรถ เดิน

เร็ว ร าไม้พลอง และ  อืน่ ๆ จนรู้สึกค่อนข้างเหน่ือยกว่าปกติพอควร หรือหายใจเร็วกว่าปกติเลก็น้อย 

อย่างน้อย   คร้ังละ 30 นาท”ี พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 29 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.4 เม่ือ

แยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 38 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านกนิอาหารประเภททอดและผัด เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ลูกช้ิน

ทอด” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท า1-2 วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.7 ซ่ึง

กลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดั

พบวา่ จงัหวดัสตูล ท า1-2วนัต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดร้อยละ 59 

 

 



 

การจมน า้ตาย 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านสวมเส้ือชูชีพขณะเดินทางโดยเรือ โป๊ะ แพ” พบวา่ โดยรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทไม่เคย มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 39.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดันราธิวาส ไม่เคย มากท่ีสุดร้อยละ 57 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านรับประทานอาหารก่อนลงน า้อย่างน้อย 30 นาที” พบวา่ โดยรวม

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทไม่เคย มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.1 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ไม่เคย มากท่ีสุดร้อยละ 65 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านสังเกตป้ายเตือน/ธงสัญลักษณ์ บริเวณแหล่งน า้ก่อนลงเล่นน า้” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท าทุกคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

ชนบทท าทุกคร้ัง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.6 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ท าทุกคร้ัง 

มากท่ีสุดร้อยละ 73 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “หากไม่แน่ใจในความปลอดภัยของแหล่งน า้ท่านจะไม่เล่นน า้น้ัน” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบใช่ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

เมืองตอบใช่ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล ตอบใช่ มาก

ท่ีสุดร้อยละ 70 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านว่ายน า้ขณะฝนตก” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ

ไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

80.4 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดันราธิวาส ตอบไม่เคย มากท่ีสุดร้อยละ 93 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านสวมเส้ือหรือกางเกงยนีส์ลงน ้า” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 82.5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดันราธิวาส ตอบไม่เคยมากท่ีสุดร้อยละ 94 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ท่านอนุญาตให้บุตรหลานหรือผู้อยู่ในความปกครองเล่นน า้ได้ตาม

ล าพงั ถ้าเขาว่ายน า้เป็น” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ 

จงัหวดัสตูล ตอบไม่เคย มากท่ีสุดร้อยละ 85 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “หากท่านเห็นคนจมน า้ท่านจะกระโดดลงไปช่วยถ้าท่านว่ายน า้เป็น” 

พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.2 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขต

เมืองตอบไม่เคย มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59.9 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสงขลา ตอบไม่

เคย มากท่ีสุดร้อยละ 73 



 

พษิจากสารเคมี 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “สวมถุงมือยางหรือส่ิงป้องกนัมือสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพชืโดยตรง 

เมื่อผสมสารเคมี” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคยใชส้ารเคมี ร้อยละ 47.7 รองลงมา

คือใชทุ้กคร้ัง ร้อยละ 32.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทใชทุ้กคร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 36.5 เม่ือแยกราย

จงัหวดัพบวา่จงัหวดัตรัง ใชทุ้กคร้ังมากท่ีสุดร้อยละ 48 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ทิง้ภาชนะทีใ่ส่สารเคมีก าจัดศัตรูพชืทีใ่ช้หมดแล้วรวมกบัขยะ

ประเภทอืน่ๆ” พบวา่ โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคยใชส้ารเคมี ร้อยละ 49.7 รองลงมาคือ

ไม่เคย ร้อยละ 25.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทไม่เคยร้อยละ 26.2 เม่ือแยกรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดั

พทัลุง ไม่เคย มากท่ีสุดร้อยละ 39 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “กินอาหาร ดื่มน า้ สูบบุหร่ี ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพชื” พบวา่ 

โดยรวมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่เคยใชส้ารเคมี ร้อยละ 49.9 รองลงมาคือไม่เคยท า ร้อยละ 38.6 

ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทไม่เคยใชม้ากท่ีสุดร้อยละ 42.9 เม่ือแยกรายจงัหวดัพบวา่จงัหวดัสตูล ไม่

เคยมากท่ีสุดร้อยละ 52 

บุหร่ี 

ค าถามเร่ืองพฤติกรรม “ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมาท่านสูบบุหร่ี หรือไม่” พบวา่ โดยรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบไม่สูบ ร้อยละ 74.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นเขตเมืองไม่สูบร้อยละ 78.9 

เม่ือแยกรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัท่ีไม่สูบบุหร่ีมากท่ีสุด คือ จงัหวดัสตูลไม่สูบ ร้อยละ 77  

ค าถามเร่ือง “(เฉพาะผู้ทีสู่บบุหร่ี) ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามเลกิบุหร่ี โดยการ

หยุดสูบอย่างตั้งใจได้นาน อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง หรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่เคยร้อยละ 

76.6  

 ค  าถามเร่ือง “ในรอบ 12 เดือนทีผ่่านท่านได้ไปพบแพทย์หรือรับการรักษาที่สถานพยาบาล

หรือไม่ และบุคลากรทมีสุขภาพแนะน าให้ท่านเลกิบุหร่ีหรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ มาเคยไป

พบแพทย ์ร้อยละ 53.2   

ค าถามเร่ือง “มีการสูบบุหร่ีในบ้านของท่านบ่อยเพียงใด” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่เคย

มีการสูบ ร้อยละ 56.4   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมานี ้ท่านพบเห็นใครสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะต่อไปนี ้

(อาคารของสถานที่ราชการ) หรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 47.7   



 

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมานี ้ท่านพบเห็นใครสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะต่อไปนี ้

(โรงเรียน) หรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 55.3 

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมานี ้ท่านพบเห็นใครสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะต่อไปนี ้

(สถานบริการสาธารณสุข) หรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 58.9   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมานี ้ท่านพบเห็นใครสูบบุหร่ีในสถานทีส่าธารณะต่อไปนี ้

(วดั/มัสยดิ) หรือไม่” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ พบ ร้อยละ 43.6   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมาท่านเคยสังเกตเห็น *การส่งเสริมการขายบุหร่ี* ใน

ลกัษณะต่อไปนีบ้้างหรือไม่ (ให้บุหร่ีเป็นของตัวอย่าง)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่เคย ร้อยละ 

92.7   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมาท่านเคยสังเกตเห็น *การส่งเสริมการขายบุหร่ี* ใน

ลกัษณะต่อไปนีบ้้างหรือไม่ (ลด/แลก/แถมสินค้าใดๆ เมื่อช้ือบุหร่ีฯ)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่

เคย ร้อยละ 92.6   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมาท่านเคยสังเกตเห็น *การส่งเสริมการขายบุหร่ี* ใน

ลกัษณะต่อไปนีบ้้างหรือไม่ (เส้ือผ้าของใช้ใดๆ ทีม่ียี่ห้อบุหร่ี)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่เคย ร้อย

ละ 88.1   

ค าถามเร่ือง “ในช่วง 30 วนัที่ผ่านมาท่านเคยสังเกตเห็น *การส่งเสริมการขายบุหร่ี* ใน

ลกัษณะต่อไปนีบ้้างหรือไม่ (การถวายพระภิกษุ,ให้ฟรีในงานวดั)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่เคย 

ร้อยละ 88.9   

แอลกอฮอล์ 

ค าถามพฤติกรรมเร่ือง “ในช่วง 30 วนัทีผ่่านมาท่านมีความถี่ของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เพยีงใด” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่ด่ืม ร้อยละ 77.9 กรณีด่ืม ตอบด่ืมเฉพาะเทศกาลมากท่ีสุด 

ร้อยละ 11 

ค าถามเร่ือง “ท่านดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คร้ังแรก เมื่อท่านอายุ เท่าไหร่” กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ ตอบ เร่ิมด่ืมตั้งแต่อาย ุ12 ปี อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม คือ 19.25 ปี 

ค าถามเร่ือง “อะไรคือสาเหตุทีท่ าให้ท่านตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มากทีสุ่ด” กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ อยากรู้อยากลอง ร้อยละ 38.4   ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบอยากรู้อยาก

ลองมากท่ีสุดร้อยละ 40.6 



 

ค าถามเร่ือง “โดยส่วนใหญ่ท่านดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ประเภทใด” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

ตอบ เบียร์ ร้อยละ 51.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง ด่ืมเบียร์มากท่ีสุดร้อยละ 60.4   

ค าถามเร่ือง “เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทีท่่านดื่มในแต่ละคร้ังได้มาอย่างไร” กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ ตอบ ช้ือเอง ร้อยละ 61.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบช้ือเอง มากร้อยละ 71.1 

ค าถามเร่ือง “สถานที่โดยส่วนใหญ่ที่ท่านดื่มแอลกอฮอล์คือทีใ่ด” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ 

ท่ีบา้น ร้อยละ 54.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบท่ีบา้น มากร้อยละ 57.9 

ค าถามเร่ือง “โดยส่วนใหญ่ท่านหาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จากทีใ่ด” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

ตอบ ร้านขายของช า ร้อยละ 59.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบร้านขายของช า มากร้อยละ 75 

ค าถามเร่ือง “ท่านคิดว่าอายุเท่าไรที่กฎหมายอนุญาตให้ซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์” กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่ต ่ากวา่ 20 ปี ร้อยละ 49.6 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง ตอบไม่ต ่ากวา่20ปี 

มากร้อยละ 53.1 

ค าถามเร่ือง “ท่านเคยพบเห็น การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานทีเ่หล่านี ้หรือไม่ (วัด)” 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 56 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบไม่พบ มากร้อยละ 

67.7 

ค าถามเร่ือง “ท่านเคยพบเห็น การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานทีเ่หล่านี ้หรือไม่ 

(โรงเรียน)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 79.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบไม่พบ 

มากร้อยละ 83.9 

ค าถามเร่ือง “ท่านเคยพบเห็น การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานทีเ่หล่านี ้หรือไม่ (สถาน

บริการน า้มันเช้ือเพลงิ)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 86.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมือง 

ตอบไม่พบ มากร้อยละ 87.6 

ค าถามเร่ือง “ท่านเคยพบเห็น การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานทีเ่หล่านี ้หรือไม่ (สถาน

บริการสาธารณสุข)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 85 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบ

ไม่พบ มากร้อยละ 86.8 

ค าถามเร่ือง “ท่านเคยพบเห็น การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในสถานทีเ่หล่านี ้หรือไม่ (สถานที่

ราชการอืน่ ๆ)” กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ตอบ ไม่พบ ร้อยละ 81.4 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท ตอบไม่

พบ มากร้อยละ 86.2 

 

 



 

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

ค าถามพฤติกรรมเร่ือง “เมื่อท่านสงสัยว่าอาจติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่านท าอย่างไร” 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบ ไปพบแพทย ์ร้อยละ 97.14 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตเมืองตอบไปพบแพทย ์

มากท่ีสุดร้อยละ 98.45 

ค าถามพฤติกรรมเร่ือง “เมื่อท่านสงสัยว่าติดเช้ือเอชไอว ีท่านท าอย่างไร” กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ตอบ ไปพบแพตรวจเลือด ร้อยละ 84.71 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบทตอบตรวจเลือด มากท่ีสุด

ร้อยละ 86.77 

 

1.6 สรุปความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคและภัย

สุขภาพ  

 คะแนนความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพแต่ละประเด็น พบวา่ ประเด็น ถา้มีไขสู้งลอยซึมเบ่ือ

อาหาร มีจุดเลือดออกตามแขนขา เป็นอาการของโรคไขเ้ลือดออกตอ้งไปพบแพทย ์ตอบถูก เกินร้อย

ละ 67 มากท่ีสุด ร้อยละ90.9 จงัหวดัท่ีไดค้ะแนนมากสุดไดแ้ก่ จงัหวดั นราธิวาส ตอบถูกร้อยละ 97 

รองลงมาไดแ้ก่ ผูป้กครองไม่ควรปล่อยใหเ้ด็กเล็กเล่นน ้าตามล าพงั เพราะเด็กอาจจมน ้าได ้   ตอบถูก

เกินร้อยละ 67 ร้อยละ 89.6 จงัหวดัท่ีตอบถูกมากท่ีสุดไดแ้ก่ จงัหวดัพทัลุง ร้อยละ 93 และเส้ือผา้ท่ีสวม

ใส่ในการฉีดสารเคมีก าจดัสัตรูพืชใหแ้ยกซกัจากเส้ือผา้อ่ืน ๆ ตอบถูกเกินร้อยละ 67 ร้อยละ 87 จงัหวดั

ท่ีตอบถูกมากท่ีสุดไดแ้ก่ จงัหวดัตรังและจงัหวดัพทัลุง ตอบถูกร้อยละ 92 

 ประเด็นท่ีตอบถูกเกินร้อยละ 67 นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ประเด็น โรคมือเทา้ปาก จะพบตุ่ม/ผนืแดง/

ตุ่มพอง บริเวณ มือ เทา้ และปาก เท่านั้น ตอบถูกเกินร้อยละ 67 ร้อยละ 10.7 จงัหวดัท่ีตอบถูกนอ้ย

ท่ีสุดไดแ้ก่ จงัหวดัสตูล ตอบถูกร้อยละ 4 รองลงมาไดแ้ก่ สุนขัและแมวท่ีมีเจา้ของมีโอกาสเป็นโรคพิษ

สุนขับา้นอ้ยกวา่สุนขัและแมวจรจดั ตอบถูกเกินร้อยละ 67 ร้อยละ 24.9 จงัหวดัท่ีตอบถูกนอ้ยไดแ้ก่ 

จงัหวดัสงขลา ตอบถูกร้อยละ 15 และประเด็น ปัจจุบนัคนท่ีมีอาการโรคพิษสุนขับา้ สามารถรักษาให้

หายไดทุ้กคน ตอบถูกเกินร้อยละ 67 ร้อยละ 27.3 จงัหวดัท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ จงัหวดั นราธิวาส 

ตอบถูกร้อยละ 12 

 เม่ือแยกเป็นรายโรคพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีความรู้เร่ือง การจมน ้าตาย มากท่ีสุด โดยเขต

เมืองมีความรู้มาก ร้อยละ 87.9 เขตชนบท มีความรู้มากร้อยละ 86 โดยจงัหวดัยะลาเขตเมืองมีความรู้

มากท่ีสุด ร้อยละ 100 รองลงมาไดแ้ก่ บุหร่ี ผูต้อบแบบสอบถามในเขตเมืองมีความรู้เร่ืองบุหร่ีร้อยละ 

87.3 เขตชนบท ร้อยละ 83.1 จงัหวดัตรังเขตชนบทมีความรู้มากร้อยละ 94.4 และ มีความรู้เร่ืองโรคไม่



 

ติดต่อ ในเขตเมือง ร้อยละ 85.7 เขตชนบท ร้อยละ 83.1 จงัหวดัสงขลาเขตชนบทมีความรู้มากร้อยละ 

96.3 

 เม่ือรวมทุกโรคแยกเป็นรายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัตรังเขตเมือง มีความรู้มากท่ีสุดร้อยละ 97.8 

รองลงมาคือจงัหวดัพทัลุงเขตชนบท ร้อยละ 90.7 

 คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ พบวา่ พฤติกรรม ถา้ท่านถูกสุนขัหรือแมว

กดั ท่านไปพบแพทยแ์ละฉีดวคัซีนครบถว้นตามแพทยส์ั่ง มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งร้อยละ 86.6 จงัหวดัท่ี

มีพฤติกรรมถูกตอ้งมากท่ีสุดคือจงัหวดัสงขลาและนราธิวาส มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 93 รองลงมา

ไดแ้ก่ พฤติกรรม ถา้ท่านมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น ท่านท าบา้นใหส้ะอาดมีอากาศถ่ายเทเพื่อป้องกนั

การแพร่เช้ือสู่บุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 85.1 จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรมถูกตอ้งมากท่ีสุดไดแ้ก่ 

จงัหวดันราธิวาส มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 94 และพฤติกรรม ถา้ท่านมีผูป่้วยวณัโรคปอดในบา้น 

ท่านพาสมาชิกในบา้นไปพบแพทยเ์พื่อตรวจคดักรองวณัโรค มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 83.9 จงัหวดั

ท่ีมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งคือจงัหวดัปัตตานี ร้อยละ 88  

 พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งนอ้ยไดแ้ก่ ท่านแกลม้เพื่อนขณะเล่นน ้ า เช่น ดึงขา ลากไปท่ีลึก กดหวัเป็น

ตน้ มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งร้อยละ 3.7 จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรมถูกตอ้งนอ้ยไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา นราธิวาส 

ไม่มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง รองลงมาไดแ้ก่ พฤติกรรมท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่นอาหาร

หมกัดอง อาหารแปรรูป เช่น เน้ือเคม็ ปลาเคม็ มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 3.9 จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรม

ถูกตอ้งนอ้ยไดแ้ก่ จงัหวดัสตูล และจงัหวดัปัตตานี มีพฤติกรรมถูกตอ้งร้อยละ 2 และพฤติกรรม ท่าน

สวมเส้ือหรือกางเกงยนีส์ลงน ้า มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งร้อยละ 4 จงัหวดัพทัลุงท่ีมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง 

ร้อยละ 0 

 เม่ือรวมพฤติกรรมทุกโรค พบวา่ โรคพิษสุนขับา้ผูต้อบแบบสอบถามในเขตเมืองมีพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดร้อยละ 94.7 โรควณัโรคผูต้อบแบบสอบถามทั้งเขตเมืองและเขต

ชนบทมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งร้อยละ 91.9 และ 91.5 ตามล าดบั เม่ือแยกรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัสตูล

เขตเมืองมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ร้อยละ 78.3 

  

 

 

 



 

ส่วนที ่2. ผลการส ารวจเครือข่ายประชาสัมพนัธ์ 

 1. ข้อมูลทัว่ไป  

 ผูต้อบแบบสอบถาม 80 คน เป็นเพศชาย 26 คน เพศหญิง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ 

67.50 ตามล าดบั อายตุั้งแต่ 22 – 61 ปี อายเุฉล่ีย 36.98 ปี หน่วยงานท่ีสังกดั ส านกังานประชาสัมพนัธ์

จงัหวดั 7 ราย ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 7 ราย โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 10 ราย 

หนงัสือพิมพ ์5 ราย วทิย ุ42 ราย โทรทศัน์ 1 ราย หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ 6 ราย ส่ือมวลชนอ่ืนๆ 2 ราย 

2. ความพงึพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงกรมควบคุมโรค 

 2.1 ความพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค ขอ้ท่ีไดค้ะแนนความพึงพอใจถึงพึง

พอใจอยา่งมาก มากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 ความมีประโยชน์ของขอ้มูลข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 100 

รองลงมาไดแ้ก่ ขอ้ 2      ความน่าสนใจของขอ้มูลข่าวสาร และ ความเขา้ใจง่ายของขอ้มูลข่าวสาร คิด

เป็นร้อย 98.75 และ 98.75 ตามล าดบั   ขอ้ท่ีไดค้วามพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้ 5 ความเพียงพอของ

ปริมาณขอ้มูลข่าวสาร คิดเป็นร้อยละ 91.25 

 2.2 โดยรวมแลว้ท่านพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 97.50 

3. ข้อเสนอแนะ 

3.1 ท่านตอ้งการจะไดรั้บส่ิงสนบัสนุนจากกรมควบคุมโรคอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)           

พบวา่ ตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นส่ือ ร้อยละ 70.0 รองลงมาไดแ้ก่ขอ้มูลวชิาการ ร้อยละ 68.75 

งบประมาณ ร้อยละ 44.0 บุคลากรร่วมด าเนินงาน ร้อยละ 24.0 

3.2 ท่านตอ้งการรับทราบสถานการณ์โรคหรือภยัสุขภาพเร่ืองใดบา้ง (ตอบไดไ้ม่เกิน 5 ขอ้) 

ส่วนใหญ่ตอบโรคไขเ้ลือดออก ร้อยละ 87.50 รองลงมาไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่ โรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคหลอดเลือดและเบาหวาน อุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 45.0 38.75 37.50 

35.0 ตามล าดบั 

3.3 ท่านตอ้งการรับทราบสถานการณ์โรคหรือภยัสุขภาพผา่นช่องทางใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 

1 ขอ้) พบวา่ตอ้งกการรับทราบสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพผา่นช่องทางไลน์กลุ่ม ร้อยละ 70.0 

รองลงมาไดแ้ก่ อีเมล ์ร้อยละ 57.50 แอพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์พกพา ร้อยละ 56.25 เฟสบุก๊เพจ ร้อยละ 

48.75 จดหมายข่าวอิเล็กทรอนิคส์ ร้อยละ 35.0 ตามล าดบั 

3.4 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

 1. จดัสัมมนาส่ือมวลชนโดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพและการควบคุมโรค

ต่างๆ 



 

 2. ควรมีส่ือหรืออุปกรณ์เพื่อส่งเสริมการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ของส่ือมวลชน เช่น 

สารคดี สปอต วารสาร หรือจดหมายข่าว 

 3. ขอ้มูลสถานการณ์โรคทนัต่อเหตุการณ์ 

 4. ควรมีการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในการเขียนข่าวประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคและภยั

สุขภาพ 

 5. ควรมีการบนัทึกไลฟ์สดขณะอบรมลงเฟสบุก๊เพจเพื่อการชมยอ้นหลงั 

 6. ควรจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ต่างพื้นท่ีของเครือข่ายประชาสัมพนัธ์ใหรู้้จกักนั

มากข้ึน 

 7. หอ้งพกัไม่ควรเปล่ียนผูร่้วมพกับ่อยเพราะท าใหผู้เ้ขา้พกัสับสน 

 8. กิจกรรมประชาสัมพนัธ์ ควรมีการจดัท าแผนประชาสัมพนัธ์ใหส่ื้อมวลชนทราบวา่ 

ควรจะประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัเร่ืองใดโรคใด ช่วงไหน 

 9. ควรท าป้ายช่ือ เบอร์โทรศพัท ์ช่ือหน่วยงาน เพื่อเป็นการแนะน าขั้นตน้ 

3.5 ปัญหา อุปสรรค ขอ้คน้พบ 

             การขอความร่วมมือยงัไดก้ารตอบรับนอ้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่5 
อภิปรายผลการศึกษา  

อภิปรายผล 

 
 การประเมินผลการรับทราบขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของประชาชนและ

ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2560   

อภิปรายผลในแต่ละประเด็นดงัน้ี 

1. ความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค พบวา่ประชาชนโดยรวมมี

ความพึงพอใจถึงพึงพอใจอยา่งมาก มากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้1 ความมีประโยชน์ของขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 

88 ภาพรวมคะแนนความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 84.7  เม่ือ

เทียบกบัการศึกษาของส านกัส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพกรมควบคุมโรค 2   กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.9  มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลกัษณ์ของ กรมควบคุมโรคอยูใ่นระดบั

มาก 

2. ช่องทางและความถ่ีในการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ ทั้ง 7 จงัหวดั ส่ือท่ีไดรั้บอยา่งนอ้ยวนั

ละ 1 คร้ังมากท่ีสุดไดแ้ก่ โทรทศัน์ ร้อยละ 38.1 ส่ือท่ีไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ังมากท่ีสุดไดแ้ก่ 

หนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 27.3  เม่ือเทียบกบัการศึกษาของวชิาญ ปาวนัและคณะ 3  พบวา่แหล่งขอ้มูลการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค และภยัสุขภาพ  จาก แหล่งขอ้มูล 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โทรทศัน์/เคเบิลทีว ี, 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข  ทั้งน้ีแผน่พบั/แผน่ปลิว เป็นแหล่งขอ้มูล ข่าวสารท่ี

ประชาชนเปิดรับนอ้ยท่ีสุด 

ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพท่ีไดรั้บมากท่ีสุดคือ ความถ่ีท่ีไดรั้บความรู้เร่ืองโรคและ

ภยัสุขภาพอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง มากท่ีสุดไดแ้ก่ การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 26.1 โรค

และภยัสุขภาพท่ีไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ังไดแ้ก่โรคพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ร้อยละ 38.4 3  เม่ือเทียบ

กบัการศึกษาของวชิาญ ปาวนัและคณะ 3  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค 

ไขเ้ลือดออก และอุบติัเหตุจากการจราจรอยูใ่นระดบัมาก เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากในเร่ือง

ดงักล่าวเป็น เร่ืองใกลต้วั  อยูใ่นความสนใจ  สามารถน าไปใช ้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง  

ดงันั้นประชาชนจึงมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือและข่าวสารในระดบัมาก 

3. ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ ผลการส ารวจพบวา่ โรคและภยัสุขภาพท่ีตอบถูกมากท่ีสุด

ไดแ้ก่ เด็กจมน ้า ตอบถูกเกินร้อยละ 67 ร้อยละ 86.85 จงัหวดัท่ีประชาชน มีความรู้เร่ืองโรคและภยั

สุขภาพนอ้ยท่ีสุดทุกโรคไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส (คะแนนความรู้อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 72)  เม่ือเทียบ

กบัการศึกษาของวชิาญ ปาวนัและคณะ 3  ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ พบวา่ ใน ภาพรวม



 

และรายโรคทั้ง 4 โรคกลุ่มตวัอยา่งก็มีความรู้ใน ระดบัปานกลาง เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากกลุ่ม 

ตวัอยา่งมีความหลากหลาย ทางดา้นเพศ อาย ุและการ เขา้ถึงขอมู้ลข่าวสารแตกต่างกนั จึงอาจท าให้

การระลึก รับรู้ จดจ าขอ้มูล การแปลความหมาย และการตีความ เร่ืองโรคและภยัสุขภาพมีความ

แตกต่างกนั 

 4. การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ปี 2560 ประชาชนมีความคิดเห็นเร่ืองการ

ปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ อยูใ่นระดบัดีและดีมาก ร้อยละ 94.9    เม่ือเทียบกบั

การศึกษาของวชิาญ ปาวนัและคณะ 3  พบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของกลุ่ม 

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเหมาะสมมากเม่ือพิจารณารายโรค พบวา่ ในทุกโรคกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ในการ ป้องกนัในระดบัมาก ยกเวน้โรคเอดส์/ การติดเช้ือเอชไอว ีท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางเหตุผลท่ีเป็น

เช่นนั้นเพราะโรคทุกโรคเป็นเร่ืองใกลต้วั จึงท าใหป้ระชาชนจดจ า ร่วมกบัการ น าไปใชป้ระโยชน์ใน

ชีวติประจ าวนัได ้

  ในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือแยกเป็นรายโรคพบวา่ พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรค

และภยัสุขภาพดีมากท่ีสุดไดแ้ก่ ถา้ท่านถูกสุนขัหรือแมวกดั ท่านไปพบแพทยแ์ละฉีดวคัซีนครบถว้น

ตามแพทยส์ั่ง ปฏิบติัตวัดีมากร้อยละ 86. รองลงมาคือ ถา้ท่านถูกสุนขัหรือแมวกดั ท่านลา้งแผลดว้ยน ้า

และสบู่หลาย ๆ คร้ัง พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง ถูกตอ้งร้อยละ 85.1 การปฏิบติัตวัในการป้องกนั

โรคดีนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านแกลง้เพื่อนขณะเล่นน ้า เช่น ดึงขา ลากไปท่ีลึก กดหวั เป็นตน้ มีพฤติกรรม

ถูกตอ้งร้อยละ 3.7  เม่ือรวมพฤติกรรมเป็นรายโรค พบวา่ โรควณัโรคมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด 

ร้อยละ 91.57 รองลงมาคือโรคพิษสุนขับา้ ร้อยละ 90.71 โรคท่ีมีพฤติกรรมถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดคือเด็ก

จมน ้า มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งร้อยละ 5 เม่ือแยกเป็นรายจงัหวดัพบวา่ จงัหวดัปัตตานีมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 52 จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุดคือจงัหวดัสตูล  มีพฤติกรมท่ี

ถูกตอ้งร้อยละ 71 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

 1. ดา้นความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรค พบวา่ ประชาชนมีความ

พึงพอใจ ถึงพึงพอใจอยา่งมากในทุกประเด็นโดยเฉพาะประเด็นความมีประโยชน์ของขอ้มูลข่าวสาร 

ประชาชนพึงพอใจถึงพึงพอใจอยา่งมาก ร้อยละ 88 ประเด็นท่ีพึงพอใจถึงพึงพอใจอยา่งมาก นอ้ย

ไดแ้ก่ ความรวดเร็วทนัต่อสถานการณ์ของขอ้มูลข่าวสาร ร้อยละ 81.2 ดงันั้น จึงควรปรับปรุงประเด็น



 

การน าเสนอขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพต่อประชาชนใหมี้ความรวดเร็วและทนัต่อ

สถานการณ์ เพื่อความพึงพอใจต่อการส่ือสารความเส่ียงของกรมควบคุมโรคเพิ่มข้ึน 

 2. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารแยกเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ พบวา่ โรคและภยัสุขภาพท่ีพบนอ้ย

ไดแ้ก่ โรคพิษจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช กลุ่มตวัอยา่งตอบไม่เคยไดรั้บเลยสักคร้ังมาก ร้อยละ 38.4 ควร

เนน้ผลิตส่ือแผน่พบั แผน่ปลิว เร่ืองโรคพิษจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช เพื่อแจกจ่ายใหก้บักลุ่มเป้าหมาย

โดยเฉพาะจงัหวดันราธิวาส ท่ีไม่เคยไดรั้บขอ้มูลเลยสักคร้ัง ร้อยละ 57 

 3. ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรค พบวา่โรคท่ีประชาชนกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้มากท่ีสุดไดแ้ก่ การ

จมน ้าตาย มีความรู้ ร้อยละ 86.85 โรคท่ีมีความรู้นอ้ยท่ีสุด คือโรคมือเทา้ปาก มีความรู้ ร้อยละ 31.28 

ควรเพิ่มความรู้เร่ืองโรคมือเทา้ปากใหแ้ก่ประชาชนในพื้นท่ีมากยิง่ข้ึน 

 4. การปฏิบติัตวัป้องกนัควบคุมโรค พบวา่ จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั

สุขภาพดีไดแ้ก่ จงัหวดั สตูลมีพฤติกรรมป้องกนัโรคดีร้อยละ 71 จงัหวดัท่ีมีพฤติกรรมป้องกนัโรคดี

นอ้ยไดแ้ก่ จงัหวดั ปัตตานี มีพฤติกรรมป้องกนัโรคร้อยละ 52 ดงันั้นทางส านกังานป้องกนัควบคุมโรค

ควรเนน้ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนในพื้นท่ีมากยิง่ข้ึน  

  จากผลการส ารวจพบวา่ ประชาชนส่วนมากมีความรู้เก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพเป็นอยา่งดี 

และมีความเห็นดว้ย และพึงพอใจต่อขอ้มูลข่าวสาร ท่ีไดรั้บจากกรมควบคุมโรค หากแต่พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ค่อนขา้งต ่า ดงันั้น ควรเนน้ให้ประชาชนมีความรู้ ควบคู่ไปกบัการปฏิบติั

ตนท่ีถูกตอ้งเพื่อลดอตัราการป่วยดว้ยโรคและภยัสุขภาพต่าง ๆ 
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