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 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ  วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษา 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร  ตามตัวแปร  เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายไดของนักศึกษา  ลักษณะการ 
พักอาศัย แหลงขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี สัมพันธภาพในครอบครัว และ 
ความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
ปที่ 1  จํานวน 370 คน  ไดมาจากการสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  วิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูล
ประมวลผลสําเร็จรูปเพ่ือหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบคาที  
(t-test) และวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance)  และ 
หาความสัมพันธโดยทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product monent 
correlation coefficient)  
 
 ผลการศึกษาพบวา   

1. นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  อยูในระดับปานกลาง 

2. นักศึกษาที่มีเพศ  รายได ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสารและความรู  
เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน 

3. นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  และสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  มี 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. นักศึกษาที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และการรับรูถึง 
ประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมกาปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการรับรูความรุนแรงของโรค
ตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ
การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี   ไมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
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 The  objective of this survey research were to study compare the such 
behavior for hepatitis B virus infection of students at Rajamangala Institute of  
Technology, Bangkok.  The variety of the studied elements were sex, grade point 
average, income, accommodation type, information, knowledge of hepatitis B virus,  
relationship in the family and health belief model to preventive behavior on hepatitis B 
virus infection.  The sample size consisted of 370 student in level 1, were obtained by 
stratified random sampling.  Data were gathered by self-administered questionnaire and 
analyzed for percentage, mean, standard deviation, t-test, by One-way analysis of 
variance and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
 
 The results were as follows :  

1. There were students at Rajamangala Institute of Technology in Bangkok  
had preventive behavior on hepatitis B virus infection were at medium level. 

2. Students having different sex, income, living with parents information  
knowledge hepatitis B virus, had no significant differences in the preventive behavior for 
hepatitis B virus infection. 

3. Students with different grade point average and relationship in the family  
significant had difference in preventive behavior for hepatitis B virus infection at .05 
level. 

4. Students having perceived susceptibility to hepatitis B virus and perceived  
benefit in prevention of hepatitis B virus had positively and significantly relative to 
preventive behavior for hepatitis B virus infection at the level of .05 However, perceived 
severity at hepatitis B virus was not positively and significant related to preventive 
behavior and perceived barrier in prevention was not negatively relative to preventive 
behavior for hepatitis B virus infection. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธเลมน้ี  สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของ  รองศาสตราจารย พร้ิมเพรา  
ผลเจริญสุข  ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  และอาจารยสุปราณี  คุณกิตติ  
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  ที่ไดกรุณาชวยเหลือใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  ขอเสนอแนะ  
และการแกไขขอบกพรองตาง ๆ เปนอยางดี  ตลอดจนใหกําลังใจ และความเมตตาเสมอมา  
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย สพ.ญ.นภาพร  มัธยมางกูร และ 
อาจารย ดร. ทรงพล  ตอนี  กรรมการแตงตั้งเพ่ิมเติม ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  แกไข
ขอบกพรอง  จนทําใหปริญญานิพนธเลมน้ีสําเร็จลุลวง 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  เรือโท ดร.ไพบูลย  ออนม่ัง อาจารย ดร. พรพรรณ   
สมินทรปญญา  อาจารย ดร. นิทัศน   ศิริโชติรัตน   และอาจารย กมล  โพธิ์เย็น   ที่กรุณาให 
คําแนะนํา  พรอมทั้งขอคิดที่เปนประโยชน  และเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแกไขเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยครั้งน้ี 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ  ผูอํานวยการวิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  และ 
อาจารยทุกทาน  ที่กรุณาใหความอนุเคราะห และอํานวยความสะดวก  และขอขอบใจนักศึกษา
ปริญญาตรีปที่ 1  ปการศึกษา 2546  วิทยาเขตรชุมพรเขตอุดมศักดิ์  ที่ใหความรวมมือในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งน้ี 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการวิทยาเขตพณิชยการพระนคร ผูอํานวยการ
วิทยาเขตบพิตรพิมุข  มหาเมฆ  ผูอํานวยการวิทยาเขตบพิตรพิมุข จักรวรรดิ  และผูอํานวยการ
วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ  ที่ใหความอนุเคราะห และอํานวยความสะดวก และขอขอบใจ 
นักศึกษาปริญญาตรีปที่ 1  ปการศึกษา 2546  ทั้ง 4 วิทยาเขตฯ ที่ใหความรวมมือในการวิจัย
ครั้งน้ีเปนอยางดี 
 ผูวิจัยขอขอบคุณอาจารยยุคลธร  เชตุพงษ  และพ่ี ๆ นองๆ เพ่ือนๆ วิชาเอกสุขศึกษา 
(กศ.ม.) ที่ใหความชวยเหลือแนะนําและใหกําลังใจดวยดีตลอดมา โดยเฉพาะสามีและลูกที่ได
มอบเวลาอันมีคาของครอบครัวใหกับผูวิจัยจนปริญญาฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอมอบคุณคาและประโยชนของปริญญานิพนธฉบับน้ี  เปนเครื่องบูชา
พระคุณบิดา  มารดา  ครู อาจารย  และผูมีพระคุณทุกทานที่ไดอบรม สั่งสอนและชี้แนะแนวทาง
ที่ดีแกผูวิจัยจนประสบความสําเร็จในการศึกษาครั้งน้ี 
       สิริรัตน   วงษสําราญ 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 โรคไวรัสตับอักเสบ บี ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซ่ึงมีผลกระทบทั้งบุคคล 
สังคม  และเศรษฐกิจเปนอยางมาก เน่ืองจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคติดตอรายแรงและมี
ความสําคัญมากที่สุดในกลุมของโรคไวรัสตับอักเสบ ซ่ึงโรคน้ีจะทําใหตับเกิดการอักเสบ และไม
สามารถทํางานไดตามปกติ ผูปวยที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี รางกายจะออนแอและมีอาการ 
ตาง ๆ มากมายขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค (ยง  ภูวรวรรณ.  2533 : 22) และถาเชื้ออยูใน 
รางกายนานจะมีอาการอาเจียนหรือถายอุจจาระเปนเลือด โดยปกติเม่ือไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
เขาไปในรางกายแลวประมาณ 4–6 เดือน  เชื้อจะถูกขับออกหรือถูกทําลายใหหมดจากรางกาย  
แตประมาณรอยละ 10–15 ตับจะถูกทําลายเปนตับอักเสบ และกลายเปนโรคตับเรื้อรัง คือ ตับแข็ง 
และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งในตับไดมาก จากรายงานพบวาผูที่เปนพาหะของโรคมี
โอกาสเปนมะเร็งตับไดมากกวาผูไมเปนพาหะไดถึง 273 เทา  ในปจจุบันพบวาครึ่งหน่ึงของ 
ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี จะไมมีอาการแสดงใดๆ แตสามารถเผยแพรเชื้อไปสูผูใกลชิดหรือ 
ผูอ่ืนได บางรายแสดงอาการโรคไวรัสตับอักเสบแลวหายเปนปกติหรือเปนโรคเรื้อรัง (คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล.  มปป. : ไมปรากฏเลขหนา) 
 สวนการแพรระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ บี พบวา ประเทศไทยมีความชุกชุมของ 
โรคสูง และเปนแหลงระบาดของโรค  ยง ภูวรวรรณ  (2539 : 42)  ไดศึกษาการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ พบวา ในประเทศไทย จะพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  ไดในผูปวยกลุมอายุ 15-30 
ป  และจากการสรุปของกองระบาดวิทยา (2544 : 168-169) ในป พ.ศ. 2543 พบวา มีผูปวยเปน
ตับอักเสบ บี รอยละ 25.85 และกลุมอายุ 15-24 ป มีอัตราปวย 11.27 ตอประชากรแสนคน  
เฟองเพชร  เกียรติเสวี (2541 : 5-7) ไดศึกษาผูปวยตับอักเสบเฉียบพลันจากไวรัสในประเทศไทย 
พบวา มีผูปวยตับอักเสบจากไวรัส บี รอยละ 48.75 มาพบแพทยครั้งแรกดวยอาการตาเหลืองมาก
ที่สุดคือ รอยละ 85 รองลงมาคือ ออนเพลีย รอยละ 64 และเปนไข รอยละ 33 ตามลําดับ 
 โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถตรวจพบเชื้อไดในเลือดประมาณวา ประชากรรอยละ 10 
เปนพาหะของโรคนี้  และจะพบไวรัสชนิดนี้ในสารคัดหลั่งตาง ๆ เชน นํ้าลาย นํ้านม นํ้าอสุจิ  
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดตอไดหลายทาง ไดแก การถายเลือด การมีเพศสัมพันธ การสัมผัส
ผิวหนังที่มีบาดแผล โดยเชื้อจะเขาทางเยื่อเมือก การฉีดยา การถูกเข็มแทง อุบัติเหตุในขณะเจาะ
เลือด หรือมีพฤติกรรมบางอยาง เชน การฝงเข็ม การสักตามตัวที่ใชเข็มไมสะอาด การเจาะหู การ
ใชของรวมกัน เชน มีดโกนหนวด แปรงสีฟน หรือภาชนะรับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อ  
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และติดตอโดยมารดาที่เปนพาหะไปยังบุตรในระยะคลอดและหลังคลอด ซ่ึงทารกมีโอกาสติดเชื้อ
และเปนพาหะรอยละ 30–70 และจะพบการติดเชื้อสูงในสามีภรรยาที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  
(คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล.  ม.ป.ป. : ไมปรากฏเลขหนา) 

จากขอมูลดังกลาวขางตน จะเห็นวาประชาชนมีอัตราการปวยและการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บี สูง โดยเฉพาะกลุมอายุ 15–30 ป  เน่ืองจากประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จึง
ทําใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดงาย  
 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล เปนสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา สายอาชีพ ในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ ภารกิจหลักของสถาบันคือ การสอน การวิจัย การบริการชุมชน และการ
ทํานุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม เปนการผลิตผูสําเร็จการศึกษาในสาขาวิชาตาง ๆ ทั้งในระดับต่ํา
กวาปริญญาและระดับปริญญา  ใหมีความรูทางทฤษฎีและมีความสามารถเชิงปฏิบัติไดอยาง 
แทจริง (ธรรมนูญ  ฤทธิมณี.  2533 : 5–7)   ตามนโยบายของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ไดให 
ดําเนินการตรวจโรคนักศึกษาใหมทุกคน ซ่ึงเปนการประเมินสภาวะทางสุขภาพของนักศึกษา และ
แตละวิทยาเขตจะมีอาจารยพยาบาลซึ่งมีหนาที่ใหความรูและสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาทุกคน
ที่กําลังศึกษาอยูในสถาบันฯ จากผลการตรวจโรคนักศึกษาใหมของสถาบันฯ  วิทยาเขต- 
พณิชยการพระนคร ปการศึกษา 2544  พบวานักศึกษาที่เขารับการตรวจโรคจํานวน 1,934 คน มี
ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 2.32 ปการศึกษา 2545 นักศึกษาที่เขา
รับการตรวจโรคจํานวน 2,051 คน มีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 
2.48  (มยุรี  โภคณิตถานนท.  สัมภาษณ. 2545)  จากผลการตรวจโรค จะเห็นไดวานักศึกษาของ
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพณิชยการพระนคร มีโอกาสเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 ในปจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการใชเทคโนโลยีใหม ๆ จึงทําให 
นักศึกษาขาดความระมัดระวังในการดูแลตนเองและการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เชนการสัก 
การเจาะหู ไดรับความนิยมมากในกลุมวัยรุน ถาเครื่องมือไมไดทําความสะอาดที่เพียงพอและขาด
การฆาเชื้อ ก็จะทําใหมีการแพรเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีได  หรือการใชของรวมกัน เชน มีดโกน
หนวด แปรงสีฟน กรรไกรตัดเล็บ และการรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืนโดยไมใชชอนกลาง หรือ
ด่ืมนํ้าแกวเดียวกัน พฤติกรรมตาง ๆ เหลานี้จะพบไดบอยในกลุมนักศึกษา  จากการศึกษาของ 
ผูวิจัยพบวา พฤติกรรมของวัยรุนสวนใหญ  มักจะรับประทานอาหารจานเดียวกันโดยไมใชชอน
กลาง มีการดื่มนํ้าจากแกวเดียวกัน ใชของสวนตัวรวมกันโดยไมมีการทําความสะอาดกอนใช เชน  
มีดโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ หรือบางครั้งใชแปรงสีฟนดวยกัน ฉะนั้นพฤติกรรมการปองกันโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี เปนวิธีที่ดีวิธีหน่ึงที่จะชวยกระตุนใหนักศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  
โดยการใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี และการมีความเชื่อดานสุขภาพ เพราะความ
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เชื่อน้ีจะมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพอนามัย โรเซนสตอค (กองสุขศึกษา.  2542 : 19 ; 
อางอิงจาก Rosenstock.  1974.  Health Education Monographs.  P. 328-335) ไดอธิบาย 
แนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใด
อยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา  
 1. เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
 2. อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร 
 3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยการ 
ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ    

 จากรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอรและคณะ (กองสุขศึกษา.  2542 : 19-20 ;     
อางอิงจาก Beaker, et al.  1974.  American Journal of Public Health.  p.  206)  ซ่ึงเปน 
รูปแบบ ความเชื่อดานสุขภาพ ที่มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมในการรักษาและปองกันโรค ได
อธิบายไววาเม่ือเกิดความเจ็บปวย ผูปวยจะมีการรับรูถึงภาวะเสี่ยงตออันตรายทั้งจากโรคและ
ภาวะแทรกซอน การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ประกอบกับปจจัยดานอ่ืน ๆ ของผูปวย 
เชน อายุ เพศ การศึกษา ตลอดจนเจตคติตอการเจ็บปวยและตอผูใหการรักษา สิ่งเหลานี้จะเปน
สวนประกอบที่ชวยใหผูปวยพิจารณาและประเมินตัวเองในขณะนั้น   รวมทั้งประสบการณของ 
ผูปวยที่ไดรับการชวยเหลือและคําแนะนําจากบุคคลใกลชิด ตลอดจนแผนการรักษา จะมีสวนชวย
ใหผูปวยไดกําหนดแนวทางพฤติกรรมสุขภาพอนามัยใหเปนไปอยางถูกตอง เพ่ือใหสภาวะความ
เจ็บปวยนั้นควบคุมได 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การที่บุคคลใดจะมี 
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อดานสุขภาพ  คือ การที่บุคคลใด
จะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  และโรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตของ
เขา พฤติกรรมการปองกันโรคเปนพฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของ
บุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเปนโรค  ซ่ึงเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2527 : 154-169)  ดังน้ัน การที่นักศึกษาจะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตองหรือไมน้ัน ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตนของนักศึกษาเปนสําคัญ 
ฉะนั้น จําปนอยางยิ่งที่จะตองมีการสํารวจความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิมของนักศึกษากอน  
ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติทางดานสุขภาพ เพราะอาจารยพยาบาลประจําสถานศึกษา จะไดนําขอมูลจากการ
สํารวจไปจัดรูปแบบโครงการสงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดาน 
สุขภาพเพื่อสงเสริมใหนักศึกษามีพฤติกรรมการปองกันโรค และรวมมือปฏิบัติตอคําแนะนําไดดี
ยิ่งขึ้น 
 ในฐานะที่ผูวิจัยเปนอาจารยพยาบาลประจําสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขต                  
พณิชยการพระนคร  ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในเรื่องพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
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เพราะนักศึกษาอยูในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย จึงเปนหนาที่ของผูวิจัยที่จะปลูกฝง     
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ใหถูกตองเหมาะสม  ดวยเหตุน้ี 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ  ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในดานการปฏิบัติตนของ 
นักศึกษา คณะบริหารธุรกิจ ปการศึกษา 2546  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนํา ใหนักศึกษาเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง   และสามารถปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายของ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปร เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายได
ของนักศึกษา ลักษณะการพักอาศัย แหลงขอมูลขาวสาร ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และ 
สัมพันธภาพในครอบครัว  

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 
ความสําคัญของการศึกษาคนควา 

1. ทําใหทราบพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา  
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในสวนกลาง 

2. การวางแผนการสอน ใหนักศึกษาเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถนํา 
ความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
     ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร  ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2546 จํานวน 4,951 คน 
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 กลุมตัวอยาง 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล กรุงเทพมหานคร  จํานวน 370 คน ไดมาจากการคํานวณกลุมตัวอยางของยามาเน 
(อุษณี  แสงสุข.  2546 : 63-64 ; อางอิงจาก Yamane, Taro.  1970.  Statistics : An 
Introductiory Analysis. P : 580-581) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบงชั้น (Stratified Random 
Sampling)  
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ แบงเปน 

1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
1.1.1 เพศ 
1.1.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
1.1.3 รายได 
1.1.4 ลักษณะการพักอาศัย 
1.1.5 แหลงขอมูลขาวสาร 
1.1.6 ความรู เร่ือง โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
1.1.7 สัมพันธภาพในครอบครัว 

1.2 ความเชื่อดานสุขภาพ 
1.2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
1.2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
1.2.3 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
1.2.4 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

2. ตัวแปรตาม ไดแก  
               พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

          หมายถึง  การปฏิบัติตนของนักศึกษา เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ซ่ึงประกอบดวย   
 1.1 การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล   

      1.2 การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน  
1.3 การระมัดระวังการติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ 
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 2. เพศ 
          หมายถึง เพศของนักศึกษา ไดแก 

           2.1 เพศชาย 
     2.2 เพศหญิง 
 3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

หมายถึง ผลการเรียนของนักศึกษา ที่ประเมินไดจากคะแนนเฉลี่ยในภาคเรียนที่ 1  
ปการศึกษา 2546 แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

3.1 คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง 
3.2 คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99   หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนปานกลาง 
3.3 คะแนนเฉลี่ย 2.49 ลงมา  หมายถึง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา 

 4. รายไดของนักศึกษา 
          หมายถึง รายไดตอเดือนของนักศึกษาที่ไดจากผูปกครอง หรือจากการทํางานพิเศษ 

ในแตละเดือนขณะที่กําลังศึกษาอยู ดังน้ี 
     4.1 ต่ํากวา 3,001 บาท 
     4.2 3,001-4,500  บาท 
     4.3 สูงกวา 4,500 บาท 
 5. ลักษณะการพักอาศัย 

          หมายถึง ลักษณะการพักอาศัยของนักศึกษาระหวางที่กําลังศึกษาอยูในสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 

5.1 อยูกับบิดา-มารดา 
5.2 อยูกับญาติ 

    5.3 อยูกับเพ่ือน 
    5.4 อยูคนเดียว 

 6. แหลงขอมูลขาวสาร 
           หมายถึง แหลงความรูที่นักศึกษาไดเรียนรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากการเคย 

ไดยิน ไดฟง ไดพบเห็นและ ไดอานเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี บอยที่สุด ไดแก 
 6.1 บิดา-มารดา หรือคนใกลชิด 

            6.2 ครู-อาจารย 
      6.3 เจาหนาที่ทางการแพทย 

            6.4 อ่ืน ๆ (โทรทัศน  วทิยุ  หนังสือพิมพ และสื่อตางๆ)  
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 7.  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
            หมายถึง ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดแก สาเหตุที่ทําให 

เกิดโรคและการแพรกระจายของโรค อาการ ภาวะแทรกซอน การรักษา และการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนํา เพ่ือใหนักศึกษามีพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และปองกัน
การแพรกระจายของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 8.  สัมพันธภาพในครอบครัว 

             หมายถึง การปฏิบัติตอกันระหวางบิดา มารดา และบุคคลในครอบครัวของนักศึกษา 
ไดแก ความหวงใยกันในครอบครัว การดูแลเอาใจใสสุขภาพของบุคคลในครอบครัว การวา
กลาวตักเตือนเร่ืองสุขภาพของบุคคลในครอบครัว การพูดคุยในเรื่องสุขภาพ การใหคําปรึกษา
แนะนํา และเม่ือเกิดการเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวมีการดูแลและชวยเหลือกัน 
 9. ความเชื่อดานสุขภาพ   
                หมายถึง ความเชื่อ หรือการรับรูของนักศึกษาที่จะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ถูกตอง ประกอบดวย 
 9.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

                  หมายถึง การรับรูและความเชื่อของนักศึกษาวาตนเองมีโอกาสเปนโรคไวรัส      
ตับอักเสบ บี โดยแสดงออกในดานความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัย การคาดการณลวงหนาวา 
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 9.2 การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

                  หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของนักศึกษาที่มีตอความรุนแรงของโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บี หรือวา เปนโรคที่มีอันตรายตอตนเองและบุคคลอื่น ซ่ึงทําใหเกิดตับอักเสบเฉียบพลัน 
ตับอักเสบเรื้อรัง มะเร็งตับ ตับแข็ง มีอันตรายถึงเสียชีวิตได 
 9.3 การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

       หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาวา การมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บี  ที่ถูกตองจะชวยลดความรุนแรงและภาวะความเจ็บปวยของโรคได ตลอดจนปองกัน
การแพรกระจายของโรคสูชุมชน 
 9.4 การรับรูถึงอุปสรรคของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

        หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาที่เกี่ยวกับปจจัย หรือกิจกรรมตาง ๆ ตาม 
สภาพความเปนจริงที่มีผลขัดขวางตอการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 10. นักศึกษา 

            หมายถึง นักศึกษาใหมที่ไดรับการคัดเลือกเขาศึกษาตอชั้นปที่ 1 ใน
ระดับอุดมศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ทั้งที่คัดเลือกจากสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล และทบวงมหาวิทยาลัย  ที่เปดสอนคณะบริหารธุรกิจ ซ่ึงมี 4 วิทยาเขต 
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ไดแก  วิทยาเขตพณิชยการพระนคร  วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ วิทยาเขตบพิตรพิมุข 
จักรวรรดิ และวิทยาเขตบพิตรพิมุข มหาเมฆ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 จากการศึกษาคนควาเอกสารที่เกี่ยวของตาม ตวัแปรตาง ๆ และความเชื่อดาน 
สุขภาพดังกลาว  สามารถเขียนกรอบแนวคิด ไดดังภาพประกอบ 1 
 
                      ตัวแปรอิสระ                                                                     
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 

 

 
                       ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
- รายไดของนักศึกษา 
- ลักษณะการพักอาศัย 
- แหลงขอมูลขาวสาร 
- ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
ความเชื่อดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน 
      โรคไวรัส  ตับอักเสบ บี 
- การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัส      

ตับอักเสบ บี 
- การรับรูถึงประโยชนในการปองกัน     

โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
- การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกัน      

โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

 
      พฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
- การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
- การหลีกเล่ียงการใชของสวนตัว

รวมกัน 
- การระมัดระวังการติดตอของโรค    

ทางเพศสัมพันธ 

ตัวแปรตาม 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 1. นักศึกษาทีมี่เพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีแตกตางกัน 
  2. นักศึกษาทีมี่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี แตกตางกัน 

3. นักศึกษาที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 
แตกตางกัน 
  4. นักศึกษาทีมี่ลักษณะการพักอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตบั 
อักเสบ บ ี แตกตางกัน 
 5. นักศึกษาทีมี่แหลงขอมูลขาวสารตางกนัมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 
แตกตางกัน 
 6. นักศึกษาทีมี่ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน 
 7. นักศึกษาทีมี่สัมพันธภาพในครอบครวัและคนใกลชดิตางกันมีพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน 
 8. นักศึกษาทีมี่การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรสัตับอักเสบ บี มีความสัมพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 9. นักศึกษาทีมี่การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตบัอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
 10. นักศึกษาที่มีการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีมีความสมัพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

11. นักศึกษาที่มีการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธ 
ทางลบกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บี 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
    ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดศกึษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ ดังตอไปน้ี 
 1.  เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
 1.1 ความรูเรือ่งโรคไวรัสตบัอักเสบ บ ี
 1.2 ความหมายของพฤติกรรม 
 1.3 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 1.4 พฤติกรรมการปองกันโรค 
 1.5 แนวคิดเกีย่วกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 1.6 ความรูเกีย่วกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 
 2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
           2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
 
เอกสารที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา  
         ความรูเร่ืองโรคไวรัสตบัอักเสบ บ ี
            โรคตับอักเสบไวรัส บี เปนโรคติดตอที่รูจักกันมาประมาณ 100 ป โดยเริ่มรูจักกัน 
ครั้งแรก ในป ค.ศ. 1883 มีรายงานถึงการระบาดของโรคตัวเหลืองที่เกิดขึ้นกับกลาสีในเมืองทา 
บรีโอแมน ซ่ึงในครั้งน้ันไดมีการระบาดของโรคฝดาษ จึงมีการฉีดวัคซีนที่เตรียมจากน้ําเหลืองของ
คนที่เคยปวย เลอแมนไดสังเกตวากลาสี จํานวน 1,989 คน ที่ไดรับวัคซีนเกิดอาการตัวเหลือง
ภายหลังไดรับวัคซีน 2-3 สัปดาหจนถึง 6 เดือนรอยละ 50 สวนกลาสีที่ไดรับวัคซีนดังกลาว
ประมาณ 500 คน ไมมีอาการตัวเหลือง เม่ือทําการศึกษาจากผูปวยที่มีอาการตัวเหลือง ปรากฏวา 
วัคซีนที่ไดรับจากบุคคลที่เปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และไวรัสไมใชเอ ไมใชบี  นับแต
น้ันมาตลอดครึ่งแรกของศตวรรษที่ 20 ไดมีการศึกษาพบวา การระบาดของอาการตัวเหลือง     
จะเกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยมีการติดเชื้อจากเข็มฉีดยาที่ปนเปอนกับเลือดหรือ 
สวนประกอบที่ไดจากเลือดของบุคคลที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตอมาในประหวางค.ศ. 1940-
1945  ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรคตับอักเสบไวรัส บี ในเชิงระบาดวิทยาและศึกษาถึง
ขอแตกตางทางอิมมูนวิทยาในหลายแงหลายมุม จนกระทั่งในปค.ศ. 1960 ไดมีการคนพบ
ออสเตรเลีย แอนติเจน  (Australia antigen) ซ่ึงตอมาเรียกเซอเฟสแอนติเจน (Surface antigen) 
ของไวรัสตับอักเสบ บี นอกจากนี้ยังสามารถศึกษาลักษณะทางชีวเคมีของเซอเฟสแอนติเจน 
ดังกลาวอีกดวย       
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   องคประกอบของไวรัสตบัอักเสบ บ ี
    เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Virus) เปน ดี เอ็น เอ ไวรัส (DNA virus) 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 
    สวนที่ 1 อนุภาคกลมเล็ก เปนสวนนอกหรือผิวของไวรัส (Surface หรือ Viral  
envelope)คลายเปนเปลือกหรือผิวหอหุมรอบตัวไวรัส มีโปรตีนอยูที่ผิวนอก คือ Hepatitis B 
surface antigen (HBsAg) เปนสวนที่สามารถแพรเชื้อและเพ่ิมจํานวนตอไปได ขนาด
เสนผาศูนยกลาง 20-22 นาโนเมตร 
       สวนที่ 2 อนุภาครูปยาวแบบทอหรือแทง เปนสวนของอนุภาคแกนกลาง (Core) 
เปนแกนขางในที่หอหุมสาร ดี เอ็น เอ (DNA) เอาไว มีเสนผาศูนยกลางขนาด 20-22 นาโนเมตร 
แตความยาวแตกตางกัน ตั้งแต 40-400 นาโมเมตร  
 ทั้ง 2 สวนประกอบเรียกวา เดน-พาทิเคิล (Dane particle) เปนอนุภาคกลมใหญ  
มีรูปรางเหมือนขนมโดนัท ซ่ึงเปนตัวไวรัสตับอักเสบ บี ที่สมบูรณ  (Complete hepatitis B virus) 
มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 42 นาโนเมตร 
 
        แอนติเจนของไวรัสตบัอักเสบ บ ี
 แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบ บี ในปจจุบันมี 3 ชนิด คือ 

1. แอนติเจน เอส (Hepatitis B surface antigen or HBsAg) เปนโปรตีนสวนผิว 
ของเชื้อเอ็ชบีวี ซ่ึงแสดงวามีการติดเชื้อ โดยจะตรวจพบผลบวกกอนมีอาการ 2-8 สัปดาห และจะ
หายไปภายใน 3 เดือน ถาตรวจพบแอนติเจนนี้ภายหลัง 6 เดือนที่ไดรับเชื้อ ถือวาเปนพาหะโรค 

2. แอนติเจน อี (Hepatitis e antigen or HBeAg) มักพบในรายที่มีแอนติเจน เอส  
จํานวนมาก จะตรวจพบไดหลังจากมีอาการของโรคแลว 1 สัปดาห และจะหายไปภายใน  
2 สัปดาห ถายังตรวจพบอยู เปนขอบงชี้วาผูปวยยังมีการติดเชื้ออยูและสามารถแพรกระจายเชื้อ
ไปยังผูอ่ืนไดมาก 

3. แอนติเจน คอร (Hepatitis core antigen or HBcAg) ซ่ึงไมสามารถตรวจพบใน 
เลือดหรือสารคัดหลั่งของรางกาย เน่ืองจากมีเปลือก หรือเซอรเฟส แอนติเจนหุมอยู จะตรวจพบได
ในนิวเคลยีสของเซลตบัทีต่ดิเชื้อน้ี มักตรวจพบในผูปวยที่เปนโรคตบัอักเสบเรื้อรัง  
 
       การสรางภูมิตานทานโรคของรางกาย 

         เม่ือรางกายมีการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีรางกายจะสรางภูมิตานทานโรค 
(antibody) หรือภูมิตอบสนองตอแอนติเจนทั้ง 3 ชนิดของไวรัส เรียงตามลําดับทีเ่กิดขึ้นในรางกาย 
ดังน้ี 
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1. แอนติบอดีย คอร (Antibody to hepatitis B core antigen or Anti-HBc) จะตรวจ 
พบหลังจากมีแอนติเจน เอส ในซีรัม จะพบตอไปในระยะพักฟน และอาจมีอยูในซีรัมตลอดชีพ แต
ไมใชภูมิคุมกนัโรค 

2. แอนติบอดีย อี (Antibody to hepatitis B e antigen or Anti-HBe)  เปนขอบงชี้วา  
ตับเริ่มสรางภูมิตานทานโรคปริมาณของเชื้อเอ็ชบีวีลดลง ผูปวยอาจหายจากภาวะติดเชื้อ แตทั้งน้ี
ตองใชเวลานาน 

3. แอนติบอดีย บี (Antibody to hepatitis B surface antigen or Anti-HBs)  เปน 
ภูมิตานทานตอเชื้อเอ็ชบีวี จะตรวจไดผลบวกหลังจากแอนติเจนเอสหายไปหรือภายหลังมีอาการ
ของโรคแลว 3 เดือนผูปวยที่ไดรับเชื้อเอ็ชบีวี ประมาณรอยละ 10-15 ไมสามารถสรางภูมิคุมกัน
โรคได ถาภายหลังไดรับเชื้อ 6 เดือนแลว ยังคงมีแอนติเจนเอสและไมมีแอนติเอสเกิดขึ้นอีก  
แสดงวาบุคคลนั้นเปนตับอักเสบเรื้อรัง หรือเปนพาหะโรค 
 

ระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ บ ี
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ติดตอโดยการไดรับเลือดหรือสารที่ปนเปอน HBsAg และ      

การติดตอเปนไปไดโดยงายเมื่อตรวจพบ HBsAg ซ่ึงสัมพันธกับระดับของ HBV DNA ในซีร่ัม     
อยูดวย ผลการตรวจ HBsAg เพ่ือสํารวจผูติดเชื้อ HBV เร้ือรังหรือเปนพาหะ ทําใหสามารถแบง
สถานการณการระบาดในภูมิภาคตาง ๆ ของโลก ออกเปน 3 กลุม  กลุมแรกพบระบาดในอัตราสูง
ถึงรอยละ 8 หรือมากกวาของประชากร ไดแก จีน เอเชียตะวันออกเฉียงใต หมูเกาะแปซิฟก    
ตะวันออกกลาง แอฟริกา และแถบลุมแมนํ้าอะเมซอน การติดเชื้อมักเริ่มในระยะระหวางคลอด   
หรือแรกคลอดและในเด็ก กลุมที่สอง พบระบาดปานกลาง คือ ประมาณรอยละ 2-7 ของประชากร      
ไดแก ยุโรปตะวันออก กลาง และใต ตะวันออกกลาง เอเชียใต และญี่ปุน การติดเชื้อเกิดในระยะ 
แรกคลอด วัยเด็ก และในวัยผูใหญ กลุมที่สาม พบในอัตรานอยกวารอยละ 2 ของประชากร ไดแก 
ประเทศทางแถบอเมริกาเหนือ ยุโรปตะวันตก ออสเตรเลีย และลาตินอเมริกาทางตอนใต กลุมน้ี  
มักไดรับเชื้อในวัยที่เปนผูใหญแลว 

ในประเทศที่กําลังพัฒนา ซ่ึงพบการระบาดของโรคในอัตราสูง เด็กทารกที่คลอดจาก
มารดาที่เปนพาหะ ซ่ึงตรวจพบ HBeAg ดวย มีโอกาสติดเชื้อไดสูงถึงรอยละ 85 แตถาไมพบ 
HBeAg ในเลือดของแม โอกาสติดเชื้อลดลงมาเหลือรอยละ 314 ทารกที่ติดเชื้อในระยะแรกเกิด
เหลานี้ มักไมคอยมีอาการตับอักเสบและจะกลายเปนพาหะไดสูงถึงรอยละ 80-95  การติดเชื้อใน
วัยเด็กในแหลงที่มีการระบาดของโรคในอัตราสูงและปานกลาง พบวากลายเปนพาหะไดเฉลี่ย 
รอยละ 50 เด็กเหลานี้ไดรับเชื้อโดยการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีเชื้อ ซ่ึงอยูในครอบครัว เชื้ออาจ 
เขาทางบาดแผลโดยติดจากเลือด นํ้าลาย ถาไดรับเชื้อในระยะวัยรุนหรือเปนผูใหญแลว มีโอกาสที่
จะเปนพาหะรอยละ 1-5 
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 การติดเชื้อ HBV หลังการรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดมิใชปญหาสําคัญในปจจุบัน 
เน่ืองจากมีการตรวจกรองเลือดและผลิตภัณฑเลือดกอนนําไปใชงาน ในประเทศที่พัฒนาแลวไม
คอยพบการติดเชื้อไวรัสนี้ ในระยะแรกเกิดและวัยเด็ก 

การติดเชื้อในผูใหญเกิดจากการมีเพศสัมพันธระหวางชายและหญิง และชายรักรวม
เพศ นอกจากนื้ยังพบระบาดในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน (Intravenous drug abuser; 
IVDA) บุคลากรทางการแพทยมีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับ HBV มากกวาผูประกอบอาชีพอ่ืน 
นอกจากนี้ HBV ยังติดตอเน่ืองจากการใชอุปกรณในการสัก ฝงเข็ม หรือเจาะหู ซ่ึงไมผาน
ขบวนการทําใหปลอดเชื้อ 
 

การแพรกระจายของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ยง ภูวรวรรณ (2539 : 47) ไดกลาวถึงความสําคัญของการแพรระบาดของโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี ในประเทศที่มีความชุกชุมโรคสูง ซ่ึงแบงออกไดดังน้ี     
1. ประเทศทางแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต จีน ไตหวัน เกาหลี และประเทศใน 

มหาสมุทรแปซิฟก พบวา การติดโรคจากมารดาสูทารก (Vertical transmission) พบไดในอัตรา
สูง 

2. ประเทศในอัฟริกา ที่มีความชุกชุมสูง การระบาดของโรคจะเปนการติดจากเด็ก 
คนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง (Horizontal transmission) 

ประเทศไทย เชนเดียวกับประเทศในเอเซียตะวันออกเฉียงใต มารดาเปนพาหะให
โอกาสที่ทารกติดโรคจากมารดาไดประมาณรอยละ 40-50 (มารดาที่เปนพาหะจะตรวจพบ 
HBeAg รอยละ 40) ในทารกถาบุตรชายที่เปนพาหะ เม่ือโตขึ้นก็จะมีโอกาสเปนโรคตับไดสูงใน
บุตรสาวที่เปนพาหะ ถึงแมวาจะมีโอกาสที่เปนโรคตับนอยกวา แตก็จะเติบโตไปเปนมารดาที่
เปนพาหะใหบุตรที่เปนพาหะเปนวงจรตอไป โดยไมมีที่สิ้นสุด 

ดังน้ัน การปองกันในทารกแรกเกิดจึงเปนวิธีที่ดีที่สุดในการตัดวงจรดังกลาวและจะ
ลดความชุกชุมไวรัสตับอักเสบ บี ลงไดในที่สุด 
 

การติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
เฟองเพชร เกยีรติเสวี (2541 : 32-34) ไดกลาวถึงการตดิตอของโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี ไวดังน้ี 
1. ติดตอโดยไดรับเลือดที่มีเชื้อไวรัส บ ี
2. ติดตอทาง Vertical transmission คือ การติดเชื้อไวรัส บี จากมารดาที่มี HBsAg 

และ HBeAg ไปยังบตุรขณะคลอด (Perinatal transmission) เชน เด็กสําลักเอาน้ําคร่ําเขาไป หรือ
เกิดไมนานหลังคลอด (Postnatal transmission) หรือจากการเลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิดหลังคลอด 
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3. ติดตอโดยถูกเข็มที่เปอนเชื้อไวรัส บี ทิ่ม ตํา หรือเขาทางบาดแผล หรือรอย
ถลอกบนผิวหนัง หรือเยื่อบุระบบทางเดินอาหาร หรือเยื่อบุอ่ืน ๆ 

4. ทาง Parenteral โดยใชเครื่องมือตาง ๆ รวมกัน เชน เครื่องมือทําฟน เจาะหู   
ที่ตัดเล็บ ไมกดลิ้น ปรอท ตลอดจนการฉีดวัคซีนปองกัน การฉีดยา การฝงเข็ม การสักตามตัว 
เปนตน 

5. ทางสัมผัสใกลชิด (Close contact) เชน การจูบ การใชของรวมกัน เชน แปรงสี
ฟน  ยาสีฟน ที่โกนหนวด ผาเช็ดตัว ใชภาชนะสําหรับรับประทานรวมกัน เชน จาน ชาม ชอน 
แกว เปนตน 

6. ทาง Sexual contact คือ ติดตอทางรวมเพศ อาจเปน Hetero หรือ  
Homosexual ก็ได 

7. ยุงและเรือด อาจเปนสื่อนําโรคได โดยผานทางผิวหนังที่มีรอยเกา การติดตอ
ทางอาหาร (Fecal oral) พบนอย 

สวนใหญการติดเชื้อจะติดขณะคลอด (Perinatal contamination) และ/หรือความ
เปนอยูใกลชิดระหวางมารดาและทารกขณะใหนมบุตร ทารกติดเชื้อไวรัส บี (มักไมมีอาการ) ใน
ระยะ   2-3 สัปดาหหลังคลอด ในเขตที่มีโรคนี้ชุกชุมการติดเชื้อจะสูงมากในอายุเดือนแรกของ
ทารก 

แมวาจะพบ HBsAg และ/หรือ HBeAg ไดเปนครั้งคราวในเลือดของทารกเกิดใหม    
(neonates) จากมารดาที่เปนพาหะของไวรัส บี แตการตรวจไมพบ IgM anti-HBc แสดงใหเห็น
วาเชื้อไวรัส บี ไมผานทางรก เชื้อไวรัสบี ไมผานทางสายสะดือ 

มารดาที่เปนพาหะของไวรัส บี ถามี Anti-HBe อยูดวย จะไมแพรเชื้อไปยังทารก 
อาจพบเชื้อไวรัส บี ไดในเลือดและผลิตภัณฑจากเลือดตาง ๆ เชน พลาสมา หรือ    

Clotting factors  ใน  Body secretion และ excretion ตาง ๆ เชน นํ้าลาย นํ้าตา นํ้านม นํ้าไข
สันหลัง นํ้าอสุจิ นํ้าในปอด (Pleural fluid) นํ้าในชองทอง (Ascitic fluid) ในเลือดประจําเดือน 
แมกระทั่งในปสสาวะก็พบ แตไมพบเชื้อไวรัส บี ใน Gastric fluid หรือนํ้าดี หรืออุจจาระ เพราะ
เชื้อน้ีถูกทําลายโดย Intestinal mucosal cell enzyme และ bacterial flora 

แมจะพบเชื้อไวรัส บี ในน้ํานมมารดา แตมีการศึกษาพบวาน้ํานมจากมารดาที่เปน
พาหะไวรัส บี จะไมถายทอดเชื้อไปยังทารก ฉะน้ันทารกจึงดูดนมจากมารดาที่เปนพาหะไวรัส บี 
ไดในอายุขวบปแรก ยกเวนในกรณีที่มารดามีหัวนมแตกหรือมีแผล  ซ่ึงเลือดจากแผลจะผสมกับ
นํ้านมทําใหติดเชื้อได 

การติดเชื้อไวรัส บี ขึ้นอยูกบัอายุ ภูมิตานทาน และพันธุกรรมของผูไดรับเชื้อ การติด
เชื้อในเด็กเกดิใหม (New born) และทารก (Infant) สวนมากไมมีอาการ อาจเปนเพราะภาวะภูมิ
ตานทานของเด็กยังไมคอยปกติ การติดเชื้อสวนมากจึงเปนแบบเรื้อรัง เกิดเปนพาหะและตับอักเสบ 
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เรื้อรังบอย ๆ แตการติดเชื้อในเด็กโตหรือผูใหญมักเปนแบบตับอักเสบเฉียบพลัน 
 

ลักษณะทางคลินิคของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ตับอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีแบงตามลักษณะอาการทาง 

คลินิค และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเนือ้ตับได 3 ชนิด คือ 
1. ตับอักเสบเฉียบพลัน 
2. ตับอักเสบกึ่งเฉียบพลัน 
3. ตับอักเสบเรื้อรัง 
อุรุษา เทพวสิยั (2530 : 471) ไดอธิบายลักษณะทางคลินิคที่เกิดขึ้นภายหลังการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธกันดังแสดงในภาพประกอบ 2 

 
   พบบอย     

             พบนอย   
 

  ภาพประกอบ 2  แสดงลักษณะทางคลินิคที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี
 
 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ตับอักเสบกึ่งเฉียบพลัน      
หรือตับลมเหลวรุนแรง 1 

ตับอักเสบเฉียบพลัน

ตาย ระยะเหลือง ระยะไมเหลือง 

ระยะฟนตัว ตับอักเสบเรื้อรัง

ตับอักเสบเรื้อรังแบบดําเนิน 
ตอไป 30 % 

ตับอักเสบเรื้อรัง    
แบบทรงตัว 

พาหะโรค

ตับแข็ง 70 มะเร็งตับ 4 
70 % 
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1. ตับอักเสบเฉียบพลัน เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวน พบบอย
ระยะเวลาที่เปนโรคอาจเปนอยูตั้งแต 2-6 เดือน มีอาการรุนแรงตางกัน สวนมากจะหายเปนปกติ
เสียชีวิตประมาณรอยละ 5-10 มีการดําเนินโรคตอไปกลายเปนตับอักเสบเรื้อรัง หรือเปนพาหะ
ของโรคประมาณรอยละ 10 ตับอักเสบเฉียบพลันน้ี แบงยอยออกเปน 2 ชนิดคือ 

1.1 ตับอักเสบชนิดเหลือง (Icteric hepatitis) จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง        
อาจแบงออกตามลักษณะทางคลินิคที่ชัดเจน และพบบอยเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

1.1.1 ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ 50-180 วัน สวนใหญมักไมมีประวัติ
วาไดรับเชื้อโรคมาจากไหนและเมื่อไร ยกเวนมีประวัติการไดรับเลือด ฉีดยา หรือสัมผัสกับผูปวย
โรคตับอักเสบอยางชัดเจน ในระยะนี้ผูปวยไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 

1.1.2 ระยะกอนเหลือง หรือระยะอาการนําของโรค ผูปวยจะเบื่ออาหาร 
คลื่นไส อาเจียน ทองผูกหรือทองเดิน เหน่ือยงาย ออนเพลีย นอกจากนี้อาจมีไขต่ํา ๆ ปวดทอง
บริเวณใตชายโครงขวา ปวดเมื่อยรางกาย ปวดศีรษะ ถายปสสาวะสีเขมขึ้น บางคนมีผื่นขึ้นตาม
ผิวหนัง มีลมพิษ ปวดขอ ขออักเสบ มีอาการคลายเปน ซีรัม ซิคเนส (Serum sickness) อาการ
เหลานี้ จะมีอยูประมาณ 5–10 วัน กอนเขาสูระยะเหลือง 

1.1.3 ระยะเหลืองหรือดีซาน ระยะนี้อาการนําของอาการเหลืองจะคอย ๆ 
ทุเลาลงพรอมกับมีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองเกิดขึ้น ตับโตและกดเจ็บ อาการตัวเหลืองอาจ
เปนอยูเพียงไมกี่วัน แตก็อาจจะนานถึง 3-4 สัปดาหแลวอาการจะหายไปจนเกือบเปนปกติ และ
เขาสูระยะพักฟนในระยะเหลืองน้ี การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวามีระดับเอนไซมทรานส
แอม 
มิเนส (Transamisase) ในซีรัมสูงขึ้น ซ่ึงมักจะสูงเกิน 500 หนวย หรืออาจสูงถึง 1-3 พันหนวย
และอาจมีคาสูงสุดกอนที่จะมีอาการเหลืองเต็มที่ ระดับเอนไซมเอสจีโอทีและเอสจีพีที (SGOT 
SGPT) มักจะสูงไลเลี่ยกัน แตระดับทรานสแอมมิเนสที่สูงขึ้นไมไดบอกถึงความรุนแรงของโรค 
หลังจากนั้นระดับ ทรานสแอมมิเนสจะคอย ๆ ลดลง สวนบิลิรูบิน มักจะสูงและมีระดับตาง ๆ กัน 
สวนมากเปน Direct bilirubin ในรายที่มีอาการรุนแรง เวลาโพรธรอมบิน (Prothrombin time) จะ
นานขึ้นดวย  ซ่ึงไมสามารถแกไดดวยการใหวิตามิน เค 

1.1.4 ระยะพักฟน ระยะนี้ผูปวยจะรูสึกสบายและรับประทานอาหาร
ไดมากขึ้นหรือเกือบปกติ แตอาการเหนื่อยงายและออนเพลียจะคงอยูชั่วระยะหนึ่ง อาจเปน
สัปดาหหรือเปนเดือน ทั้งๆ ที่ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกอยางกลับสูปกติแลว ผูปวย
รอยละ 80-90 จะหายเปนปกติภายใน 1-3 เดือน 

1.2 ตับอักเสบชนิดไมเหลือง (Anicteric hepatitis) เปนการอักเสบของตับ
ชนิดที่ไมมีตัวเหลืองตาเหลืองพบบอยที่สุด มักไมมีอาการหรือมีอาการนอย คลายเปนหวัด
ธรรมดาจึงไมไดรับการวินิจฉัย การตรวจทางหองปฏิบัติการเทานั้นจึงวินิจฉัยได สวนใหญมี
ความรุนแรงนอยกวาตับอักเสบชนิดเหลือง การตรวจหนาที่ตับพบวาคลายคลึงกับตับอักเสบ 
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ชนิดเหลือง เพียงแตคาบิลิรูบินในเลือดต่ํากวาชนิดเหลือง คือต่ํากวา 2 มิลลิกรัมเปอรเซนต  
สวนหนึ่งของตับอักเสบ   ชนิดไมเหลืองจะกลายเปนตับอักเสบชนิดเรื้อรัง 

2. ตับอักเสบกึ่งเฉียบพลัน เปนอาการอักเสบของตับที่มีอาการรุนแรง พบประมาณ
รอยละ 1 มีการดําเนินโรคชา มักเปนอยูหลายสัปดาหหรือหลายเดือน โดยมีอาการทางสมอง 
(Hepatic encephalopathy) รวมกับอาการตับลมเหลว และจะถึงแกกรรมในที่สุด มีบางรายที่หาย
เปนปกติหรือกลายเปนตับอักเสบเรื้อรัง 

3. ตับอักเสบเรื้อรัง เปนอาการอักเสบของตับตอเน่ืองกัน โดยอาการไมดีขึ้นเปนเวลา   
อยางนอย 6 เดือน มักเกิดตามหลังตับอักเสบกึ่งเฉียบพลัน มีลักษณะทางคลินิคได 3 อยาง คือ 

3.1 พาหะเรื้อรัง (Chronic carrier state หรือ HBsAg positive carrier หรือ 
Asymptomatic HBsAg carriers) เปนภาวะที่มี แอนติเจนเอส อยูในเลือดเปนเวลาไมต่ํากวา  
6 เดือน สวนใหญมักอยูในเลือดเปนเวลาหลายเดือนหรือหลายป และพบแอนติเจนเอสในสาร 
คัดหลั่งตาง ๆ ของรางกาย ลักษณะอาการทางคลินิคสวนใหญไมพบอาการผิดปกติ มักไมมี
ประวัติตับอักเสบมากอน การตรวจหนาที่ตับสวนใหญไดผลปกติ ถาสามารถเจาะเนื้อตับไปตรวจ 
จะพบวาปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กนอย ในดานการสาธารณสุข ผูปวยเหลานี้เปนแหลงแพรเชื้อ
เอ็ชบีวีที่สําคัญ และผูปวยเหลานี้มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งตับไดมากกวาคนปกติอีกดวย ตัวแปรที่
สําคัญในการเปนพาหะโรคคือ อายุ ระบบภูมิคุมกันโรคพันธุกรรมในทารกแรกเกิดและทารกใน
หน่ึงปแรก เม่ือมีอาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สวนมากจะเปนพาหะเรื้อรัง และอาจมีตับอักเสบ
เรื้อรังเกิดขึ้นบอย แตพบตับอักเสบเฉียบพลันนอยอาจเปนเพราะระบบภูมิคุมกันโรคของเด็ก
เหลานี้ยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ นอกจากนี้ยังพบวาบางครอบครัวเปนพาหะเรื้อรังสืบตอกันมา 
อาจเปนเพราะมีความผิดปกติในยีนชนิดดอย (Autosomal recessive trait) ที่โนมเอียงใหเกิดเปน
พาหะโรคได 

3.2 ตับอักเสบเรื้อรังแบบทรงตัว (HBsAg positive chronid persistent 
hepatitis หรือ CPH) เปนการอักเสบเรื้อรังที่เกิดขึ้นในตับ มักเปนผลตอเน่ืองจากตับอักเสบ
เฉียบพลัน หรือตับอักเสบชนิดไมมีอาการก็ได ลักษณะอาการทางคลินิคอาจไมมีอาการหรือมี
อาการออนเพลีย เหน่ือยงายกวาปกติเม่ือเวลาออกแรง และเบื่ออาหาร อาการเหลืองพบไดนอย 
การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบ แอนติเจนเอส ในเลือด การตรวจหนาที่ตับจะพบ เอสจีโอที 
และ เอสจีพีที สูง  แตมักจะสูงไมมาก   สวนมากจะมีคาอยูระหวาง 100-300 หนวย ผูปวยสวน
ใหญหายเปนปกติ  มีบางสวนที่มีการดําเนินโรคตอไปเกิดเปนตับอักเสบเรื้อรังแบบดําเนินตอไป 

3.3 ตับอักเสบเรื้อรังแบบดําเนินตอไป (HBsAg positive chronic active 
hepatitis หรือ CAH) เปนการอักเสบเรื้อรังของตับ อาจเปนผลตอเน่ืองจากตับอักเสบเฉียบพลันก็
ไดมักพบในผูปวยที่รางกายไมสามารถกําจัดไวรัสไดดี จึงมีการอักเสบอยูตลอดเวลา ลักษณะ
อาการทางคลินิค  ไมแนนอน อาจไมมีอาการเลยจนถึงออนเพลียมาก เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด  
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ตัวเหลือง เม่ือโรคกาวหนาตอไปจะกลายเปนตับแข็ง และมะเร็งตับในที่สุด 
ภาวะแทรกซอนของโรคไวรัสตบัอักเสบ บี 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีดังตอไปน้ี 
1. ตับแข็ง (Cirrhosis) 
ไดมีการศึกษาพบวา ภายหลังมีการระบาดของโรคตับอักเสบ จะมีอุบัติการของ 

ตับแข็งเพ่ิมขึ้น เชน ในประเทศเดนมารค ผูปวยที่เปนโรคตับอักเสบชนิดไมมีอาการเหลือง  แมวา
จะมีอาการนอย แตก็มีโอกาสกลายเปนตับแข็งไดงาย โดยเฉพาะกลุมหญิงวัยกลางคน นอกจากนี้ 
เคยมีการศึกษาติดตามผูปวยที่มีแอนติเจนเอส  (HBsAg) ในกระแสเลือดตั้งแตเร่ิมมีอาการอักเสบ
ของตับจนกลายเปนโรคตับแข็งในที่สุด ซ่ึงตับแข็งจะเกิดตามหลังการตายของเซลตับและเปน 
ทั่วทั้งตับ ผูปวยเม่ือเปนโรคตับแข็งถึงแกกรรมรอยละ 20 
 

2. มะเรง็ตับ (Hepatoma) 
ไดมีการศึกษาถึงความสัมพันธของโรคมะเร็งกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี พบวา  

เม่ือรางกายไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เขาไป ตอมาจะเกิดตับอักเสบเร้ือรัง และกลายเปนตับแข็ง 
แลวจึงเปนมะเร็งตับตามมา นอกจากนี้ยังพบวา มะเร็งปฐมภูมิของตับยังมีอุบัติการสูงในประเทศ     
ที่เปนแหลงระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ในประเทศไตหวัน พบวาสวนใหญผูปวยมะเร็งตับ   
จะพบรวมกับตับแข็ง และในผูปวยมะเร็งตับจะพบวา ประมาณรอยละ 90 ตรวจพบแอนติเจนเอส 
(HBsAg) นอกจากนั้นยังพบวา ผูที่เปนพาหะโรคตับอักเสบไวรัส บี มีอัตราการเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งตับสูงกวาผูที่ไมไดเปนพาหะถึง 223 เทา 
 

ผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลโดยตรง ภายหลังจาก

การติดเชื้อจะมีโอกาสเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 8 ป ตอไปอีก 9 ป จะเปน 
ตับแข็ง และอีก 5 ปจึงจะเปนมะเร็งตับ รวมเวลา 22 ป ในการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพจากตับ
อักเสบเปนมะเร็งตับ แตพบวาเพศชายมักจะกลายเปนมะเร็งตับมากกวาเพศหญิง เน่ืองจากวา 
เพศหญิงสามารถกําจัดเชื้อไดดีกวาเพศชาย น่ันคือรอยละ 1-2 ตอป นอกจากจะมีผลกระทบตอ 
สุขภาพแลว ยังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของบุคคลและประเทศชาติ ใชเวลาในการรักษาและ
พักผอนเปนเดือน ทําใหขาดรายไดจากการประกอบอาชีพในระหวางรักษาตัว และมีผลกระทบตอ
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ในสังคม เพราะเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา โรคน้ีเปนโรคติดตอที่
รายแรงโรคหนึ่ง จึงทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยมาก ซ่ึงอาจกอใหเกิดความวิตกกังวลแก 
ผูปวย หรือบุคคลที่เปนพาหะได สมาชิกในครอบครัวอาจแสดงความรังเกียจในการที่จะอยูรวมกัน  
โดยเฉพาะ คูสมรสที่ไมเขาใจเกี่ยวกับภาวะการติดตอของโรค และวิธีปฏิบัติในการปองกันโรค 



 19

 
การปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บ ี
แนวทางในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี บุคคลที่เกี่ยวของควรมีความรูในการ

ปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
1. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล มานี ชูไทย (2523 : 43) ไดอธิบายถึงสุขวิทยา 

สวนบุคคลไววา เปนการปองกันโรคติดตอ การสรางภูมิคุมกันโรค การรักษาความสะอาด การ
ออกกําลังกาย โภชนาการ การแสวงหาการดูแล และการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ดังน้ันการ 
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จึงมีดังน้ี 

1.1 การปองกันโรค สามารถทําไดโดยการฉีดวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง เพ่ือ
สรางภูมิคุมกันโรคใหกับรางกาย และปองกันการติดเชื้อ 

1.2 การรักษาความสะอาดของรางกายและของใชตาง ๆ ใหสะอาดอยูเสมอ  
เพ่ือปองกันการหมักหมมของเชื้อโรค ไดแก 

1.2.1 ควรลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาดกอนรับประทานอาหารและ 
หลังการขับถาย 

1.2.2 รักษาความสะอาดของปากและฟนอยูเสมอ 
1.2.3 หลีกเลี่ยงนสิยัที่จะทําใหเพ่ิมเชื้อโรค เชน การกัดเล็บ การเอา

น้ิวหรือสิ่งของเขาปาก 
1.2.4 ระมัดระวังเกี่ยวกับสารคัดหลั่งตาง ๆ ของรางกายเชน นํ้าลาย

นํ้าตา นํ้ามูก เลือด นํ้าเหลือง ไมใหปนเปอนกับสิ่งของ เครื่องใชที่ใชรวมกับผูอ่ืน ควรทําความ
สะอาดและทําลายเชื้ออยางเครงครัด 

1.3 การพักผอนและการออกกําลังกาย ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพ่ือ
เสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง เชน การเดินออกกําลังกายตอนเชา และการพักผอนนอน
หลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง 

1.4 โภชนาการ ควรรับประทานอาหารและดื่มนํ้าใหเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย และถูกตองตามหลักโภชนาการ เชน ด่ืมนํ้าอยางต่ําวันละ 6-8 แกว  
งดเครื่องด่ืมประเภทสุราหรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอลทุกชนิด เพราะแอลกอฮอลจะกอใหเกิด 
อันตรายตอตับ และมีโอกาสกอใหเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับเพ่ิมขึ้นดวย 

1.5 การแสวงหา การดูแล  และการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
1.5.1 การตรวจสุขภาพประจําป เปนการประเมินสภาวะทางสุขภาพ 
1.5.2 การสังเกตอาการผิดปกติ เชน ตัวเหลือง ตาเหลือง ออนเพลีย 

 เหน่ือยงาย คลื่นไส อาเจียน มีไขต่ํา ๆ ควรรีบมาปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย 
2. การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน เน่ืองจากมีการพบอุบัติการใน 

ครอบครัวมากขึ้น จึงควรปฏิบัติดังน้ี 
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2.1 ควรหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัว เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟน  
ผาเช็ดตัว รวมกับผูอ่ืน 

2.2 เม่ือรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ควรใชชอนกลางทุกครั้ง 
2.3 ควรหลีกเลี่ยงการดื่มนํ้าแกวเดียวกันรวมกับผูอ่ืน 
2.4 ในรายติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ควรเลิกยาเสพติด หรือหลีกเลี่ยงการ

ใชเข็ม กระบอกฉีดยารวมกับผูอ่ืน 
2.5 ควรระมัดระวังเครื่องมือที่ใชในการสัก การเจาะหู การฝงเข็ม การทําฟน  

ควรตรวจดูวาเปนเครื่องมือ เครื่องใชที่มีมาตรฐานและสะอาดเพียงพอ ไดรับการฆาเชื้อที่ถูกตอง 
3. การระมัดระวังการติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ

กับคูที่ยังไมมีภูมิคุมกันโรค และไมไดเปนพาหะของโรคเชนกัน ควรปฏิบัติดังน้ี 
3.1 ควรแนะนําหรือกระตุนใหปองกันโดยใชถุงยางอนามัย เพ่ือปองกันโรค 

ในระยะแรก จนกวาคูจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคและเกิดภูมิคุมกันโรคไดเพียงพอ 
3.2 กรณีคูสมรส กอนแตงงานควรมีการตรวจสอบหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี       

กอน ถาฝายใดฝายหนึ่งมีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อีกฝายหนึ่งควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรค
กอนแตงงาน 
 ราตี  พัฒนะศรี  (2533 : 14) กลาวถึงการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี วา  
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  ไมมียารักษา  ปจจุบันวิธีปองกันที่ดีที่สุดคือ  การฉีดวัคซีนเพ่ือปองกัน
การติดเชื้อ  และมีวิธีปองกันทั่ว ๆ ไป มีดังน้ี 

1. เครื่องมือที่เปอนเลือด  ควรใชทีเดียวทิ้ง  ถาจําเปนตองใชควรทําดังน้ี 
1.1 ตมในน้ําเดือด 100 องศาเซลเซียส  นาน 20 นาที  จากการศึกษาพบวา   

เชื้อน้ีโดนน้ําเดือด 10 นาทีจะหมดสภาพที่ติดตอแลว 
1.2 แชนํ้ายาฆาเชื้อโรค  ควรใชนํ้ายาที่มีคลอรีน เชน นํ้ายาฟอกผาใหขาว 

ตามทองตลาด  เติมนํ้า 10 เทาตัว  แชเครื่องมือนานครึ่งชั่วโมง 
1.3 ถามีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา   หรือคนที่มีเชื้อควรใชถุงยางอนามัยที่ 

มีคุณภาพดี และใชดวยวิธีการที่ถูกตอง 
1.4 ควรฉีดวัคซีนปองกันกอนที่จะติดเชื้อ 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตนน้ี มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ชวยกระตุนใหนักศึกษาไดตระหนักถึง การมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ที่ถูกตอง และนักศึกษาสามารถถายทอดความรูในการปองกันโรคและนําไปปฏิบัติ เพ่ือปองกัน
การเกิดโรค การแพรกระจายของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป 
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 มาตรการในการปองกันกลุมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 ราตี  พัฒนะศรี  (2533 : 15)  กลาววา  มาตรการในการปองกันกลุมที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี วาบุคคลบางประเภท เชน คูสมรส หรือเด็กในครอบครัวของ 
ผูเปนพาหะ  รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยจัดวามีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสสูง  มาตรการ
ในการปองกันจึงมีความสําคัญสําหรับประเทศไทย  และประเทศที่มีความชุกของโรคสูง อัตรา
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางการแพทยอาจจะไมเห็นความแตกตางชัดเจน
จากบุคคลทั่วไป  เน่ืองจากมีอัตราสูงอยูแลวทั้ง 2 กลุม  อัตราการติดเชื้อยังอาจเกี่ยวของกับ
ชนิดของหนาที่ โอกาสสัมผัสกับเลือดและผูปวย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  รวมทั้งความระมัดระวัง
ในการปองกัน  การติดเชื้อของแตละบุคคล  เกณฑปฏิบัติในโรงพยาบาลในการปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ที่สําคัญ ไดแก 

1. การจัดระเบียบการดูแลผูปวย  การทําลายเชื้อยางถูกตอง 
2. การสรางภูมิคุมกัน  โดยการฉีดวัคซีนใหแกบุคลากรทั้งกอนและหลังไดรับเชื้อ 
3. การใหความรูทางดานวิชาการ เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถกูตองเก่ียวกับวิธี 

ปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อทั้งตนเองและผูปวย รวมทั้งใหเกิดความเชื่อในประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของวัคซีน เพ่ือจะไดยอมรับการฉีดวัคซีนปองกันใหแกตนเองดวย 
 
 การตรวจเลือดกอนฉีดวัคซีน   
 การตรวจเลือดกอนฉีดวัคซีนเปนสิ่งจําเปนสําหรับประชาชนทุกคนที่ควรพึง
กระทํา  เพราะจะไดไมเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีดังน้ี  (ราตี  พัฒนะศรี  
2533 : 15-16)  

1. ทารกแรกเกิด  ไมมีความจําเปนตองตรวจกรองใด ๆ ทั้งสิ้น  ใหวัคซีนปองกัน 
โรคไดเลย 

2. เด็กที่มีอายุนอยกวา 6 ป  ใหฉีดวัคซีนไดเลยไมจําเปนตองตรวจกรองเลือด   
เด็กในวัยน้ีจะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากบุคคลใกลชิด  โดยเฉพาะมารดา  ดังน้ันถาจะตรวจ
กรองก็ควรจะตรวจมารดา  และถามารดาไมไดเปนพาหะก็ใหวัคซีนไดเลย  แตถาพบวา  มารดา
เปนพาหะอาจจําเปนตองตรวจกรองบุตรกอนใหวัคซีน  โดยเฉพาะมารดาเปนพาหะชนิดที่ตรวจ
พบ HBsAg 

3. ในเด็กที่มีอายุ 6-15 ป  ควรพิจารณาเปนราย ๆ  ในรายที่เด็กใหความรวมมือ 
ตรวจเลือด  หรือมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งในบานเปนโรคหรือเปนพาหะ  เด็กที่ไดรับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑของเลือดบอยก็ควรตรวจกรองกอนใหวัคซีน  ถามีปญหาในการตรวจเลือดอาจ
อนุโลมใหวัคซีนได  แตตองอธิบายใหผูปกครองเขาใจถึงผลหลังใหวัคซีนครบแลว  ถาตรวจ
เลือดพบวามีไวรัสตับอักเสบ บี ก็ไมสามารถบอกไดวาวัคซีนขาดประสิทธิภาพ  ถามีการติดเชื้อ
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อยูกอนหรือเปนพาหะ  การใหวัคซีนจึงไมเกิดประโยชน  ไมสามารถกําจัดไวรัสตับอักเสบบี ได 
และไมพบอาการขางเคียงเพ่ิมขึ้นหรืออันตรายเกิดขึ้น 

4. ผูใหญทุกรายควรตรวจกรองไวรัสตับอักเสบ บี กอนไดรับวัคซีน 
5. สตรีตั้งครรภ  ควรไดรับการตรวจกรองหา HBsAg เพ่ือดูภาวะการเปนพาหะ  

และใหการดูแลทารกแรกเกิดไดถูกตอง  ทําการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคลากรทาง
การแพทย 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2527 : 155) ไดใหความหมายไววา พฤติกรรม หมายถึง  

ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม ซ่ึงทั้งที่มีอยู
ภายในหรือแสดงออกมาภายนอก 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2527 : 155) ไดใหความหมายวา พฤติกรรม หมายถึง  
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งน้ันจะสังเกตไดหรือไมก็ตาม แตสามารถวัดไดโดยใช
เครื่องมือพิเศษ และสามารถบอกไดวามีหรือไมมีได เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ 
และความสนใจ 

เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2530 : 3) ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนกิจกรรม        
ทุกอยางที่มนุษยกระทํา เปนลักษณะการแสดงออกที่สังเกตเห็นได โดยพื้นฐานทางจิตวิทยามีความ
เชื่อวาพฤติกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทํายอมมีสาเหตุ และมีจุดมุงหมายในขณะเดียวกันก็มีแรง 
กระตุนหรือแรงจูงใจใหกระทําดวยเหตุที่จุดมุงหมายนั้นเปนการตอบสนองตอความตองการของ
มนุษย เม่ือมนุษยไดแสดงพฤติกรรมในการตอบสนองความตองการแลวพฤติกรรมก็สิ้นสุดลง 
มนุษยอยูในภาวะสมดุล 

 บลูม (วรุณวรรณ ผาโคตร.  2537 : 12-15 ; อางอิงจาก Boom.  1975.  Taxonomy 
of Education Objective, Hand Book 1 ; Cognitive Domain.  p. 65-197) ไดกลาวถึงพฤติกรรม
วา เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทํา อาจจะเปนสิ่งที่สังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรม
ดังกลาวไดแบงออกเปน 3 สวนคือ 
 1. พฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้มีขั้นของ
ความสามารถทางดานความรู การใหความคิด และพัฒนาการทางดานสติปญญา จําแนกตามลําดับ
ขั้นจากงายไปหายากไดดังน้ี 

 1.1 ความรูความจํา (Knowledge) เปนพฤติกรรมขั้นตนเกี่ยวกับความจําไดหรือ  
ระลึกได 

 1.2 ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเน่ืองมาจากความรู คือ   
จะตองมีความรูมากอนจึงจะเขาใจได ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ 
ตีความและคาดคะเน 
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 1.3 การนําไปใช (Application) เปนการนําเอาวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ และ 
แนวคิดตาง ๆ ไปใช 

 1.4 การวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมีทักษะใน
การจําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัด
ระหวางสวนประกอบที่รวมเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 

 1.5 การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวม
สวนยอยตาง ๆ เขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 

 1.6 การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัย     
ตีราคาสิ่งของตางๆ โดยมีกฎเกณฑที่ใชชวยประเมินคานี้ อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมา
หรือมีอยูแลวก็ตาม 

 2.   พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective domain) พฤติกรรมดานนี้ หมายถึง ความ
สนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบในการใหคุณคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูเปนพฤติกรรม
ที่ยากแกการอธิบาย เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมดานเจตคติ 
แบงขั้นตอนได ดังน้ี 

 2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or attending) เปนขั้นที่บุคคล
ถูกกระตุนใหทราบวาเหตุการณ หรือสิ่งเราบางอยางเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดี หรือมี
ภาวะจิตใจพรอมที่จะรับ หรือใหความพอใจตอสิ่งเรานั้น ในการยอมรับน้ีประกอบดวย ความ
ตระหนัก ความยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 

 2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึก
ผูกมัดตอสิ่งเรา เปนเหตุใหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้
ประกอบดวยการยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

 2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซึ่งแสดงใหเห็นวาบคุคล
น้ันยอมรับ วาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพัฒนาเปนของตนอยางแทจริง 
พฤติกรรมขั้นนี้สวนมากใหคําวา “คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานิยมน้ีประกอบดวย การยอมรับ 
ความชอบและผูกมัดคานิยมเขากับตนเอง 

 2.4 การจัดกลุมคา (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยมตาง ๆ 
ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น ในการจัดกลุมน้ีประกอบดวยการ
สรางแนวความคิดเกี่ยวกับคานิยมและจัดระบบของคานิยม 

 2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value or 
value complex) พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับของคานิยม
เหลานั้นจากดีที่สุดไปถึงนอยที่สุด และพฤติกรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบดวย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะ
ปฏิบัติตามแนวทางที่เขากําหนด 
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 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เปนพฤติกรรมที่ใชความ  
สามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณหน่ึง ๆ  
หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรม
ขั้นสุดทาย ซ่ึงตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธปญญาหรือเปนพฤติกรรมที่สามารถประเมินผล      
ไดงาย แตกระบวนการที่กอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน เชน 
การไปพบแพทยเม่ือเจ็บปวย 

 สรุปไดวา พฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษยทั้งที่ปรากฏ
ออกมาภายนอกหรือที่มีอยูภายใน สามารถวัดไดวามีหรือไมมี 

 ในดานการจัดการศึกษา หรือการใหสุขศึกษานั้น จุดมุงหมายคือ การเกิด 
พฤติกรรม    3 ประเภท คือ 

 1. พฤติกรรมดานความรู ซ่ึงจะเกี่ยวของกับ การรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ ซ่ึง
เริ่มตนจากความรูระดับงาย ๆ จากความรู ความเขาใจ การนําความรูไปใช การสังเคราะหและ
การประเมินผลในทางสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้สามารถที่จะอธิบายสาเหตุและการประเมินไดวา 
การปฏิบัติสิ่งใดดีหรือไมดี 

 2. พฤติกรรมดานเจตคติ หมายถึง พฤติกรรมที่มีความสนใจ ความชอบ ไมชอบ  
ทัศนคติ  การใหคุณคา การปรับปรุงคานิยมที่ยึดถือยู แบงออกไดเปนขั้นตอนคือ การรับ การ
ตอบสนอง การใหคา การจัดกลุมคา การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยึดถืออยู รวมไปถึงความ
เชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ พฤติกรรมดานนี้จะบอกความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
สุขภาพ 
อนามัยและจะบอกถึงแนวโนมของบุคคลในการกระทําซึ่งเชื่อวาบุคคลที่มีเจตคติที่ดีตอสุขภาพยอม
มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนไดถูกตองในเร่ืองสุขภาพโดยมีองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย 

 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ เปนการใชความสามารถที่จะแสดงออกทางรางกายเปน 
พฤติกรรมขั้นสุดทายที่เปนเปาหมายของการสุขศึกษาที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี ซ่ึงจะตอง
อาศัยพฤติกรรมดานความรูและเจตคติ แตกระบวนการการที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ ตองอาศัย 
ระยะเวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอน 

 สมจิตต  สุพรรณทัศน (2527 : 274-280) ไดเสนอแนวความคิดที่เกี่ยวกับการเกิด
พฤติกรรมไวดังน้ี 

 1. ความตองการทางดานรางกายเปนแรงผลักดันทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 
 2. เม่ือมีสิ่งเราที่เหมาะสมมากระตุน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมา 
 3. บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอะไร ยอมขึ้นอยูกับอารมณหรือความรูสึกของบุคคลนั้น 
 4. ความรู ความเขาใจและความคาดหวังในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรม 
 5. พฤติกรรมเกิดขึ้นจากแรงจูงใจตาง ๆ เชนการตองการความสําเร็จ 
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 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 แนวความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น มีพ้ืนฐานมาจากความคิด

ทางดานจิตวิทยาการเรียนรูธรรมชาติของมนุษย ตลอดจนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตามความคิด
ของ 
เคลแมน (Kelman) การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ เกิดจากความตองการที่อยากจะเปลี่ยนเน่ืองจาก 
เห็นความสําคัญของสิ่งที่เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ และสิ่งน้ันตรงกับความตองการ ตรงกับคานิยมของ
บุคคลนั้น  ซ่ึงจากการเปลี่ยนแปลงแบบนี้จะมีผลตอพฤติกรรมภายในและภายนอกบุคคลนั้น น่ัน
คือ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความคิด ความรูสึก และการกระทําเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขาง
ถาวร  เพราะบุคคลนั้นยอมรับดวยตนเอง และสมัครใจที่จะเปลี่ยนแปลง 

 พฤติกรรมของคนนั้นมีการเปลี่ยนแปลงได ตามพัฒนาการของคนนั้น ซ่ึงไดมีการ
พัฒนาตลอดชีวิต โดยไมมีการหยุดยั้งตั้งแตอยูในครรภมารดาจนกระทั่งคลอดออกมาเจริญเติบโต
ขึ้นในวัยตาง ๆ  

 วารี  ระกิติ (2527 : 98-101) ไดกลาววา พฤติกรรมบางพฤติกรรมจะคงที่ แต 
พฤติกรรมบางพฤติกรรมนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงไปซึ่งรูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงได 
3 ลักษณะคือ 

 1. การเปลี่ยนแปลงเพราะการถูกบังคับ เชน สังคมใชกฎหมายเปนเครื่องบังคับ 
ถาไมทําตามจะถูกลงโทษ 

 2. การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาแบบอยาง โดยถือเอาตัวบุคคลนั้นเปน
แบบอยาง เชน การเลียนแบบบิดา มารดา ครู อาจารย ดาราภาพยนต 

 3. การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิ่งดี การเปลี่ยนแปลงนี้ตรงกับแนว 
ความคิดและคานิยมของตนเองจนยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติเพราะพบวาสามารถแกปญหาของ 
ตนเอง 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งจะนําไปสูการปองกันปญหาสุขภาพนั้นจะตองมี 
องคประกอบดังน้ี 

 1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ หมายถึง ความพรอมทางดานจิตใจหรือความรูสึกนึกคิด   
ของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ ซ่ึงสิ่งที่จะเปนตัวกําหนดหรือตัดสินไดวาเกิดความพรอมคือการรับรู  
ในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

 2. การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล หมายถึงการที่บุคคลรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันปญหาสุขภาพ โดยบุคคลจะตองพิจารณา
ความเปนไปไดในการปฏิบัติ และผลที่คาดวาจะไดรับน้ันมีมากนอยเพียงใด มีการคิดเปรียบเทียบ
ระหวางการรับรูกับการรับรูอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย การเสียเวลาหนาที่การงาน 
เปนตน 

 3. ปจจัยที่เอ้ืออํานวยใหปฏิบัติ หมายถึง สิ่งชักนําโอกาสหรือหนทางที่จะชวยใหมี 
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พฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนหรือเปนสิ่ง 
ชักนําภายนอก เชน ขอมูลความรูที่ไดรับจากสื่อมวลชนและปฏิสัมพันธที่มีขึ้นระหวางบุคคล 

 องคประกอบทั้ง 3 ดังกลาวจะเปนสิ่งจูงใจ หรือเปนสิ่งชักนําที่สําคัญอันจะกอใหเกิด      
พฤติกรรมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนมีอยูหลายวิธี แตละวิธีก็มีความคิดหลักการ 
แตกตางกันออกไป เพราะพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากสาเหตุหลาย
สาเหตุประกอบเขาดวยกัน  ธนวรรณ อ่ิมสมบูรณ  (2528 : 24-26) กลาววา การปลูกฝงหรือการ
ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนจะเกิดขึ้นไดหรือไม  และเปนไปในลักษณะใดจะ
ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ 

 1. ปจจัยโนมนาว (Prediposing factor) เปนผลที่เกิดจากการเรียนรูของแตละ 
บุคคลโดยตรง ซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่เกี่ยวของ
กับเนื้อหาของวิชาสุขศึกษา การเกิดหรือการที่เปลี่ยนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับที่ 
เอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคไดน้ัน ตองอาศัยประสบการณการเรียนรูที่ 
ตอเน่ืองกันมาตั้งแตจุดแรกเริ่มของการเรียนรู ซ่ึงอาจไดรับมาจากผูปกครองและสิ่งแวดลอม
ภายในครอบครัว หรือสังคมทั่ว ๆ ไป 

 2. ปจจัยสนับสนุน (Enabling factor) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรมตางๆ ที่
เอ้ืออํานวยให แตละบุคคลไดมีโอกาสกระทําการในเรื่องหน่ึงเรื่องใดอยางเพียงพอเหมาะสมและ
ตอเน่ืองจนกระทั่งเกิดการพัฒนาเปนทักษะและเปนพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดให 
นักศึกษาทุกคนไดมีสวนรวมในการดําเนินการ และรับผิดชอบในโครงการสุขภาพในวิทยาลัย
พยาบาลตามระดับความรู ความสามารถ และความชํานาญ ก็จะเปนปจจัยที่สําคัญที่จะปลูกฝง
หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดมีขึ้นไดโดยมีปจจัยอ่ืนๆ เปนแรงเสริม 

 3. ปจจัยเสริมสราง (Reinforcing factor) ไดแก ตัวบุคคลตางๆ ในครอบครัว 
ในโรงเรียน และสังคมสิ่งแวดลอมภายนอกซึ่งจะมีบทบาทในเรื่องการสั่งสอน อบรม แนะนําชักจูง  
ควบคุมดูแล กระตุนหรือมีปฏิสัมพันธอยางหนึ่งอยางใดที่จะเสริมสรางใหการกระทําหรือการ 
ตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งที่จะเปนประโยชนตอสุขภาพ โดยใชการตัดสินใจของตนเองที่ไดรับแรง 
โนมนาว และกําลังสนับสนุนจากปจจัยในดานตาง ๆ ซ่ึงพอสรุปไดดังภาพประกอบ 3 
 

 
 
 

ปจจัยโนมนาว 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปจจัยเสริมสราง 

ปจจัยสนับสนนุ 
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 จากเหตุผลดังกลาวการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรค สามารถที่จะ

เปลี่ยนไดโดยการใหความรูหรือการใชวิธีการทางการศึกษาซึ่งทางการแพทยและการสาธารณสุข
อาจเรียกไดอีกอยางหนึ่งวาการสอนสุขศึกษา น่ันคือการจัดกิจกรรมทางการศึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยเพ่ือให  ผูเรียนเกิดการเรียนรูเกิดแนวคิดเปลี่ยนความเชื่อและเจตคติ ทั้งสมัครใจ
และลงมือปฏิบัติดวยตนเองเปนประการสําคัญ 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2527 : 154-169) ไดอธิบายวา พฤติกรรมการปองกันโรค           

เปนพฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสิ่งเสริมสุขภาพ  
และปองกันไมให   เปนโรค ซ่ึงเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง 

สวนมัลลิกา มัตติโก (2530 : 11-12)  ไดอธิบายวา พฤติกรรมการปองกันโรคเปน 
พฤติกรรมของการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของ 
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณเสมอเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มี 
สุขภาพแข็งแรงมี 2 ลักษณะ คือ 

1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintainance) เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพ
ให แข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงจาก
อันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี    
การควบคุมอาหาร การไปพบแพทยใหตรวจตามนัด และการตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน เปนตน   
จึงเปนพฤติกรรมของประชาชนที่พึงกระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

2. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมที่มุงกระทําเพื่อปองกันไมให
เกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ โดยแบงระดับของการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ 

2.1 การปองกันโรคเบื้องตน (Primary prevention) เปนการปองกันตนเองจาก
การเกิดโรค เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค 

2.2 การปองกันตามความรุนแรงของโรค (Second prevention) เปนระดับของการ
ปองกันโรคที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงขึ้น เชน การตรวจและถาย
ถายภาพรังสีปอด ในรายที่มีปญหาของโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เพ่ือเปนการปองกันโรคมะเร็ง
ปอดที่อาจเกิดขึ้นไดภายหลัง 

2.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปนระดับของการ
ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูบุคคลอื่น 

สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการปฏิบัติของบุคคลในการดูแลตนเองใหมี 
สุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

 

ภาพประกอบ 3  แสดงกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
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แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
ในชวงป ค.ศ. 1950-1960 โรเซนสตอก (Rosendstock) ฮอรคบอม (Hochbaum) 

และคีเกิล (Keagles) ไดใหกรอบแนวคิด เพ่ือคนควาหาคําตอบวาทําไมบุคคลบางคนกระทํา
กิจกรรมปองกันไมใหเจ็บปวยในขณะที่บางคนไมทํากิจกรรมนั้น ๆ จึงไดริเร่ิมนําแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ มาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล แนวความคิดนี้ไดรับอิทธิพล
มาจากทฤษฎีของเลวิน (Lewin) ที่เชื่อวา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะ
กระทําหรือเขาใกลสิ่งที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้นจะกอผลดีใหแกตนเอง และจะหนีออกจากสิ่งที่
ตนไมปรารถนาในองคประกอบที่โรเซนสตอกกลาวไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ คือการ
ที่บุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตของเขาพอสมควร การ
ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค ไมควรมีอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด เปนตน 

เบคเกอร และคนอื่น ๆ (กัณณิกา มหัจฉริยพันธุ. 2540 : 24; อางอิงจาก Becker 
others.  1975.  The Health Belief Model and Personal Health Behavior.  p. 197) ไดทําการ
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อนํามาใชในการอธิบาย และทํานายพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคของบุคคล โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมซึ่งเปนปจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการรับรูของ
บุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ภายหลังจากการนําแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคจนเปนที่ยอมรับแลว และเบคเกอร (บุรณี      
ชีพบริสุทธิ์.  2540 : 32 ; อางอิงจาก Beaker  1974.  The Health Belief Model and Personal 
Health Behavior.  p. 7) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่งประกอบดวยตัวแปร
ทางดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคม และตัวแปรดานโครงสราง ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่
เอ้ืออํานวยใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค ดังที่แสดงในภาพประกอบ 4 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และมีการนําไปใชกับบุคคลตางๆ กันอยางแพรหลาย 
โดยแบงองคประกอบที่สําคัญไดดังน้ี 

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาหรืออุปสรรคตาง ๆ 
4. แรงจูงใจ 
5. ปจจัยรวมและสิ่งเอ้ืออํานวย 
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การรับรูของบุคคล                      ปจจัยรวม                      การแสดงออก 
(Individual perceptions)            (Modifying factors)            (Likelihood of action) 

 
 

ภาพประกอบ 4   แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรค 
 
 
 
 
 

ตัวแปรดานประชากร : เพศ อายุ    
เชื้อชาตเิผาพนัธุ ฯลฯ 
ตัวแปรดานจิตสังคม : บุคลิกภาพ 
ฐานะทางสังคม กลุมเพ่ือนและบคุคลที่
เกี่ยวของ ฯลฯ 
ตัวแปรดานโครงสราง : ความรูเรื่อง
โรค โอกาสสัมผัสโรค ฯลฯ 

การรับรูถึงประโยชน
ในการปฏิบตัติน     
เพ่ือปองกันโรค     
การรับรูถึงอุปสรรค
ของการปฏิบตัิตน  
เพ่ือปองกันโรค 

ปจจัยที่เอ้ืออํานวยใหปฏิบตัิ
- สื่อสารมวลชนประเภทตาง ๆ 
- คําแนะนําจากผูอ่ืน 
- บัตรเตือนความจําจากแพทย   

ทันตแพทย 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใน    

ครอบครวั หรือเพ่ือนฝูง 

- การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิด
โรค 

- การรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค 

 
การรับรูถึงภาวะคุกคามของโรค 

การปฏิบตัิตามคํา       
แนะนําเพื่อปองกันโรค 
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1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เปนการรับรู 

ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคแลว ซ่ึงจะ 
แตกตางไปจากผูมีสุขภาพดีทั่วๆ ไป การรับรูน้ีอาจแสดงออกในแงของทัศนะความเชื่อที่มีตอ
การวินิจฉัยโรค การคาดการณวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนโรคซ้ําอีก หรือเสี่ยงตอการ
เปนโรคอ่ืนได เบคเกอรและไมแมน (เยาวดี  สุวรรณนาคะ.  2532 : 33 ; อางอิงจาก Becker 
and Maiman.  1975.  Medical Cave. 13.  p. 17-18) กลาววา การที่บุคคลอยูในภาวะเจ็บปวย
และทราบการวินิจฉัยของตนเองแลว ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจะ 
เปลี่ยนแปลง ดังน้ี 

1.1 ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค ผูปวยอาจจะไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  
ซ่ึงจะทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนของบุคคลผิดไป 

1.2 ในกรณีที่บุคคลเคยเจ็บปวยมากอน จะมีการคาดคะเนวาตนอยูในโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคซ้ําไดอีก 

1.3 ถาบุคคลนั้นกําลังเจ็บปวย จะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
สูงขึ้น ทําใหมีความรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น 

เบคเกอร (เยาวดี  สุวรรณนาคะ.  2532 : 33 ; อางอิงจาก Becker.  1974.  Health 
Education Manographs.  p. 411) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  
ในสวนที่เกี่ยวกับการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคกับพฤติกรรมของผูปวยไวดังน้ี มารดาที่มี
บุตรปวยดวยโรคไขรูมาติด และรับรูวามีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเยื่อบุหูชั้น
กลางอักเสบไดงาย จะมีพฤติกรรมในการใหบุตรรับประทานยาสม่ําเสมอและพาบุตรมาตรวจ 
ตามนัดทุกครั้ง ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวา การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนตัวแปรที่มี 
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา และมีคุณคาในการทํานายพฤติกรรมความรวมมือ
ของผูปวยไดเปนอยางดี 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  เปนความรูสึกนึกคิดของ 
บุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคและความเจ็บปวย น่ันคือ แมวาบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนตางๆ แลวก็ตาม แตพฤติกรรมในการปองกันโรคจะยังไม
เกิดขึ้น ถาบุคคลนั้นมีความเชื่อวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นจะไมทําอันตรายตอรางกาย หรือ
กระทบกระเทือนฐานะทางสังคมของตน ดังน้ัน การรับรูตอความรุนแรงของโรคจึงเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยมาก เน่ืองจากระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยจะ
เปนตัวกระตุนใหบุคคลไปใชบริการทางสุขภาพ 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค และการรับรูถึงอุปสรรคตาง ๆ   
(Perceived benefits and perceived barriers) คือ เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการ   เกิด
โรค และรับรูวาโรคนั้นๆ มีความรุนแรงพอที่จะทําใหเกิดอันตรายหรือผลเสียทางดานเศรษฐกิจและ
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สังคมแลว  บุคคลจะแสดงหาวิธีที่จะปองกันไมใหเกิดโรค พฤติกรรมที่เลือกปฏิบัติ  ก็เชื่อวาจะมี
ประสิทธิภาพและมีประโยชนแกตนเอง 

สวนการรับรูถึงอุปสรรคตาง ๆ เชน คาใชจาย เวลาที่ใชในการมารับบริการสุขภาพ  
ความพึงพอใจในบริการ การมาตรวจเลือด หรือตรวจพิเศษที่กอใหเกิดความไมสุขสบายเหลานี้ 
เปนตน จะกอใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม ดังน้ัน 
บุคคลจะตองประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ และมีผล
ทําใหบุคคลนั้น  ไมปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค  

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจนี้ หมายถึง ความรูสึก อารมณ   
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวผูปวย ซ่ึงถูกกระตุนในสิ่งเราที่ตางกัน สิ่งเราในที่น้ี ไดแก ราวทางดาน 
สุขภาพอนามัย เชน ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา  
ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก เปนตน ในกรณีที่บุคคลตองการลด 
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลกัดันรวมกับปจจัยดานการรับรูตางๆ  
ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

5. ปจจัยรวมตาง ๆ (Modifying factor)  นอกจากองคประกอบดังกลาวขางตนแลว 
จะเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํา และปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมากนอย
เพียงใดแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีการตัดสินใจ มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
อีก ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับเจาหนาที่บริการสุขภาพ ถาดําเนินดวยความราบรื่นก็จะ
เกิดผลดีตอการรักษา แตในทางตรงกันขาม ถาผูปวยไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับก็จะเปนผลเสีย
ได นอกจากนี้ปจจัยทางดานสังคม เชน สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบาน ภูมิหลังของผูปวย เชน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และความรูเรื่องโรคก็มีผลตอความรวมมือในการ 
ปองกันโรคเชนกัน 

ดังน้ัน ถาใหนักศึกษาไดรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี รับรูถึง
ความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี รับรูถึงประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ไดรับแรงจูงใจที่ดี และมีปจจัยสนับสนุนก็จะกระตุนใหนักศึกษาเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลงความรู
เกี่ยวกับโรค ความเชื่อ คานิยมและมีเจตคติที่ดี ซ่ึงจะทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมตอไป 

 
ความรูเก่ียวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพ 

  มีผูใหความหมายของความรูไวหลายทานดังน้ี 
  กูด (Good. 1973 : 325) ไดใหความหมาย ความรูหมายถึง ขอเท็จจริงกฎเกณฑ
และรายละเอียดตาง ๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมไว 



 32

  สุชาติ  โสมประยูร (2525 : 44) ใหความหมายของความรู หมายถึง กระบวนการ
ทางดานสมองเกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ในเนื้อหาวิชาการตาง ๆ โดยลักษณะของความรูจะ
เปนการเพิ่มพูนมากขึ้นจากเดิม 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 16) ไดใหความหมายความรู หมายถึง พฤติกรรม
ขั้นตนซึ่งผูเรียนเพียงแตจําไดอาจจะโดยการนึก หรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได เชน ความรู
เกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมายขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกปญหามาตรฐาน 
เหลานี้เปนตน 
  ไพศาล  หวังพานิช (2526 : 96) ไดใหความหมายความรู หมายถึง บรรดา
ขอเท็จจริง หรือรายละเอียดของเรื่องราวการกระทําอันเปนประสบการณของบุคคล ซ่ึงสะสมและ 
ถายทอดสืบตอกันไป 
 
  ระดับความรู 
  ระดับความรูสามารถแบงออกไดเปน 6 ระดับ (Bloom. 1975 : 65-197) 

 1. ความรู (Knowledge) เปนความสามารถที่จะจดจําหรือระลึก เกี่ยวกับเรื่องราว 
ตาง ๆ ที่เคยไดรับรูมาแลว 
  2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถของบุคคลในการรับรูเรื่อง 
ราวตางๆ แลวแสดงความเขาใจออกมาในรูปของการแปลความ เปนการจับใจความไดถูกตอง
กับสิ่งที่สื่อความหมาย การตีความเปนการอธิบายหรือสรุปเร่ืองราว และการขยายความของ 
เน้ือหาที่เกินกวาขอบเขตที่รู 
  3. การนําไปประยุกตใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรูตางๆ ที่
ไดรับมาไปปรับหรือประยุกตใชในการแกปญหาตาง ๆ  
  4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ 
ไปสูสวนยอยและมองเห็นความสัมพันธของสวนที่ประกอบกันขึ้นเปนปญหาหรือเรื่องเหลานั้น 
  5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการนําสวนยอย ๆ มารวมกัน 
เปนหมวดหมู หรือเร่ืองเดียวกัน ซ่ึงมีการผสมผสาน จัดเรียบเรียงเปนโครงสรางใหม กอใหเกิด
เปนความคิดริเริ่มสรางสรรค 

 6. การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการใหคุณคาของขอเท็จจริง 
ตาง ๆ ทั้งในรูปของปริมาณและคุณภาพ โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดขึ้นเองหรือผูอ่ืนกําหนด 
 
  วิธีการวัดความรู 
  สุชาติ  โสมประยูร  และเอมอัชฌา  วัฒนาบุรานนท (2542 : 137) กลาววา  
ความรูวัดไดงายกวาพฤติกรรมอยางอ่ืน กระทําไดโดยการใชแบบสอบถามหรือขอสอบให 
นักเรียนแสดงความรูหรือความคิดออกมา ซ่ึงมีวิธีการที่ใชวัดไดหลายวิธี ดังน้ี 
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  1.  การใชแบบทดสอบชนิดตางๆ ทั้งแบบอัตนัยและปรนัย แบบปรนัยที่นิยมกัน
มาก   ไดแก แบบถูกผิด แบบเลือกตอบ แบบจับคู และแบบเติมความ ซ่ึงมีทั้งแบบสอบถามที่
ครูสรางขึ้น และแบบทดสอบมาตรฐาน 
 2.  การสัมภาษณ การสนทนา หรือการซักถาม ซ่ึงครูอาจจะกระทําเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุมก็ได โดยครูอาจจะทําเปนแบบฟอรมขึ้น หรือจดบันทึกเอาไวเปนหลักฐาน 
 3.  การสาธิต หรือการปฏิบัติ อาจสาธิตหรือแสดงโดยครูหรือนักเรียนก็แลวแตความ
เหมาะสม ดวยการใหนักเรียนตอบหรือชี้ใหเห็นวาสิ่งที่ไดสาธิตแสดงใหดูน้ันถูกหรือผิดอยางไร 

4.  การตรวจผลงานของนักเรียน เชน ผลงานจากการทํารายงาน การจดบันทึกการ
เก็บรวบรวมขอมูล การทําสมุดภาพ ซ่ึงวิธีเหลานี้ครูควรอธิบายใหนักเรียนเขาใจถึงความ 
มุงหมาย และวิธีการทําผลงานดวย 
 5.  การสังเกตของครู วิธีน้ีอาจจะไดผลนอย และไมคอยจะแนนอน เชน การสังเกต 
สีหนา และหนาตาหรือทาทางของนักเรียน ในขณะที่ครูสอนวา สงสัยหรือไมเขาใจอยางไร  
รวมทั้งการสังเกตสมาธิหรือความตั้งใจเรียนของนักเรียนเปนตน 

ดังน้ัน ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบที่สําคัญตอความสามารถในการดูแล 
ตนเองของมนุษย เพราะความรูหมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ หรือรายละเอียดตางๆ ที่มนุษย
ไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไว ความรูจึงเปนเสมือนขุมพลังอยางหนึ่งของบุคคล และการที่บุคคล
ไดรับความรู จะทําใหบุคคลทําความเขาใจกับความรูน้ันๆ  ความเขาใจนี้อาจแสดงออกมาในรูป
ของการพูด แสดงความคิดเห็นหรือขอสรุปในความคาดหมายหรือหวังวาอะไรจะเกิดขึ้นตามที่
บุคคลนั้นเขาใจ ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูน่ันเอง หรือกลาวอีกนัยหน่ึงวาการเรียนรูเปนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการแสดงออกซึ่งเปนผลมาจากความรูและประสบการณ และเปน
สิ่งจําเปนสําหรับการปรับตัวและพัฒนาตนเองของมนุษย การศึกษาของ  กมลรัตน  หลาสุวงษ 
(2524 : 132) ที่กลาววา การเรียนรูเปนกระบวนการที่คอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลจากการไดรับ
ประสบการณหรือการฝกฝน มิใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ สัญชาติญาณ หรือ วุฒิ
ภาวะ หรืออาจกลาวไดวา การเรียนรูเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไดรับความรู ขอมูลหรือประสบการณอยาง
ใดอยางหนึ่ง ซ่ึงกระตุนใหบุคคลคนหา ไตรตรองเหตุการณตางๆ เหลานั้น เม่ือเห็นวาเกิดผลดีกับ
ตนเองก็จะเกิดการเปลี่ยนปลงความรู และปฏิบัติตามความรูใหมตอไป   

ดังน้ันจึงพอสรุปไดวา “ความรู”  เปนนามธรรมที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะอยาง
หรือเรื่องทั่วไป เปนกระบวนการทางจิตวิทยาของความจําในการจัดระบบขอมูลใหม เกี่ยวกับ    
ขอเท็จจริงที่มนุษยไดรับการศึกษา คนควา การสังเกต หรือจากประสบการณที่ตองอาศัยเวลา   
เก็บรวบรวมสะสมไว เปนสิ่งกระตุนใหบุคคลเกิดแนวคิด และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 
ฉะนั้นกอนที่บุคคลจะปฏิบัติอะไรก็ตาม บุคคลนั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ กอน และ 
พึงพอใจที่จะปฏิบัติสิ่งน้ัน 
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จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร  ที่ใชทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันปญหาสุขภาพในดานตัวแปรดานโครงสรางนั้นพบวา ความรูเร่ืองโรคเปนปจจัยรวมสําคัญ
ที่กระตุนให   ผูปวยรับรูถึงภาวะคุกคามของโรค และมีผลใหผูปวยมีการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพของ 
ตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่พบวาการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมซึ่งใหผลตอการปฏิบัติที่คงทนถาวร คือการเปลี่ยนแปลงโดยการใหขอมูลที่ถูกตอง 
ความรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นๆ น่ันเอง และการที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค เชน สาเหตุ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้น ผลของการเจ็บปวย การรักษา การควบคุมโรค ปจจัยที่ 
สงเสริมหรือกระตุนใหโรคกําเริบ และวิธีการปฏิบัติตัวที่จะชวยสงเสริมใหโรคหายเร็วขึ้น หรือการ
บรรเทาความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงความรูเกี่ยวกับสิ่งเหลานี้จะชวยอยางมาก
ในการคิด ตัดสินใจ ในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในการดูแลตนเองและปองกันการ
แพรกระจายของโรค ดังน้ันผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่มีความรูเกี่ยวกับ โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จะสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกตองได เพราะโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคติดเชื้อ
เรื้อรัง การที่ผูปวยมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับโรคจะชวยใหผูปวยเขาใจถึงความจาํเปน
และเหตุผลของวิธีการรักษา การปฏิบัติกิจกรรมบางอยางหรือการหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง 
เพ่ือชวยใหอาการของโรคทุเลาหรือหายขาด แตในทางตรงขามถาผูปวยไมมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค ผูปวยจะไมมีวิธีการที่จะปฏิบัติตนใหถูกตอง โรคอาจจะกําเริบตลอดจนมีการ
แพรกระจายของเชื้อโรคไปสูชุมชนมากขึ้น จึงพอสรุปไดวาความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวย 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 

งานวิจัยตางประเทศ 
 ไทแมน  (Tyman.  1986 : 42-43) ไดทําการศึกษาถึงเหตุผลที่คนเสี่ยงตอการเกิดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี ไมยอมรับการฉีดวัคซีนนั้น เน่ืองมาจากการขาดความรูในเรื่องความ
ปลอดภัยของวัคซีน แตทราบเพียงวาในคนตั้งครรภไมควรที่จะฉีดวัคซีน การขาดความรูในเรื่อง
โรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี วา เม่ือเปนโรคแลวจะทําใหมีความรุนแรงขนาดใด การกลัวภาวะแทรกซอน
ของการฉีดวัคซีนและคิดกลัววาจะไมสามารถบริจาคโลหิตได 
 เพนเดอร (Pender.  1987 : 58)  ไดศึกษาการดูแลตนเองของบุคคลในวัยผูใหญวา  
บุคคลวัยน้ีจะพยายามแกไขปญหาเกี่ยวกับการงานและการดูแลครอบครัว ภาระตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวัน และความตอการของผูที่อยูในการพึ่งพาของตนเอง ทําใหบุคคลวัยน้ีไมมีเวลาเอา
ใจใสหรือใหความสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพอยางเพียงพอ จําเปนตองพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพที่ดี จาก
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การศึกษาพบวา ทัศนคติที่มีอิทธิพลตอการเรียนรูโดยทั่วไป ไดแก ความพอใจ ความศรัทธา 
ความเห็นคุณคา หรือคานิยม จินตนาการ หรือความนิยมชมชอบ ซ่ึงชวยใหคนเรายอมรับเอา
ความรูหรือประสบการณไว ทําใหคนเราเกิดการเรียนรูที่ดีขึ้น 
 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 ยง  ภูวรวรรณ  และคณะ (2530 : 202-205) ศึกษาขอมูลในเรื่องความรูเกี่ยวกับโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี  และการยอมรับบริการในสตรีตั้งครรภ  ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมี
ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี รอยละ 11.30  กลุมอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป  มีความรูเรื่อง 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี มากกวากลุมอายุนอยกวา 25 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 
และความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี จะเพ่ิมขึ้นตามระดับการศึกษาแตไมมีความสัมพันธกับ
อาชีพ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  และฐานะของครอบครัว  สตรีตั้งครรภสวนมากไมทราบวามี
วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 ศิริพร พงษโภคา (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอของโรคในมารดาหลังคลอดที่เปน 
ไวรัสตับอักเสบ บี โดยการสัมภาษณมารดาหลังคลอดที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนพาหะของโรค  
ไวรัสตับอักเสบ บี ในระยะตั้งครรภ และมาคลอดที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 67.5 มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 51.5 มีรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนในชวง 2,001-3,000 บาท และพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ฐานะทางเศรษฐกิจของมารดา มีความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และความเชื่อดานสุขภาพมี
ความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวา อายุ และลักษณะครอบครัว
มีความรูเรื่องโรคและความเชื่อดานสุขภาพ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา 
ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี และความเชื่อดานสุขภาพ  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว 
เพ่ือปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 
พบวา อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ลักษณะครอบครัว ความรูเรื่องโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ความเชื่อดานสุขภาพมีสหสัมพันธพหุคูณกับการปฏิบัติตน เพ่ือปองกันการติดตอ
ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีปจจัยฐานะทาง
เศรษฐกิจและความรูเรื่องโรคเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด 
 เยาวดี สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อ 
ดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรค และตัวแปรดานประชากร กับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของ 
ผูปวยโรคตับอักเสบจากเชื้อเอ็ชบีวี กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคตับอักเสบจากเชื้อเอ็ชบีวี จํานวน 
123 ราย ผลการศึกษาพบวา  ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
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อยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และ
ระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001, .001, .01 และ .01 ตามลําดับ สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะของโรค และ
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับโรค และฐานะทางเศรษฐกิจ 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพอนามัยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถทํานาย
พฤติกรรม 
สุขภาพอนามัยไดรอยละ 34.32 
 ดวงใจ  เหลาสุวรรณ (2535 : ก-ข) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารับและไมมารับ
ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ตามกําหนดเวลาของเด็กอายุ 0-6 เดือน  ในเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดนครสวรรค  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจน้ันกลุมที่มารับภูมิคุมกัน
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ตามกําหนดเวลา มีระดับการศึกษาแตกตางจากกลุมที่ไมพาเด็ก
มารับวัคซีน พบวา กลุมผูปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ตาม
กําหนดเวลา มีความรู  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคและภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดีกวา มีความ
พึงพอใจในสถานบริการสาธารณสุขมากกวา  และมีความสะดวกในการเดินทางแตกตางจาก
กลุมที่ไมพาเด็กมารับวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ทัศนีย พฤกษาชีวะ (2535 : บทคัดยอ)  ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอความรู 
และพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยใชวิธี
วิจัยกึ่งทดลอง มีกลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี มาฝาก
ครรภที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน  
ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี กลุมที่ไดรับความรูโดย
ใชกระบวนการกลุม มีความรูเรื่องโรคดีกวาหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
กลุมที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   หญิงตั้งครรภ
ที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี กลุมที่ไดรับความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยดีกวาหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี กลุมที่ไดรับความรูจาก
เจาหนาที่ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 กอบกุล  พันธเจริญวรกุล  และคณะ (2536 : ก)  ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคและปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดตอโรคของมารดาที่เปน
พาหะโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธทางบวก
กับความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคของมารดาและความรวมมือเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการไดรับวัคซีนของสามีและบุตร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
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 วรุณวรรณ ผาโคตร (2537 : 176-177)  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ชั้นปที่1, 2, 3 และ 4 ภาคการศึกษา 
ที่ 2 ปการศึกษา 2536 จํานวน 222 คน ผลการศึกษาพบวา  นักศึกษาพยาบาลที่เรียนใน
ระดับชั้นปตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพดานความรูและดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานเจตคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไม
แตกตางกัน 
นักศึกษาพยาบาลที่มีอายุตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู และดานการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ สวนพฤติกรรมสุขภาพดานเจตคติเกี่ยวกับการดูแล ตนเองในการ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน  นักศึกษาพยาบาลที่มาจากครอบครัวที่มีรายได
ตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน   นักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิลําเนาเดิม
ตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรูดานเจตคติ และดานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน 
 อัญชลี  ศรีจางวาง  (2539 : บทคัดยอ)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บี  
โรงพยาบาลศิริราช  จากกลุมตัวอยาง 84 คน แบงเปนกลุมทดลอง 42 คน ที่ไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา ซ่ึงประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจปองกันโรคของโรเจอร รวมกับการอภิปรายกลุมและ    
แรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม สวนกลุมเปรียบเทียบ 42 คน ไมได
รับโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคะแนนคาเฉลี่ยการประเมินอันตราย
ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี การประเมินการเผชิญปญหาการปองกันการเกิดอาการของโรค  
ปองกันตับถูกทําลาย และการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดอาการของโรคปองกันตับถูก
ทําลายสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดอาการของโรคปองกันตับถูกทําลาย  มีความสัมพันธโดยตรง
กับพฤติกรรมปองกันการเกิดอาการของโรคปองกันตับถูกทําลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ความสัมพันธระหวาง อายุ รายได การศึกษา อาชีพกับพฤติกรรมปองกันการเกิดอาการของโรค 
ปองกันตับถูกทําลาย พบวาอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดอาการของโรค 
ปองกันตับถูกทําลาย ยกเวนพฤติกรรมการใชภาชนะรับประทานอาหารรวมกับ ผูอ่ืนที่พบวา มี
ความสัมพันธกับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา รายได การศึกษา อาชีพ  
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ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดอาการของโรค ปองกันตับถูกทําลาย ยกเวน
พฤติกรรมการไมรับประทานยาที่เสี่ยงตอโรคตับที่แพทยไมไดสั่ง มีความสัมพันธกับรายได 
การศึกษา และอาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 อรนุช  เชาวปรีชา (2539 : 112-117)  ศึกษาผลการสอนโดยประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันการแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ผล
การศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกัน
การแพรกระจายโรคของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  หลังไดรับการสอน
โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนการสอน และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 กัณณิกา  มหัจฉริยพันธุ  (2540 : 151-152)  ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการ       
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาพยาบาลสี่เหลา ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2539 จํานวน 
234 คน ผลการศึกษาพบวา  นักศึกษาพยาบาลสี่เหลาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง มีเจตคติและพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน
ระดับดี  นักศึกษาพยาบาลสี่เหลาที่มีอายุตางกัน มีความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน  นักศึกษาสี่เหลาที่มาจากครัวครอบที่มีรายไดตางกัน มี
ความรู และเจตคติ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน สวนพฤติกรรมการปองกัน 
ไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  นักศึกษาพยาบาลสี่เหลา
ที่มีภูมิลําเนาเดิมตางกัน มีความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไม
แตกตางกัน นักศึกษาพยาบาลสี่เหลาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกัน มีความรู และเจตคติ 
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01, .05  
สวนพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน นักศึกษาพยาบาลสี่เหลาที่มี
ประสบการณการมีญาติหรือผูใกลชิดปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความรูและพฤติกรรมใน
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน สวนเจตคติเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ความรูกับเจตคติตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ของนักศึกษาพยาบาลสี่เหลา มีความสัมพันธเชิงนิมาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สําหรับความรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ไมมีความสัมพันธกัน เจตคติกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาพยาบาลสี่เหลามีความสัมพันธเชิง 
นิมานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 อาภรณ  ชินบุตร (2536 : ก-ข) ศึกษาเปรียบเทียบความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของประชากรวัยเจริญพันธุในเขตเมือง และเขตชนบท จังหวัด
ขอนแกน   ผลการศึกษาพบวา  การไดรับขาวสารโรคเอดสจากแหลงตาง ๆ  ของประชาชนใน 
เขตเมือง และชนบทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 พิชาภรณ  จันทนกุล (2541 : ง)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 สังกัด  
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนมีพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส อยูในระดับ
ปานกลาง และพบวา เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
 
 
 ธัญลักษณ  โอบออม (2539 : 82) ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลการศึกษาพบวา  บุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ อยูในระดับปานกลาง 
 รุงศรี  ยุงทอง (2537 : ก-ข)  ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน 
สุขภาพ  คานิยมทางสุขภาพ กับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการในสถาน
เริงรมยในเขตจังหวัดสระบุรี  ผลการศึกษาพบวา พนักงานบริการในสถานเริงรมยสวนใหญมี
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับต่ํา  สวนความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานสภาพการอยูอาศัย 
 จากการศึกษาคนควาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวา โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคติดตอชนิดหนึ่งที่สามารถ
แพรกระจายเชื้อโรคไปสูบุคคลอื่นไดดวยหลายวิธี โดยเฉพาะคนที่เปนพาหะแตไมแสดงอาการก็
สามารถถายทอดไปยังบุคคลอื่นได    โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่สามารถปองกันได   
ซ่ึงถาหากหญิงตั้งครรภ  และกลุมประชาชนทั่วไป มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่ถูกตอง ก็จะไมเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังน้ัน ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  โดยมีตัวแปรที่ใช ไดแก 
เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายได  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาว  ความรูเรือ่ง
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  และความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี  



บทที่ 3  
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยดําเนินการ
ตามลําดับตอไปน้ี 

1. การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 

2.1 ลักษณะของเครื่องมือ 
2.2 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทํา และการวเิคราะหขอมูล 
5. สถิตทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
 ประชากร 
   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร  ภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา  2546  จํานวน 4,951 คน  
 กลุมตวัอยาง  
            กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 370 คน ซ่ึงไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้น (Stratified random   
sampling) และมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตรของยามาเน (อุษณี  แสงสุข.  2546 : 63- 
64 ; อางอิงจาก Yamane, Taro.  1970.  Statistics : An Introductiory Analysis. P : 580-581) 
โดยมีความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้นไดไมเกิน .05 ดังสูตร 
 
       N 
             1  +  Ne2 
 
 

n  = 
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   เม่ือ n     แทน     จํานวนกลุมตัวอยาง   
    N    แทน      จํานวนประชากร 
    e    แทน      ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได 
 
ตาราง 1  จํานวนประชากร และจํานวนกลุมตวัอยาง จําแนกตามวทิยาเขต 
 

ชื่อวิทยาเขต จํานวนประชากร กลุมตวัอยาง 
พณิชยการพระนคร 1,640 123 
บพิตรพิมุข มหาเมฆ 1,682 126 
บพิตรพิมุข  จักรวรรดิ 1,006   75 
จักรพงษภูวนารถ 623   46 

รวม 4,951 370 
 
ที่มา : สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล.  (2546).  สถติิจํานวนนักเรียนจริง ปการศกึษา 2546.  
                     (ออนไลน).  กรุงเทพฯ : กองแผนงาน สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล. 
  

1. ผูวิจัยไดนํารายชื่อนักศึกษาจําแนกตามสาขาวิชา และทําการสุมตวัอยาง 
แบงชั้น (Stratified random sampling) โดยวิธีการจับฉลากสาขาวิชาละเทา ๆ กัน ก็จะได
จํานวนกลุมตวัอยางตามทีต่องการดังตอไปน้ี 

1.1 วิทยาเขตพณิชยการพระนคร มีสาขาวิชาที่เปดสอน 18 สาขา ทําการ 
สุมตัวอยางโดยการจับฉลาก  ไดสาขาวชิาละ 7 คน รวม 123 คน 

1.2 วิทยาเขตบพติรพิมุข มหาเมฆ มีสาขาวชิาที่เปดสอน 16 สาขา ทําการ 
สุมตัวอยางโดยการจับฉลาก  ไดสาขาวชิาละ 8  คน รวม 126 คน 

1.3 วิทยาเขตบพติรพิมุข จักรวรรดิ มีสาขาวชิาที่เปดสอน 13 สาขา ทําการ 
สุมตัวอยางโดยการจับฉลาก  ไดสาขาวชิาละ 6 คน รวม 78 คน 

1.4 วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ มีสาขาวิชาทีเ่ปดสอน 8 สาขา ทําการสุม 
ตัวอยางโดยการจับฉลาก  ไดสาขาวิชาละ 5 คน รวม 40 คน 
  กลุมตวัอยางแตละวทิยาเขต ปรากฎตามตาราง 2 
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ตาราง 2  จํานวนนักศึกษาดวยวธิีการจับฉลาก  โดยแบงตามสาขาวชิา 
 

ชื่อวิทยาเขต สาขาวิชาที่เปดสอน 
(สาขา) 

สุมตัวอยางโดยวิธีจับ
ฉลากสาขาละ (คน) 

กลุมตวัอยาง 

พณิชยการพระนคร 18 7 126 
บพิตรพิมุข มหาเมฆ 16 8 128 
บพิตรพิมุข  จักรวรรดิ 13 6  78 
จักรพงษภูวนารถ   8 5  40 

รวม -  370 
 
การสรางเครือ่งมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน 
5 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี 
ราชมงคล กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายได ลักษณะการพัก
อาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ 
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนแบบเลือกตอบ 4  
ตัวเลือก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตอกันระหวางนักศึกษากับสมาชิกในครอบครัว ในเรื่องความหวงใยกันในครอบครัว การ
ดูแลเอาใจใสสุขภาพของบุคคลในครอบครัว การวากลาวตักเตือนเร่ืองสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว  การพูดคุยในเรื่องสุขภาพ  การใหคําปรึกษาแนะนํา และเม่ือเกิดการเจ็บปวยบุคคล
ในครอบครัวมีการดูแลและชวยเหลือกัน ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale)  3 ระดับคือ มาก ปานกลาง  และนอย  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
มี 4 สวน ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูความรุนแรง
ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และการ
รับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) มี 5  ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  และ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ประกอบดวย 
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน  และการระมัดระวังการ 
ติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ  ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 
ระดับคือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ 
 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
1. ศึกษาทฤษฎแีละแนวความคิดในการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ีจากเอกสาร 

และงานศึกษาคนควาที่เกี่ยวของกับ  เรื่อง การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธกีารสรางแบบสอบถามจากตํารา เอกสาร และงาน 
ศึกษาคนควาที่เกี่ยวของกบัการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  เพ่ือนํามาปรับปรงุและสราง 
แบบสอบถาม 

3. สรางแบบสอบถามตามหลักเกณฑใหครอบคลุมเน้ือหา  โดยศึกษาจากแบบ 
สอบถามและแบบทดสอบตาง ๆ ที่มีลักษณะใกลเคยีง ไดแบบทดสอบความรูเกีย่วกับการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตบัอักเสบ บี แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  
  4. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ  เพ่ือขอคําแนะนํา และนาํมาปรับปรุง แกไขใหถูกตอง 
  5. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลวไปใหผูทรงคุณวฒิุที่มี 
ความเชีย่วชาญ  จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา แลวนํามาหาคาดัชนี
ความสอดคลองของขอคําถาม  โดยเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นได  
ไดขอคําถามดังน้ี  แบบทดสอบความรู จํานวน 15 ขอ  สัมพันธภาพในครอบครวั จํานวน  
12 ขอ  ความเชื่อดานสุขภาพ จํานวน 40 ขอ และพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี
จํานวน 22 ขอ รวม 74 ขอ 

6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบ (Try out) กับนักศกึษาสถาบัน 
เทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน  และ
นําขอมูลมาวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ  

7. นําแบบสองถามที่ไดไปใชกบักลุมตวัอยาง 
 

เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบคุคล ประกอบดวย เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน  
รายได  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร  ใชขอคําถามแบบตรวจสอบรายการ 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีลักษณะคําถามแบบ  
เลือกตอบ  มีเกณฑการใหคะแนนคือ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี แบงเปน 3 ระดับ  
ดังน้ี  (ประคอง  กรรณสูตร.  2539 : 77) 

รอยละของคะแนน 80.00-100.00   หมายถึง   มีความรูระดับดี 
รอยละของคะแนน 50.00-79.99    หมายถึง    มีความรูระดับปานกลาง 
รอยละของคะแนน 00.00-49.99    หมายถึง    มีความรูระดับต่ํา  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว มีทั้งขอความที่แสดงลักษณะ
ทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
มาก    3     1 
ปานกลาง       2     2 
นอย       1     3 

การแปลความหมายของคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว  แบงออกเปน  3 ระดับ 
โดยมีหลักเกณฑดังน้ี  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
     คาระดับคะแนน ระดับเจตคต ิ

2.34 – 3.00    หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครวัระดบัดี 
     1.67 – 2.33    หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครวัระดบัปานกลาง 

1.00 – 1.66  หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครวัระดบัต่ํา 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
มี 4 สวน ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี การรับรูความรุนแรง
ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ซ่ึงมีทั้ง 
ขอความที่แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

    ขอความทางบวก               ขอความทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง            5         1 
  เห็นดวย                     4         2 
  ไมแนใจ                                         3               3  
  ไมเห็นดวย                       2         4 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1         5 

 
 
 



 45

การแปลความหมายของคะแนนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี มี 4 สวน และแบงตามเกณฑออกเปน  3 ระดับ (วิเชยีร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
  คาเฉลีย่   3.67 – 5.00  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี ระดับสูง 
  คาเฉลีย่   2.34 – 3.66  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี ระดับปานกลาง 
  คาเฉลีย่   1.00 – 2.33  หมายถึง   การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี ระดับต่ํา 
      การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
  คาเฉลีย่   3.67 – 5.00  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
      ระดับสูง 
  คาเฉลีย่   2.34 – 3.66  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
      ระดับปานกลาง 
  คาเฉลีย่   1.00 – 2.33  หมายถึง  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
      ระดับต่ํา 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี
  คาเฉลีย่   3.67 – 5.00  หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับสูง 
  คาเฉลีย่   2.34 – 3.66  หมายถึง  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับปานกลาง 
  คาเฉลีย่   1.00 – 2.33  หมายถงึ  การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับต่ํา 
 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ดาน 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ีซ่ึงมีทั้งขอความที่แสดงลักษณะ
ทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

    ขอความทางบวก               ขอความทางลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง            1         5 
  เห็นดวย                     2         4 
  ไมแนใจ                                         3               3  
  ไมเห็นดวย                       4         2 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            5         1 
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การแปลความหมายของคะแนนการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี แบงตามเกณฑออกเปน  3 ระดับ (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) 
  คาเฉลีย่   3.67 – 5.00  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับสูง 
  คาเฉลีย่   2.34 – 3.66  หมายถึง  การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับปานกลาง 
  คาเฉลีย่   1.00 – 2.33  หมายถึง  การรบัรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัส 
      ตับอักเสบ บี  ระดับต่ํา 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี  มีทั้งขอความที่
แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

           ขอความทางบวก               ขอความทางลบ 
  ปฏิบตัิเปนประจํา   4   1 

     ปฏิบตัิเปนสวนมาก   3   2 
                 ปฏิบตัิบางครัง้    2   3 
                 ไมปฏิบตั ิ    1   4 

การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
แบงออกเปน 3 ระดับ  โดยมีหลักเกณฑดังน้ี  (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538  : 10) 

 คาเฉลีย่ 3.01 – 4.00  หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี
     ระดับดี 

 คาเฉลีย่  2.01 – 3.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี
     ระดับปานกลาง 
 คาเฉลีย่  1.00 – 2.00  หมายถึง   มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บ ี
     ระดับต่ํา 
 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดดําเนนิการหาคุณภาพของเครื่องมือ  ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
1. การหาคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

1.1 นําแบบสอบถามที่สรางเสรจ็เรียบรอยแลวใหประธานและคณะกรรมการ 
ควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ  แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

1.2 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเสร็จแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน   
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา เรื่อง  พฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรัสตบัอักเสบ บี 
ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  โดยอาศัยดุลยพินิจของ 
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ผูเชี่ยวชาญพจิารณาเปนรายขอวา  แตละขอคําถามมคีวามสอดคลองกับลักษณะเฉพาะกลุม
พฤติกรรม  โดยใชเกณฑกาํหนดคะแนนดังน้ี  (พวงรตัน  ทวีรัตน.  2540  : 117) 
                     +1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามจุดประสงคที่ตองการ 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนัน้มีความสอดคลองตามจุดประสงคทีต่องการ 
น้ันหรือไม  
           -1   เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามจุดประสงคทีต่องการ
น้ัน 
 นําผลการพิจารณาความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญทั้ง 5 ทาน ในแตละขอนํามาหาคา
ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามโดยใชสูตร  IC  โดยเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต 0.5 ขึ้นไป  
เปนแบบสอบถามที่นําไปทดลองใช  

    1.3 นําแบบสอบถามและแบบทดสอบที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมา 
ปรับปรุงแกไขใหม 

1.4 นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)  กับนักศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตชมุพรเขตรอุดมศักดิ์   ที่ไมใชกลุมตวัอยาง จํานวน  
50 ราย 

1.5 นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใชมาตรวจใหคะแนน และทําการวิเคราะห 
หาคุณภาพของเครื่องมือ 

2. การหาความยากงาย (Difficulty)  
นําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ   มาหาคาความยากงาย   

โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบถูกในแตละขอของจํานวนผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  
และเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.20 – 0.80 ไว  โดยใหขอคําถาม 
ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด มีจํานวน 20 ขอ เลือกขอคําถามเหลือ 15 ขอ ซ่ึงมีคาความยากงาย
ระหวาง 0.09 – 0.88 
 3. การหาคาอํานาจจําแนก (Discrimination) 
  3.1 นําแบบสอบทดสอบความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยหาคาสัมพันธแบบ
พอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation)  ของคะแนนรายขอ กับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 119) เลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป  
จากจํานวน 20 ขอ เลือกขอคําถามได จํานวน 15 ขอ ซ่ึงมีคาอํานาจจําแนกระหวาง  0.15-0.37 
  3.2 นําแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ  และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มาหาคาอํานาจ
จําแนกโดยการวิเคราะหสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected 
item to total correlation) (สุณี  รักษาเกียรติ.  2539 : 117) เลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจ
จําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป  สรุปไดดังน้ี  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว จํานวน 15 ขอ 
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เลือกขอคําถามเหลือ จํานวน 12 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.32-0.67  แบบสอบถามแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ จํานวน 53 ขอ เลือกขอคําถามเหลือ จํานวน 40 ขอ  ดานการรับรู 
โอการเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.03 –
0.56 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
ระหวาง 0.07-0.38 ดานการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน  
10 ขอ  มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.58-0.61 และ ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.56 – 0.77 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จํานวน 26 ขอ เลือกขอคําถามเหลือ จํานวน  
22 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.11-0.44 
 4.  การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

4.1 นําแบบสอบถามความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี มาหาคาความเชื่อม่ัน   
โดยใชสูตร KR20  ของคูเดอรริชารดสัน (Kuder-richardson formula 20) (ลวน  สายยศ และ
อังคณา  สายยศ.  2538 : 198)  ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.461 

4.2 นําแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว   แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพ  และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี หาคาความเชื่อม่ัน 
จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient)  ของครอนบัค (Cronbach) (ลวน  สายยศ  
และอังคณา  สายยศ.  2538 : 200) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ไดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.835 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูโอการเสี่ยงตอการเปน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.70 ดานการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี  ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.55 ดานการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บี ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.84 ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.90  และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี  ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.705  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย 
ตนเอง โดยขอความรวมมือจากอาจารยพยาบาลของวิทยาเขตที่เปนกลุมตวัอยาง แหงละ 1 
ทาน  เปนผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
เสนอผูอํานวยการวิทยาเขตที่เปนกลุมตวัอยาง  เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
นักศึกษา สถาบันเทคโนโลยี-ราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง 

2. ชี้แจงวัตถุประสงคของการศกึษา คนควา ใหอาจารยพยาบาลของวิทยาเขตทราบ  
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. อธิบายวตัถุประสงคของการศึกษา คนควาใหกลุมตวัอยางทราบ และ 
ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4. ดําเนินการแจกแบบสอบถามและเกบ็แบบสอบถามดวยตนเอง ระยะเวลาทีใ่ชใน 
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 25 นาที 

5. ระยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 3 พฤศจิกายน  ถึงวันที่ 14  
พฤศจิกายน  2546 
 
การจัดกระทาํและการวเิคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทีส่มบูรณมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑทีต่ั้งไว ดําเนินการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมขอมูลประมวลผลสําเรจ็รูป และในการทดสอบสมมติฐานครั้งน้ี
ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  และไดดําเนินการดังน้ี 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ   
นําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนขอคําถามในแตละขอตามเกณฑกําหนดไว 

2. แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของกลุมตัวอยางโดยคํานวณ ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 
และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหา คารอยละ   

4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนคาเฉลี่ยที่มีตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระ 
จากกัน  โดยใชการทดสอบดวยคาที (t-test)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 

5. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยที่มีตัวแปรมากกวา 2 กลุม  ใช 
การทดสอบแบบวิเคราะหความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว (One-way analysis of variance)  
หรือทดสอบคาเอฟ (F-test)  เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2, 3, 4, 5, 6 และ 7  ถาพบวาขอใดมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทําการทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี
ของ เซฟเฟ (Scheffe’ test) 
 5. หาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การ
รับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บี และการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 
monent correlation coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 8, 9, 10 และ 11 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้น้ีใชสถติิในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

1.  คาสถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
1.1 หาคารอยละ  โดยใชสตูร (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2538 : 59) 

 
    

 
 
 
เม่ือ P   แทน  คารอยละ 

f   แทน  คาความถี่ที่ตองการแปลใหเปนรอยละ 
n   แทน  คาจํานวนความถี่ทัง้หมด 

  1.2 หาคาคะแนนเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสตูร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 40) 
 
 

 X =  
 
 เม่ือ   X    แทน  คาคะแนนเฉลี่ย 

      x    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
n    แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

1.3 หาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   โดยใชสตูร (ชูศรี  
วงศรัตนะ.  2540 : 74) 
 

 
           S    =  

 
 

  เม่ือ S        แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                    X2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

                       ( X)2 แทน ผลรวมของคะแนนทัง้หมดยกกําลังสอง 

n แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

  n 
f X 100 

      N X2 - ( X)2 

   n(n-1) 

x 
n 

P = 
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 2. สถิตทิี่ใชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ไดแก 
  2.1 การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา  โดยใชในสูตร (พวงรตัน  ทวีรัตน. 
2540 : 117) ดังน้ี 
  
                                   IC   =  
 
 เม่ือ   IC  แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคทีต่องการ 

      R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 
     N    แทน จํานวนขอมูลที่นํามาพิจารณา 

      2.2 การหาคาความยากงาย  (Difticulty) ของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบั 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล กรงุเทพมหานคร โดยใชสูตร 
(พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 : 129) 
   
                                     P   =  
 
 เม่ือ P   แทน   คาความยากงายของคําถามแตละขอ  
  R   แทน   จํานวนที่ผูตอบถูกในแตละขอ 
  n   แทน    จํานวนผูทีต่อบทั้งหมด 
  2.3 การหาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี  โดยวิธีหาคาสหสัมพันธแบบพอยต  ไบซีเรียล (Point biserial correlation)  โดย
ใชสตูร (สุณี  รักษาเกียรติศกัดิ์.  2539 : 119) 

 
 

     rpbis    =   
 
 
          เม่ือ rpbis  แทน ดัชนีสัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบพอยตไบซเีรียล 

       Yp   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันถูก 
  Yq   แทน คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันผิด 

 Sy      แทน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 
p    แทน คาความยากของขอสอบนั้น  

 q    แทน สัดสวนของผูทีต่อบขอน้ันผิด หรือคือ (1-p) 

N 
R 

Yp - Yq 
Sy pq 

N 
 R 
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  2.4 วิเคราะหคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
สูตร KR20 (Kuder Richardson Formula 20) (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 121) 
  
   rtt  =      1 -  
 

 
 เม่ือ rtt แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
          n      แทน จํานวนขอในแบบสอบถาม 
                     p      แทน คาความยากของแบบสอบถามแตละขอ (สัดสวนของคนทําถูก) 
                     q      แทน สัดสวนของผูทีท่าํผิดในขอหน่ึง คือ (1-p) 
                         St

2      แทน ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
 
  2.5 วิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว   
แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี โดยวิธคีาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั โดยใชสตูร  
(สุณี  รักษาเกียรติศกัดิ์.  2539 : 117) 
 
                           rxy =  
 
 
 
           เม่ือ rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร X กับ Y 

X แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตัวอยาง 
y แทน ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตัวอยาง 
X2 แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน X 

y2 แทน ผลรวมของกําลังสองของคะแนน Y 

XY แทน ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนน X กับ Y 
N แทน จํานวนกลุมตวัอยาง 

 
 
 

     [N X2 - ( X)2][ N y2 - ( y)2] 

N XY - X y  

   
1

        pq  
 St

2 
n  
n -1 
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  2.6 การวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามสมัพันธภาพ
ในครอบครวั  แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  โดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient) ใชวธิีของ 
ครอนบัด (Cronbach)  โดยใชสตูร (ลวน   สายยศ  และอังคณา  สายยศ.  2538 : 200) 
 
  

  =         1 - 
 

 
เม่ือ  แทน คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทัง้ฉบับ 

n แทน จํานวนขอสอบของแบบสอบถาม 
St

2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
    S1

2 แทน ผลรวมของคาความแปรปรวนรายขอ 
 
 3. สถิติทีใ่ชในการทดสอบสมมุติฐาน 

3.1 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ของกลุมตวัอยาง 2 กลุม ที่เปน 
อิสระจากกัน  โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานขอ 1 โดยใชสตูร (ชูศรี   
วงศรัตนะ.  2541 : 117) 
                                         _   _ 

t   =   
 
 
 

   
       โดยที่  df  = 

 
 

                                     + 
 
 
 

    Si
2  

St
2  

n  
n -1 

S2
1 + S2

2 
 n1      n2 

(n1
 –1) 

 X1- X2 
 

     
S2

1 + S2
2 

 n1      n2 

2 

S2
1 

 n1   
S2

2 
 n2   

2 2 

(n2
 –1) 
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เม่ือ  t แทน คาสถติทิี่ใชพิจารณาใน t-distribution 
X1  และ X2 แทน คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 
S2

1  และ S
2
2 แทน ความแปรปรวนของคะแนนในกลุมตัวอยางที่ 1 และ 

 กลุมที่ 2 
n1 และ n2 แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 
df แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 

 
3.2 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรมากกวา 2 กลุมขึ้น

ไป  โดยวิเคราะหความแปรปรวนแบบทศิทางเดียว  (One – Way analysis of variance) เพ่ือ
ทดสอบสมมุตฐิานขอ 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 232-236) 
 

 
F =  

 
  เม่ือ     F          แทน คาใชพิจารณาใน  F-distribution  

  MSb แทน คะแนนเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสองระหวางกลุม 

  MSw แทน คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสองภายในกลุม 
 

ถาการทดสอบพบวา  มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ จะทดสอบ
ความแตกตางระหวางคะแนนเปนรายคู โดยวิธขีอง Scheffe’ โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  
2541 : 248) 

 
  

 
 

 
เม่ือ k แทนจํานวนกลุมตวัอยาง 

    F*   แทน คา F ที่เปดจากตาราง (Critical value) 
   MSwithin     แทน คา Mean square within group ทีค่ํานวณไวแลวใน   
                       การวิเคราะหความแปรปรวน  

                        ni, nj      แทนจํานวนหนวยตวัอยางในแตละกลุมตัวอยาง 

MSb 
MSw 

        
     (k-1)(F*)(Mswithin)(1 + 1) 
                               

CVd = 
ni   nj 
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 3.3 หาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Monent Correlation Coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 8, 9, 10 และ 11  โดยใชสูตร (ชูศรี  
วงศรัตนะ.  2541 : 313-314) 
 
 
                           rxy =  
 
 
 
           เม่ือ rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของชุด X กับชุด Y 

X แทน ผลรวมของคะแนนชดุ X 
y แทน ผลรวมของคะแนนชดุ Y 
X2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

y2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 

XY แทน ผลรวมของผลคูณของระหวาง X กับ Y 
n แทน จํานวนคน  

  
  3.4 ทดสอบความมีนัยสําคญัทางสถติิของคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได  
โดยการทดสอบคาที (t – test)  โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 317) 
 
 
                                             t =  
 
 
 
            เม่ือ t แทน   คาสถติิ (t – test) 
        r     แทน   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่คํานวณได 
                              N    แทน   จํานวนคน 
      

     [n X2 - ( X)2][n y2 - ( y)2] 

n XY - X y  

            1 - r2 

r     N - 2  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาคนควา 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 n  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 X  แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
 S  แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 t  แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t-distribution) 
 F  แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
 df  แทน ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 SS  แทน ผลบวกของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Sum of square) 
 MS  แทน คาเฉลี่ยของผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง (Mean of square) 
 p  แทน คาความนาจะเปน (Probability) 
  r        แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน   (Pearson correlation  
    coefficient)      
 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาคนควาในครั้งน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดมาทําการ
วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สวนในการทดสอบสมมุติฐานครั้งน้ีผูวิจัยยอมรับ
ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 4 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายได ลักษณะการพักอาศัย  
แหลงขอมูลขาวสาร  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยแจกแจงความถี่ คารอยละ และ 
นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหระดับคะแนนตามตัวแปร ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
โดยการแจกแจงความถี่ คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 
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 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปร 
เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายไดของนักศึกษา  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร  
ความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  โดยการทดสอบคาที (t-test) 
และวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analsis of variance หรือ F-test)   
นําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานกับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล   
กรุงเทพมหานคร โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product  
moment correlation coefficient)  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายได ลักษณะการพักอาศัย  
แหลงขอมูลขาวสาร  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยแจกแจงความถี่ คารอยละ  
ปรากฎตามตาราง 3-4 
 
ตาราง  3  จํานวนและรอยละของนักศึกษา จําแนกตาม เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   
     รายได  ลักษณะการพักอาศัย และแหลงขอมูลขาวสาร 
 
ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน         รอยละ 
1. เพศ  
        ชาย 102 27.57 
        หญิง  268 72.43 

รวม 370 100.00 
2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน   
         คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป 113 30.54 
         คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 162 43.78 
         คะแนนเฉลี่ย 2.49 ลงมา 95 25.68 

รวม 370 100.00 
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ตาราง 3 (ตอ)   
   
ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน  รอยละ 
3. รายได   
         ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 200 54.05 
         3,001 – 4,500 บาทตอเดือน 135 36.49 
         สูงกวา 4,500 บาทตอเดือน 35 9.46 

รวม 370 100.00 
4. ลักษณะการพักอาศัย 
         อยูกับบิดา - มารดา 255 68.92 
         อยูกับญาติ 66 17.84 
         อยูกับเพ่ือน 33 8.92 
         อยูคนเดียว 16 4.32 

รวม 370 100.00 
5. แหลงขอมูลขาวสาร   
         บิดา-มารดา หรือคนใกลชิด 63 17.03 
         ครู-อาจารย 151 40.81 
         เจาหนาที่ทางการแพทย 99 26.76 
         อ่ืน ๆ (โทรทัศน วิทยุ  หนังสอืพิมพ และสื่อตาง ๆ) 57 15.40 

รวม 370 100.00 
 
 จากตาราง 3  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปน 
กลุมตัวอยาง จํานวน 370 คน   
 เพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.43  และเพศชาย คิดเปนรอยละ 
27.57 
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบวา สวนใหญ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 
2.50-2.99 คิดเปนรอยละ 43.78 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป คิดเปน
รอยละ 30.54  และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 2.49 คิดเปนรอยละ 25.68 
ตามลําดับ 
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 รายไดของนักศึกษา พบวา สวนใหญ มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน คิดเปน
รอยละ 54.05 และมีรายได 3,001-4,500 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 36.49  และรายไดสูงกวา 
4,500 บาทตอเดือนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 9.46 ตามลําดับ 
 
 ลักษณะการพักอาศัย พบวา สวนใหญ มีลักษณะการพักอาศัยอยูกับบิดา-มารดา  
คิดเปนรอยละ 68.92  อยูกับญาติ คิดเปนรอยละ 17.84  อยูกับเพ่ือน คิดเปนรอยละ 8.92 และ 
อยูคนเดียว คิดเปนรอยละ 4.32  ตามลําดับ 
 แหลงขอมูลขาวสาร พบวา สวนใหญ ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่อง  โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี จากครู-อาจารย คิดเปนรอยละ 40.81  และจากเจาหนาที่ทางการแพทย คิดเปน 
รอยละ 26.76 และจากบิดา-มารดา หรือคนใกลชิด คิดเปนรอยละ 17.03  และจากโทรทัศน  
คิดเปนรอยละ 15.40 ตามลําดับ 
 
ตาราง 4  จํานวนและรอยละของนักศึกษาจําแนกตาม ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
     สัมพันธภาพในครอบครัว  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
      

ตัวแปรทีศ่ึกษา จํานวน  รอยละ 
ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี  
      ระดับดี 20 5.40 
      ระดับปานกลาง 242 65.41 
      ระดับต่ํา 108 29.19 

รวม 370 100.00 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
      ระดับดี 292 78.92 
      ระดับปานกลาง 70 18.92 
      ระดับต่ํา 8 2.16 

รวม 370 100.00 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
       ระดับสูง 278 75.14 
       ระดับปานกลาง 92 24.86 

รวม 370 100.00 
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การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
      ระดับสูง 94 25.41 
      ระดับปานกลาง 276 74.50 

รวม 370 100.00 
 
ตาราง 4  (ตอ) 
      

ตัวแปรทีศ่ึกษา จํานวน  รอยละ 
การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
      ระดับสูง 286 77.30 
      ระดับปานกลาง 84 22.70 

รวม 370 100.00 
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
      ระดับสูง 352 95.10 
      ระดับปานกลาง 18 4.90 

รวม 370 100.00 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี  
      ระดับดี 147 39.70 
      ระดับปานกลาง 222 60.00 
      ระดับต่ํา 1 1.30 

รวม 370 100.00 
 
 จากตาราง 4  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปน
กลุมตัวอยาง จํานวน 370 คน จําแนกไดดังน้ี   
 ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
65.41  รองลงมาคือ ระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 29.19 และระดับดี คิดเปนรอยละ 5.40 
 สัมพันธภาพในครอบครัว สวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 78.92 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 18.92  และระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 2.16 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 75.14 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 24.86 
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 การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 74.59 รองลงมาคือ ระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.41 
 การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 77.30 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 22.70 
 การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 95.10 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 4.90 
 พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 60.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.70  และระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 
1.30 
 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหระดับคะแนนตามตัวแปร ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
โดยการแจกแจงความถี่ คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังปรากฎตามตาราง 5 
 
ตาราง 5  จํานวน คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลระดับคะแนน ความรูเรื่อง 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และ 
     พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษา 
 

ตัวแปรที่ศึกษา n X S ระดับ 
ความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 370 55.98 14.93 ปานกลาง 
สัมพันธภาพในครอบครัว 370 2.60 0.34 ดี 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ     
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัส 
     ตับอักเสบ บี 

 
370 

 
3.96 

 
0.48 

 
สูง 

การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัส 
     ตับอักเสบ บี 

 
370 

 
3.42 

 
0.37 

 
ปานกลาง 

การรับรูถึงประโยชนในการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

 
370 

 
4.03 

 
0.50 

 
สูง 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

 
370 

 
3.83 

 
0.76 

 
สูง 

พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 370 2.95 0.29 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 5  แสดงวา นักศึกษาสถานบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
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มีความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง (X = 55.98)  และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว อยูในระดับดี (X = 2.60) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับสูง (X = 3.96)  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง (X = 3.42) การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี อยูในระดับสูง (X = 4.03)  การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
อยูในระดับสูง (X = 3.83) พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง  
(X = 2.95) 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปร 
เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายไดของนักศึกษา  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร  
ความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และสัมพันธภาพในครอบครัว  โดยการทดสอบคาที  
(t-test) และวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analsis of variance หรือ  
F-test)  ดังปรากฎตามตาราง 6-20 
 
ตาราง 6  ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
      อักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามเพศ 
  
           เพศ n X S t p 
       ชาย 102 2.88 0.27 2.809 0.116 
       หญิง 268 2.97 0.29   

      
 
 จากตาราง 6 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร  
ที่มีเพศตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 1 ที่วา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกัน  
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน  
 
ตาราง 7  จํานวน  คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ 
     ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 

ผลสัมฤทธิท์างการเรียน       n X S  
คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป 113 2.99 0.29  
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คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 162 2.98 0.27  
คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 2.49  95 2.84 0.29  

รวม     370 2.95 0.29  
 
 จากตาราง 7  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี มากที่สุด (X = 2.99) รองลงมาคือ คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 และคะแนนเฉลี่ย
ต่ํากวา 2.49 (X = 2.98, 2.84 ตามลําดับ) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-way analysis of variance)  ดังปรากฎตามตาราง 8 
 
ตาราง 8  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรค 
     ไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 
แหลงความแปรปรวน      df       SS       MS F p 
ระหวางกลุม 2 1.492 0.746 9.388* 0.000 
ภายในกลุม 367 29.155 0.079   

รวม 369 30.646    
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 8 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร   
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บีแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2  ที่วา นักศึกษาที่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน จึงทํา
การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธีของเซฟเฟ (Scheffe’ test)  
ดังปรากฏตามตาราง 9 
 
ตาราง 9 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส 
     ตับอักเสบ บี เปนรายคูของนักศึกษา จําแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
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ผลสัมฤทธิท์างการเรียน 

 
 
X 

คะแนนเฉลี่ย  
ต่ํากวา 2.49  

2.84 

คะแนนเฉลี่ย  
2.50-2.99 

2.98 

คะแนนเฉลี่ย 
3.00 ขึ้นไป 

2.99 
คะแนนเฉลี่ย 2.49 ต่ํากวา 2.84 - 0.14* 0.15* 
คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 2.98  - 0.01 
คะแนนเฉลี่ย 3.00  2.99   - 
     
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 9 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ดีกวานักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย
ต่ํากวา 2.49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ- 
อักเสบ บี ดีกวานักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย
ต่ํากวา 2.49 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืน ๆ พบวาไมแตกตางกัน 
  
ตาราง 10 จํานวน คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษา  จําแนกตามรายได 
 

รายได n X S  
ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 200 2.96 0.28  
3,001-4,500 บาทตอเดือน 135 2.94 0.30  
สูงกวา 4,500 บาทตอเดือน   35 2.90 0.30  

รวม 370 2.95 2.89  
 
 จากตาราง 10  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีรายได ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน   มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส- 
ตับอักเสบ บี มากที่สุด (X = 2.96) รองลงมาคือ  3,001-4,500 บาทตอเดือน, และสูงกวา  
4,500 บาทตอเดือน (X = 2.94, 2.90 ตามลําดับ) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบ 
ทางเดียว (One-way analysis of variance) ดังปรากฎตามตาราง 11  
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ตาราง 11  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค 
     ไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามรายได 
 
แหลงความแปรปรวน      df        SS MS F p 
ระหวางกลุม 2 0.147 0.074 0.885 0.414 
ภายในกลุม 367 30.499 0.083   

รวม 369 30.646    
 
 
 
 จากตาราง 11 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลอง 
กับสมมติฐานขอ 3 ที่วา นักศึกษาที่มีรายไดตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บี แตกตางกัน 
 
ตาราง 12  จํานวน  คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ 
     ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามลักษณะการพักอาศัย 
 

ลักษณะการพกัอาศัย n X S  
อยูกับบิดา-มารดา 255 2.95 0.27  
อยูกับญาติ   66 2.89 0.32  
อยูกับเพ่ือน   33 3.03 0.29  
อยูคนเดียว   16 2.96 0.33  

รวม 370 2.95 0.29  
 
 จากตาราง 12  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีลักษณะการพักอาศัยอยูกับเพ่ือน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
มากที่สุด (X = 3.03) รองลงมาคือ อยูคนเดียว อยูกับบิดา-มารดา และอยูกับญาติ (X = 3.96, 
3.95, 2.89 ตามลําดับ) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of 
variance) ดังปรากฎตามตาราง 13 
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ตาราง 13  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามลักษณะการพักอาศัย 
 
แหลงความแปรปรวน      df       SS       MS F p 
ระหวางกลุม 3 0.423 0.141 1.707 0.165 
ภายในกลุม 366 30.223 0.083   

รวม 369 30.646    
 
 จากตาราง 13 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีลักษณะการพักอาศัยตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน 
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 ที่วา นักศึกษาที่มีลักษณะการพักอาศัยตางกันมีพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน   
ตาราง 14  จํานวน  คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ 
     ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตาม แหลงขอมูลขาวสาร 
 

แหลงขอมูลขาวสาร n X S  
บิดา – มารดา หรือคนใกลชิด 63 2.90 0.27  
ครู-อาจารย 151 2.98 0.29  
เจาหนาที่ทางการแพทย 99 2.95 0.30  
โทรทัศน 57 2.91 0.29  

รวม 370 2.95 0.29  
 
 จากตาราง 14  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ไดรับแหลงขอมูลขาวสารเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  จาก ครู – อาจารย มีคะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มากที่สุด (X = 2.98) รองลงมาคือ เจาหนาที่ทาง
การแพทย อ่ืนๆ (โทรทัศน วิทยุ  หนังสือพิมพ และสื่อตางๆ) และบิดา – มารดา หรือคนใกลชิด 
(X = 2.95, 2.91, 2.90 ตามลําดับ) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
analysis of variance) ดังปรากฎตามตาราง 15 
 
ตาราง 15  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามแหลงขอมูลขาวสาร 
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แหลงความแปรปรวน      df       SS       MS F p 
ระหวางกลุม 3 0.42 0.140 1.696 0.168 
ภายในกลุม 366 30.226 0.083   
รวม 369 30.646    
 
 จากตาราง 15 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีแหลงขอมูลขาวสารตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 ที่วา นักศึกษาที่มีแหลงขอมูลขาวสารตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน   
 
 
 
ตาราง 16  จํานวน คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตาม ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 

ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี n X S  
ระดับดี 20 2.97 0.25  
ระดับปานกลาง 242 2.97 0.28  
ระดับต่ํา 108 2.91 0.30  

รวม 370 2.95 0.29  
 
 จากตาราง 16  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี ระดับดีและระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มากที่สุด (X = 2.97, X = 2.97 ตามลําดับ) รองลงมาคือ ระดับต่ํา 
(X = 2.91) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) 
ดังปรากฎตามตาราง 17 
 
ตาราง 17  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามความรูเรื่อง โรคไวรัสตับอักเสบ บี 
 
แหลงความแปรปรวน      df       SS       MS F p 
ระหวางกลุม 2 0.214 0.107 1.288 0.277 
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ภายในกลุม 367 30.432 0.083   
รวม 369 30.646    
 
 จากตาราง 17 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีความรูเรื่อง โรคไวรัสตับอักเสบ บี ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วา นักศึกษาที่มีความรูเร่ืองโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน   
 
 
 
 
 
 
ตาราง 18  จํานวน  คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการ 
     ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

สัมพันธภาพในครอบครวั n X S  
ระดับดี 292 2.99 0.28  
ระดับปานกลาง   70 2.79 0.26  
ระดับต่ํา    8 2.85 0.14  

รวม 370 2.95 0.29  
 
 จากตาราง 18  แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
มากที่สุด (X = 2.99) รองลงมาคือ ระดับต่ํา และระดับปานกลาง (X = 2.85, X = 2.79  
ตามลําดับ) จึงทําการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance) 
ดังปรากฎตามตาราง 19 
 
ตาราง 19  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
     โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา จําแนกตามสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
แหลงความแปรปรวน      df       SS      MS F p 
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ระหวางกลุม 2 2.383 1.191 15.469* 0.000 
ภายในกลุม 367 28.263 0.077   
รวม 369 30.646    
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 19 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร   
มีสัมพันธภาพในครอบครัวตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  แตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ที่วา นักศึกษาที่มีสัมพันธ
ภาพในครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน จึงทําการ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวิธีของเซฟเฟ (Scheffe’ test)  
ดังปรากฏตาราง 20 
 
 
ตาราง 20 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส 
     ตับอักเสบ บี เปนรายคูของนักศึกษา จําแนกตามสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
 
X 

ปานกลาง 
2.79 

ตํ่า 
2.85 

ดี 
2.99 

ปานกลาง 2.79 - 0.06 0.20* 
ตํ่า 2.85  - 0.14 
ดี 2.99   - 
     
 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 20 แสดงวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับดี มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดีกวา 
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนคูอ่ืน ๆ พบวาไมแตกตางกัน 
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  ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กับ 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษา  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  ดังปรากฎตาม
ตาราง 21 
 
ตาราง 21 ความสัมพันธระหวาง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
     การับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรค 
      ไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี กับพฤติกรรม 
      ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา 
 

 
ความสัมพันธของตัวแปร 

คาสัมประสิทธิ ์
สหสัมพันธ 

(r) 

 
p 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 0.212* 0.000 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 0.085 0.104 
3. การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 0.235* 0.000 
4. การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี -0.005 0.925 
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 จากตารางที่ 21 แสดงวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ       
การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 8 และ 10 
 การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธทางลบกับ 
พฤตกิรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของกลุมตัวอยาง ไมซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐาน 
ขอที่ 11   
 การับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 9 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

  
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  โดยศึกษาพฤติกรรม 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 

สังเขปความมุงหมาย สมมติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ความมุงหมายของการศกึษาคนควา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปร ไดแก  เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  
รายได  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
สัมพันธภาพในครอบครัว  ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐานของการศึกษาคนควา 

1. นักศึกษาที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
แตกตางกัน 

2. นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี แตกตางกัน 

3. นักศึกษาที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 
แตกตางกัน 

4. นักศึกษาที่มีลกัษณะการพักอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บ ีแตกตางกัน 

5. นักศึกษาที่มีแหลงขอมูลขาวสารตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บ ีแตกตางกัน 

6. นักศึกษาที่มีความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน 

7. นักศึกษาที่มีสมัพันธภาพในครอบครวัและคนใกลชิดตางกันมีพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน 
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8. นักศึกษาที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีมีความสัมพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

9. นักศึกษาที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีมีความสัมพันธ 
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

10. นักศึกษาที่มีการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บี มีความ 
สัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

11. นักศึกษาที่มีการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความ 
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี 

 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี  เปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร ภาคเรียนที่ 2  ปการศึกษา 2546  จากวิทยาเขตพณิชยการพระนคร   
วิทยาเขตบพิตรพิมุข มหาเมฆ  วิทยาเขตบพิตรพิมุข  จักรวรรดิ  วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ 
จํานวน 4,951 คน  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร  จํานวน 370 คน ไดมาจากการคํานวณกลุมตัวอยางของยามาเน (อุษณี   
แสงสุข.  2546 : 63-64 ; อางอิงจาก Yamane, Taro.  1970.  Statistics : An Introductiory 
Analysis. P : 580-581) และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified random sampling)  
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน  
5 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี 
ราชมงคล กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายได  ลักษณะการพัก
อาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน  
5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเรื่องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนแบบเลือกตอบ  
4  ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตอกันระหวางนักศึกษากับสมาชิกในครอบครัว ในเรื่องความหวงใยกันในครอบครัว การ
ดูแลเอาใจใสสุขภาพของบุคคลในครอบครัว การวากลาวตักเตือนเรื่องสุขภาพของบุคคลใน
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ครอบครัว  การพูดคุยในเรื่องสุขภาพ  การใหคําปรึกษาแนะนํา และเม่ือเกิดการเจ็บปวยบุคคล
ในครอบครัวมีการดูแลและชวยเหลือกัน ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale)  3 ระดับคือ มาก ปานกลาง  นอย ขอคําถามมีทั้งบวกและลบ จํานวน 12 ขอ  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มี 4 สวน 
ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และการรับรูถึงอุปสรรค
ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 
5  ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอคําถาม
มีทั้งทางบวกและทางลบ  จํานวน 40 ขอ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ประกอบดวย 
การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน  และการระมัดระวังการ 
ติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ
คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนสวนมาก ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามมีทั้ง 
ทางบวก และทางลบ  จํานวน 22 ขอ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมขอมูลประมวลผลสําเร็จรูป ในการทดสอบสมมติฐาน
ครั้งน้ี  ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังตอไปน้ี 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  
กรุงเทพมหานคร ตามตัวแปร เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  รายได ลักษณะการพักอาศัย  
แหลงขอมูลขาวสาร  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยแจกแจงความถี่ คารอยละ 
และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหระดับคะแนนตามตัวแปร ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
สัมพันธภาพในครอบครัว  ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี โดยแจกแจงความถี่ คะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามตัวแปร 
เพศ  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายไดของนักศึกษา  ลักษณะการพักอาศัย  แหลงขอมูลขาวสาร  
ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สัมพันธภาพในครอบครัว  โดยการทดสอบคาที (t-test) และ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way analsis of variance หรือ F-test)  เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานขอ 1-7  นําเสนอเปนตารางประกอบความเรียง 
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 ตอนที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  กรุงเทพมหานคร 
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 8-11  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 จากการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ของนักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  ปรากฏผลดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง   

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.43 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 
คิดเปนรอยละ 43.78 มีรายไดต่ํากวา 3,000 บาท คิดเปนรอยละ 54.05 มีลักษณะการพักอาศัย
อยูกับบิดา-มารดา คิดเปนรอยละ 68.92 ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากครู-อาจารย คิดเปนรอยละ 40.81 มีความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 65.41 มีสัมพันธภาพในครอบครัว อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 78.92  
 2. ความเชื่อดานสุขภาพ 
     นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง มีการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 75.14 มีการรับรู
ความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 74.59 มีการรับรูถึง
ประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 77.30 และมีการรับรู
ถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 65.95  
 3. พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
    นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง   
มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 60.00 
 4. การทดสอบสมมติฐาน สรุปไดดังน้ี 

4.1 นักศึกษาที่มีเพศตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี  
ไมแตกตางกนั 

 4.2 นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิท์างการเรียนตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรสั 
ตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 4.3 นักศึกษาที่มีรายไดตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 
ไมแตกตางกนั 
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  4.4 นักศึกษาที่มีลักษณะการพักอาศัยตางกัน  มีพฤตกิรรมการปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี ไมแตกตางกนั 

 4.5 นักศึกษาที่มีแหลงขอมูลขาวสารตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บ ีไมแตกตางกัน 

 4.6 นักศึกษาที่มีความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีตางกัน มีพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน 

 4.7 นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพในครอบครวัและคนใกลชดิตางกัน มีพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 4.8 นักศึกษาที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรสัตับอักเสบ บี มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี(r = 0.212) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 4.9 นักศึกษาที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 

 4.10 นักศึกษาที่มีการรับรูถงึประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี(r = 0.235) อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 4.11 นักศึกษาที่มีการรับรูถงึอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีมีความ 
สัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี (r = -0.005) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  อภิปรายผลการศึกษาไดดังน้ีคือ 

1. นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ในระดับปานกลาง อภิปรายไดวา  นักศึกษาอาจจะยังไมเขาใจเกี่ยวกับ
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  วาเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง  ที่สามารถติดตอกันได  โดยผานทางการใช
สิ่งของรวมกับผูปวยที่มีเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี เชน แปรงสีฟน  แกวนํ้า และมีการติดตอกัน
ไดโดยการรับประทานอาหารรวมกัน เชน รับประทานอาหารโดยไมใชชอนกลาง  ด่ืมนํ้าแกว
เดียวกันกับผูปวยที่มีเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี  จากที่กลาวมานี้  เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิด
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ได  ดังน้ัน ถาหากนักศึกษามีการดูแลตนเองอยางถูกตอง  และมีการ
ปฏิบัติถูกวิธีในการไมใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน และเม่ือรับประทานอาหารรวมกับบุคคลอื่น  ก็ควร
ใชชอนกลางเพื่อปองกันโรคติดตอประเภทอ่ืน ๆ ได  จากการศึกษา พบวา นักศึกษามีการดูแล 
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สุขวิทยาสวนบุคคล และการหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน อยูในระดับปานกลาง สวนการ
ระมัดระวังการติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ อยูในระดับดี  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของ
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล สวนใหญมีการออกกําลังกาย  พักผอนนอนหลับอยาง
นอยวันละ 8-10 ชั่วโมง  ด่ืมนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว หลังการขับถาย ลางมือดวยสบูและนํ้า 
และมีการตรวจเช็คสุขภาพ  และพบวา นักศึกษาบางสวนมีการกัดเล็บ หรือนําเอาสิ่งของเขา
ปาก  ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เปนตน  สําหรับการหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกัน 
ไดแก เม่ือรับประทานอาหารรวมกับครอบครัวไมใชชอนกลาง การไปรับการตรวจรักษาฟนจาก
สถานพยาบาลที่นาเชื่อถือ ในเร่ืองความสะอาดและปราศจากโรคติดเชื้อ บุคคลในครอบครัวมี
การใชกรรไกรตัดเล็บรวมกับทาน ใชชอนกลางเมื่อรับประอาหารรวมกับผูอ่ืน  และนักศึกษามี
การแยกของใช เชน แปรงสีฟน กรรไกรตัดเล็บ มีดโกนจากบุคคลอื่น สําหรับการระมัดระวังการ
ติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ พบวา นักศึกษา มีการหลีกเลี่ยงการอยูกับเพ่ือนตางเพศตาม
ลําพังในที่ลับตา  หลีกเลี่ยงการดื่มเบียร  สุรา ของมึนเมา นักศึกษามีการปฏิเสธเพื่อน เม่ือ
เพ่ือนชักชวนไปเที่ยวกลางคืน เพราะจะทําใหปลอดภัยจากการมีเพศสัมพันธ และหลีกเลี่ยงการ
ดูวิดีโอ นิตยสารโป เพราะจะชวยลดการกระตุนอารมณทางเพศ จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา 
นักศึกษามีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอ่ืน และมีการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลาง แตก็ยังมีนักศึกษาบางสวนที่ยังขาดการดูแลตนเองอยางถูกตอง และขาดความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับ 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  ธัญลักษณ  โอบออม 
(2539 : 82)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา 
บุคลากรหนวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้ออยูใน
ระดับปานกลาง  สอดคลองกับการศึกษาของ  พิชาภรณ  จันทนกุล (2541 : ง) ไดศึกษาวิจัย
เรื่องความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมในการปองกันโรค 
เอดสของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนมี 
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง  และการศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงศรี  ยุงทอง (2537 : ก-ข)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเชื่อ
ดานสุขภาพ  คานิยมทางสุขภาพ กับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของพนักงานบริการใน
สถานเริงรมย ในเขตจังหวัดสระบุรี  พบวา พนักงานบริการในสถานเริงรมยสวนใหญมี 
พฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสอยูในระดับต่ํา 
 

2. เพศ 
     นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีเพศตางกันมี 
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พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 
ที่วา นักศึกษาที่มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน ทั้งนี้
เพราะนักเรียนหญิง และนักเรียนชาย ไดรับการศึกษาเทา ๆ กัน  และมีฐานะเทาเทียมกัน
ในทางสังคมจึงทําใหเพศหญิง  และเพศชาย สามารถศึกษาหาความรูเกี่ยวการการปองกันโรค
ไดเหมือน ๆ กัน รวมทั้งมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพอนามัยใหปราศจากโรคภัยตาง ๆ ได  
และอาจเปนผลมาจากการนักศึกษาหญิง และนักศึกษาชาย มีการแสวงหาความรู  ขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ บี จากทาง Internet  ในหมวดความรูดานสุขภาพ หรืออานจาก
เอกสาร ตําราวิชาการ  วารสารแพทยดานสาธารณสุข ฯลฯ จึงทําใหนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคลที่เปนเพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบไมแตกตางกัน  
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ) ศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
ของผูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี  พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบ บี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการศึกษาไมสอดคลองกับ 
วรุณวรรณ  ผาโคตร (2537 : 33) ที่กลาววา เพศ เปนองคประกอบหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรม 
สุขภาพ  คือ เพศหญิง และเพศชายมีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน เน่ืองจากเพศเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเผชิญปญหาการปรับตัว และทัศนคติตอการเจ็บปวย และไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ แอนเดอสัน (Anderson & Noris 1972 : 352)  พบวา  เพศหญิงและเพศชายมี
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยแตกตางกัน เน่ืองจากเพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา
และการปรับตัวตลอดจนทัศนคติตอการเจ็บปวย และเพศหญิงมีพฤติกรรมในการปรับตัวตอการ
เจ็บปวยดีกวาเพศชาย  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ  จันทกุล (2541 : ง) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของ
นักเรียนชั้น ม.6  สังกัด กรุงเทพมหานคร  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดส 
 
 3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
   นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2 ที่วา นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตางกันจะ
มีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน  จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา นักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป และคะแนน
เฉลี่ย 2.50-2.99 มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดีกวานักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มีคะแนนเฉลี่ย 2.49 ลงมา ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ
นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง  มักจะเปนนักศึกษาที่มี
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ความขยัน หม่ันเพียร แสวงหาความรูขอมูลขาวสารใหม ๆ ตลอดเวลา ตลอดจนศึกษา คนควา 
หาความรูเพ่ิมเติม มีความรับผิดชอบตอตนเองสูง โดยเฉพาะในปจจุบันเปนยุคของสารสนเทศ 
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลมีศูนยสารนิเทศไวคอยใหบริการแกนักศึกษาภายในสถาบัน จึงทํา
ใหนักศึกษาที่มีความสนใจ  ไดศึกษา คนควาขอมูลใหม ๆ ที่สนใจ ไดอยางรวดเร็วจาก Internet  
โดยเฉพาะในเรื่องของโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ดังน้ัน จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหนักศึกษาที่มี 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป และคะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 มีพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดีกวานักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน มีคะแนนเฉลี่ย 2.49 ลงมา  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ กัณณิกา  มหัจฉริย
พันธุ (2540 : 151-152) ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  
ของนักศึกษาพยาบาลสี่เหลา  พบวา  นักศึกษาพยาบาลสี่เหลาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ไมแตกตางกัน 
 
 4. รายได 
     นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีรายไดตางกันมี 
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 
ที่วา นักศึกษาที่มีรายไดตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน   
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา รายไดของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลไมไดเปนปจจัยที่
สําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ เพราะรายไดที่นักศึกษาไดรับในแตละเดือน
จะเปนคาใชจายประจําตัวในการเดินทางมาสถาบันและเปนคาอาหารกลางวัน  ดังน้ัน นักศึกษา
แตละคนจึงจําเปนจะตองดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพตามรายไดที่ตนเองไดรับ  ถึงแมวา
นักศึกษาที่ไดรับรายไดนอยก็จะใหความสนใจในเรื่องสุขภาพตนเองเปนอยางดี  และนักศึกษาที่
มีรายไดก็จะใหความสนใจในเรื่องสุขภาพของตนเองเหมือน ๆ กัน  จึงทําใหนักศึกษาที่มีรายได
ตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน แตไมสอดคลองกับคํา
กลาวของ เพนเดอร (Pender 1982 : 161-162) กลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปน
องคประกอบที่สําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดี
จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง และผูมีฐานะทางเศรษฐกิจ
ต่ํามักจะไดรับศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการรับรู  เรียนรู ตลอดจนการแสงหาความรูและ
ประสบการณในการดูแลตนเอง  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  พงษโภคา (2532 : 
บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ B ความเชื่อดานสุขภาพ และการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอของโรคในมารดาหลังคลอด  พบวา มารดาหลังคลอดมีความรูเร่ือง
โรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับดี ไมสอดคลองกับ เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรค กับพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยของ 
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ผูปวยโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 
 5. ลักษณะการพักอาศัย 
   นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะการพักอาศัย
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ 
สมมติฐานขอ 4 ที่วา นักศึกษาที่มีลักษณะการพักอาศัยตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี แตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ปจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว โดยเฉพาะเปนยุคของระบบสารสนเทศ  จึงทําใหนักศึกษาสามารถแสวงหาความรู 
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแหลงความรูตาง ๆ ได  โดยเฉพาะความรูดาน
สุขภาพจาก Internet ซ่ึงจะพบวาใน website ที่เผยแพรขอมูลขาวสารผานทาง Internet จะมี
หนวยงานทางราชการหลายแหงจะใหความรูดานสุขภาพที่เปนปจจุบัน  สถาบันเทคโนโลยีราช
มงคลมีศูนยสารนิเทศใหบริการแกนักศึกษาที่ใหความสนใจ  เพ่ือจะศึกษา คนควา ขอมูล
ขาวสารใหม ๆ ที่ตนเองใหความสนใจ โดยเฉพาะขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี  จึงทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง   และ
พบวา  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่พักอาศัยอยูกับเพ่ือนมีพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรัสตับอักเสบ อยูในระดับดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักศึกษาที่พักอาศัยอยูกับเพ่ือนที่เรียนเกง  
และเปนนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี  จึงไดรับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และคําแนะนําจากเพื่อนในเรื่องของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  สอดคลอง
กับการศึกษาของ รุงศรี  ยุงทอง (2537 : ก-ข) ศึกษาพนักงานบริการในสถานเริงรมย  พบวา 
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับปจจัยดาน
สภาพการอยูอาศัย 
 
 6. แหลงขอมูลขาวสาร 
    นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีแหลงขอมูลขาวสาร
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 5 ที่วา นักศึกษาที่มีแหลงขอมูลขาวสารตางกันจะมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี แตกตางกัน  ทั้งน้ีเพราะวา ปจจุบันมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ทําใหการคนหาขอมูลขาวสารในดานตาง ๆ เปนไปอยางรวดเร็ว สะดวก ประหยัดเวลา  และ
หนวยงานของทางราชการหลายแหงก็จัดทํา website ในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับดาน
สุขภาพ  จึงทําใหนักศึกษาที่ไดรับความรูจาก ครู-อาจารย  เจาหนาที่ทางการแพทย บิดามารดา 
และคนใกลชิดแลวยังสามารถหาความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากหนวยงานของทาง
กระทรวงสาธารณสุข  และโรงพยาบาลตาง ๆ ที่เผยแพรความรูดานสุขภาพ ผานทาง Internet 
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การศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ อาภรณ  ชินบุตร (2536 : ก-ข) ศึกษา
เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของประชากรวัย
เจริญพันธุในเขตเมือง และเขตชนบทจังหวัดขอนแกน พบวา การไดรับขาวสารโรคเอดสจาก
แหลงตาง ๆ ของ 
ประชาชนในเขตเมืองและชนบท แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 7.  ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
      นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเรื่องโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมแตกตางกัน  ซ่ึงไม 
สอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 ที่วา นักศึกษาที่มีความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตางกันจะมี
พฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน  พบวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี 
ราชมงคล ขาดความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ไดแก ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  
มาแลว สามารถตรวจพบไดจากอะไร การติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี เกิดจากสาเหตุใด  
วิธีปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ปองกันอยางไร และการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ควรฉีดกี่เข็ม เปนตน  แตการศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับคํากลาวของ บลูม (Bloom.  1975 : 
201) กลาววา ความรูเปนเสมือนขุมพลังอยางหนึ่งของบุคคล และการที่บุคคลไดรับความรู  จะ
ทําใหบุคคลทําความเขาใจกับความรูน้ัน ๆ ความเขาใจนี้อาจแสดงออกมาในรูปของการพูด  
แสดงความคิดเห็น  ซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  กลมรัตน  หลาสุวงษ (2524 : 132)  
กลาววา  การเรียนรูเปนกระบวนการที่คอนขางถาวร  ซ่ึงเปนผลจากการไดรับประสบการณ  
หรือการฝกฝน มิใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ หรือวุฒิ  การเรียนรูเกิดขึ้นเม่ือ 
บุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงกระตุนใหบุคคลคนหา  
ไตรตรองเหตุการณตางๆ เหลานั้น เม่ือเห็นวาเกิดผลดีกับตนเองก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความรู  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2526 : 35) กลาววา  ความรูเปนองคประกอบสําคัญที่ทําให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอนามัย  การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ กัณณิกา  มหัจฉริย
พันธ (2540 : 118) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาพยาบาลสี่
เหลา ชั้นปที่ 3  พบวา ความรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสมัพันธ
กัน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  พงษโภคา (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ B ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอ
ของโรคในมารดาหลังคลอด  พบวา กลุมตัวอยาง มีความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และ
ความเชื่อดานสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ไมสอดคลองกับ  
เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
ความรูเกี่ยวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี  
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พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 
 

8. สัมพันธภาพในครอบครัว 
   นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร มีสัมพันธภาพใน 

ครอบครัวและคนใกลชิดตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 ที่วา นักศึกษาที่มีสัมพันธภาพใน 
ครอบครัวและคนใกลชิดตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี แตกตางกัน 
จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล สวนใหญมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวระดับดี คิดเปนรอยละ 78.92 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดีกวา 
นักศึกสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง และมีพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบอยูในระดับปานกลาง  ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยรีาช
มงคล ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับดี  ไดรับความดูแลเอาใจใสจากบิดามารดา และคน
ใกลชิด เปนอยางดี  เชน  สมาชิกในครอบครัวมีความหวงใยตอกัน    ไดรับกําลังใจจาก
ครอบครัวทุกครั้งที่มีปญหา ไดรับการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวยในเรื่องของอาหาร   
การพาไปพบแพทย เปนตน  จึงทําใหนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวและคนใกลชิดระดับดี การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนะ  คลายดี 
(2530 : 129) พบวา  การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน ในการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย  การรับประทานยา  การระวังการเกิดแผลที่เทา  การมาพบแพทยตามนัด  ภายหลังการให
สุขศึกษาในผูปวยกลุมที่ไดรับแรงสนับุสนทางสังคมจากครอบครัว  มีการปฏิบัติตนถูกตองกวา
กลุมที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  สอดคลองกับการศึกษาของ สมใจ  ยิ้ม
วิไล (2531 : ง) พบวา การดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด  มีความสัมพันธทางบวกกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จากสมาชิกในครอบครัว และปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคคลากร
ทางการแพทย  แตการศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  พงษโภคา (2532 : 
93) พบวา การปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรคในมารดาหลังคลอดที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทย 
 
 9. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
     การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวกกับ 
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พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 ที่วา 
นักศึกษาที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา  นักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคลสวนใหญมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 75.14  โรเซนสตอก (Rosenstock.  1974 : 330) กลาววา การที่บุคคล
ใดจะพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค โรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตของเขา จึงทําใหบุคคลนั้นมี
พฤติกรรม 
การปองกันโรคและรับรูวามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน  การศึกษาครั้งน้ี พบวา นักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล มีการรับรูวาตนเองมีการโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
ไดแก การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน  มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การไดรับเลือด
จากคนที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การสําสอนทาง
เพศมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถติดเชื้อ
ไดงาย และพอ-แม ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะแพรเชื้อไปสูลูกไดงาย  ดังน้ัน จึงทําใหนักศึกษา
ที่การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ไทแมน (Tyman.  1986 : 
42-43) ศึกษาถึงเหตุผลที่คนเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ B พบวา กลุมตัวอยางขาด
ความรูในเรื่องของโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ B และสอดคลองกับการศึกษาของ 
ศิริพร  พงษโภคา (2532: บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ B ความเชื่อ
ดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอของโรคในมารดาหลังคลอด  พบวา กลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 10. การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร  
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 9 ที่วา นักศึกษาที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  จาก
การศึกษาครั้งน้ี พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ระดับปานกลาง คิดเปน 
รอยละ 74.50  เฮเลนแบรนด (Hellenbrand.  1983 : 220) กลาววา  การที่ผูปวยไดรับรูถึง
ความรุนแรงของโรคเปนการกระตุนใหเกิดความกลัว  ถาผูปวยไมทราบถึงวิธีการที่จะเผชิญกับ
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ความเจ็บปวย  จะทําใหเกิดกลไกในการปองกันตัว  และจากการศึกษา พบวา นักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล มีการรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี เชน รับรูวาถาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่ตองดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ   ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีจะ
มีโอกาสเจ็บปวยมากกวาปกติ ถาไมดูแลรักษาตัวเองใหดี  และผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี แม
ไมมีอาการแสดงของโรคก็สามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน จึงทําให
นักศึกษาที่การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ไทแมน (Tyman.  
1986 : 42-43) ศึกษาถึงเหตุผลที่คนเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ B พบวา  กลุมตัวอยาง
ขาดความรูในเรื่องความรุนแรง  เม่ือเปนโรคไวรัสตับอักเสบ B แลวจะทําใหมีความรุนแรงขนาด
ใดและกลัวภาวะแทรกซอนของการฉีดวัคซีน  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  เยาวดี  
สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  ความรู
เกี่ยวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี  พบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร  พงษโภคา (2532: บทคัดยอ)  
ศึกษาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ B ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการติดตอของโรคในมารดาหลังคลอด  พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 
 11. การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 ที่วา  
นักศึกษาที่มีการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา นักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล มีการรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับดี 
คิดเปนรอยละ 77.30 ทั้งน้ีเน่ืองจาก นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล มีการรับรูวาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และรับรูวาโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความรุนแรง 
พอที่จะทําใหเกิดอันตราย และเสียคาใชจายในการรักษา  ไดแก  การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี แมจะสิ้นเปลืองคาใชจาย แตเปนเรื่องจําเปนที่ตองปองกัน  การปองกันที่ถูกตอง 
จะทําใหไมเปนโรคไวรัสตับอักเสบ และการปฏิบัติตัวอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทย จะชวยใหปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการใชชอนกลางเมื่อ
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รับประทานอาหารกับผูอ่ืน จะชวยใหปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  ดังน้ัน จึงทําให
นักศึกษาที่การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร   
พงษโภคา (2532: บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ B ความเชื่อดาน
สุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอของโรคในมารดาหลังคลอด  พบวา กลุมตัวอยางที่
มีการรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สอดคลอง
กับการศึกษาของ เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาหาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบ
จากไวรัสตับอักเสบ บี พบวา การรับรูประโยชนในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
  12. การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
  การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมมีความสัมพันธทางลบ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 11 ที่วา  
นักศึกษาที่มีการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา นักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล สวนใหญมีการรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  อยูใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 65.95 ไดแก รับรูวาการฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ทําให
เสียเวลา การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ทําใหสิ้นเปลืองเงินทอง และการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี  มีขั้นตอนยุงยาก เปนตน  และพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง
ตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี  คือ นักศึกษามีการกัดเล็บ หรือนําเอาสิ่งของเขาปาก ไมมีการ
ลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาด   กอนรับประทานอาหาร   สําหรับการใชของสวนตัว พบวา  
นักศึกษามีการใชของสวนตัวรวมกับเพ่ือน  ไดแก  ผาเช็ดตัว  กรรไกรตัดเล็บ   มีดโกน   
รับประทานอาหารไมใชชอนกลาง การดื่มนํ้าแกวเดียวกัน เปนตน การศึกษาครั้งน้ีไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ ศิริพร  พงษโภคา (2532 : บทคัดยอ)  ศึกษาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันการติดตอของโรคในมารดา 
หลังคลอด  พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี   
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวดี  สุวรรณนาคะ (2532 :  
บทคัดยอ)  ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคกับ 
พฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี  พบวา การรับรู 
อุปสรรคในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางไมมี 
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นัยสําคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 
 1. นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล มีความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ
การรับรูความรุนแรงของโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยูในระดับปานกลาง  ดังน้ัน สถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล ควรมีการจัดอบรมเพิ่มพูนความรูใหแกอาจารยในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล เรื่อง
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  เพ่ือจะไดถายทอดความรูใหแกนักศึกษาอยางถูกตอง และควรมีการให
ความรูโดยผานเสียงตามสายของสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
 2. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลควรจัดการรณรงคเกี่ยวกับการปองกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี  เพ่ือใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และมีพฤติกรรมการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางเหมาะสม 

3. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ควรเชิญผูเชี่ยวชาญจากกองโรคติดตอ กรมควบคุม 
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข มาใหความรูเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และโรคติดตอ เพ่ือให
นักศึกษามีความรู ที่ถูกตองและมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางถูกตอง 

4. สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  ควรมีการจัดการอบรมใหความรูดานสุขภาพ  และ 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคติดตอ  เชน โรคไวรัสตับอักเสบ บี ใหกับนักศึกษา 

5. ควรมีการจัดทําจดหมายขาวในการใหความรูดานสุขภาพตาง ไดแก  โรคติดตอ   
โรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม  เชน โรคไวรัสตับอักเสบ บี  โรคธารัสซีเมีย เปนตน  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในนักศึกษาสถาบัน 
อ่ืน ๆ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

3. ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความเชื่อดาน 
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนักศึกษา 

สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร 
 
 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที ่2 ความรูเกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอักเสบ บ ี
ตอนที ่3 สัมพันธภาพในครอบครวั 
ตอนที ่4 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ตอนที ่5 พฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

 
คําชี้แจงในแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  ในการปองกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี  และพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี  ของนักศึกษาสถาบนั
เทคโนโลยรีาชมงคล  กรุงเทพมหานคร    ขอใหทานตอบคําถามตามความเปนจรงิเกี่ยวกบั 
ตัวทานมากทีสุ่ดเพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม และขอความกรุณาตอบใหครบทุกขอ การ
ตอบแบบสอบถามจะไมมีผลกระทบตอผลการศึกษาของทานแตอยางใด โดยคําตอบดังกลาวจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งแกสวนรวม ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี  
และสามารถนาํความรูที่ไดรับไปปฏบิัตไิดอยางถูกตองตอไป  

 ผูวิจัยขอขอบคุณทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
 
               นางสิริรัตน  วงษสําราญ 

                           นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเอกสุขศึกษา 
                       มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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ตอนที ่1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเครือ่งหมาย   ลงใน (  ) หนาขอความทีท่านตองการ 
 
1. เพศ 
     (  )  ชาย   (  )  หญิง 
2. ผลสัมฤทธิท์างการเรียน 
     (  )  คะแนนเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป 
     (  )  คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 
     (  )  คะแนนเฉลี่ย 2.49 ลงมา 
3. รายไดของนักศึกษา 
     (  )  ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน 
     (  )  3,001-4,500  บาทตอเดือน 
     (  )  สูงกวา 4,500 บาทตอเดือนขึ้นไป 
4. ลกัษณะการพกัอาศัย 
     (  )  อยูกับบิดา-มารดา    
     (  )  อยูกับญาต ิ
     (  )  อยูกับเพ่ือน     
     (  )  อยูคนเดียว 
5. แหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรียนรูจาก 
     (  )  บิดา-มารดาหรือคนใกลชิด   
     (  )  ครู-อาจารย 
     (  )  เจาหนาที่ทางการแพทย   
     (  )  อ่ืนๆ (โทรทัศน วทิย ุหนังสือพิมพ และสื่อตางๆ) 
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ตอนที ่2 ความรูเกี่ยวกบัโรคไวรัสตบัอักเสบ บ ี
คําชี้แจง จงทําเครื่องหมาย   ทับตวัอักษรหนาขอความที่ถูกตองที่สุด 
 
1.  อาการแสดงที่สําคัญของโรคไวรัสตบัอักเสบ บี คือขอใด 

ก.  มีไข ไอ มีนํ้ามูก   ข.  ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 
ค.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ออนเพลีย  ง.   ออนเพลีย นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร 

2. ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีมาแลว สามารถตรวจพบไดจากขอใด 
ก.  ตรวจอุจจาระ   ข.  ตรวจปสสาวะ 
ค.  ตรวจเลือด    ง.  ตรวจนํ้ามูก นํ้าลาย 

3. ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีจะตรวจพบหลังจากไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เม่ือใด 
ก.  ตรวจพบทันท ี   ข.  3 เดือน 
ค.  6 เดือน    ง.  12 เดือน 

4. การติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
ก.  การถายเลือด   ข.  การรับประทานอาหารรวมกัน 
ค.  จากแมสูลูกทางรก   ง.  การใชของรวมกัน 

5. การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถตรวจพบไดในน้ําคัดหลัง่ ยกเวนขอใด 
ก.  นํ้าลาย    ข.  นํ้าดี 
ค.  นํ้าตา    ง.  นํ้าปสสาวะ 

6. โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถติดตอทางใดไดบาง 
ก.  ใชโทรศัพทสาธารณะรวมกัน  ข.  ใชหองน้ํารวมกัน 
ค.  ใชเสื้อผารวมกัน   ง.  มีเพศสัมพันธรวมกัน 

7. การติดตอของโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีมีหลายสาเหตุยกเวนขอใด 
ก.  ใชเข็มฉีดยารวมกัน   ข.  จับมือสัมผัส โอบกอด 
ค.  เปลี่ยนคูนอนบอย ๆ    ง.  ใชอุปกรณเจาะหูรวมกัน 

8. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เปนสาเหตใุหเกิดโรคใดมากที่สุด 
ก.  ตับแข็ง    ข.  มะเร็งตับ 
ค.  ตับโต    ง.  ตับวาย 

9. ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากที่สุด ไดแกบุคคลกลุมใด 
ก.  พนักงานขายของ       ข.  นักศึกษา     
ค.  หญิงขายบริการทางเพศ                     ง.   กรรมกร 
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10. ภายหลังจากติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ บีแลว เพศใดมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งตบั 
     ไดมากกวากัน 

ก. เพศชาย เพราะเพศหญิงสามารถกําจัดเชื้อไดดีกวา 
ข. เพศชาย เพราะเพศชายทํางานหนักกวาเพศหญิง 
ค. เพศหญิง เพราะเพศชายสามารถกําจัดเชื้อไดดีกวา 
ง. เพศหญิง เพราะเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา 

11. ขอใดเปนวิธีปองกันโรคไวรสัตับอักเสบ บี ที่ดีที่สุด 
ก.  การกําจัดสาเหตุของโรค   
ข.  การทําลายเชื้อโรค 
ค.  การฉีดวัคซีนปองกันโรค   
ง.   การใหความรู 

12. วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ควรใชกับบคุคลในขอใดที่จะไดผลดีที่สุด 
ก. บิดามารดาของเด็ก    
ข. เด็กแรกเกิดทุกคน 
ค. หญิงตั้งครรภ 
ง. ผูสูงอายุ 

13. ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรปฏบิตัิตนในขอใด 
ก. ใสถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ  
ข.  ไปบริจาคโลหิตใหกบัผูอ่ืน 

 ค.  ใชแปรงสฟีน มีดโกน รวมกับผูอ่ืน 
     ง.  รับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 
14. การฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จะตองฉีดกีเ่ข็ม จึงจะปลอดภัยจากโรคได 

ก. 1  เขม็ 
ข. 2  เข็ม 
ค. 3  เข็ม 
ง. 4  เข็ม 

15. บุคคลในวัยใด อาจจะไดรับประโยชนนอยจากการฉีดวัคซีนปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
ก. วัยทารก 
ข. วัยเด็ก 
ค. วัยรุน 
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ง. วัยสูงอาย ุ
  

 
ตอนที ่3  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองชองที่ตรงกับความรูสกึของทานมากที่สุด 
 
 

สัมพันธภาพในครอบครวั มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

นอย 
(1) 

1. สมาชิกในครอบครวัมีความหวงใยตอกัน    
2. ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัวทุกครั้งที่มีปญหา    
3. ทานไดรับคําแนะนําจากครอบครวัเม่ือทานเจ็บปวย    
4. ครอบครัวชวยดูแลเรื่องอาหารเมื่อทานเจ็บปวย    
5. สมาชิกในครอบครวัมีเวลาพาทานไปพบแพทย เม่ือทาน 
   เจ็บปวย 

   

6. บอยครั้งทีท่านคิดอยากเกิดในครอบครัวอ่ืน    
7. ทานเปนทีภ่าคภูมิใจของครอบครัว    
8. ทุกคนในครอบครัวมีเวลาดูแลและชวยเหลือกันเสมอ 
    เม่ือมีบุคคลในครอบครวัเจ็บปวย 

   

9. ทุกคนในครอบครัวไมสนใจทานเลย    
10. ทานเปนที่รักของทุกคนในครอบครวั    
11. ครอบครัวตักเตือนเร่ืองการดูแลสุขภาพได เชน การดื่มสุรา    
12. ครอบครัวชอบเปรียบเทยีบทานกบับคุคลอื่น    
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ตอนที ่4  แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกบัโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นและความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

สวนที ่1 การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคไวรัส      
ตับอักเสบ บี      
1.  การใช กรรไกรตัดเล็บ มีดโกน รวมกบัผูอ่ืน มีโอกาส      
     ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได      
2.  การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน มีโอกาสติดเชื้อ      
     ไวรัสตับอักเสบ บี      
3.  การมีเพศสัมพันธกับเพ่ือนจะไมทําใหติดเชื้อไวรัส      
     ตับอักเสบ บ ี      
4.  การดื่มนํ้ารวมกับผูอ่ืน มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ      
     บ ีได      
5.  การสําสอนทางเพศมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี      
6.  การไดรับเลือดจากคนที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี    
     มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

     

7.  คนที่ไปสกัตามรานทัว่ไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค    
     ไวรัสตับอักเสบ บี 

     

8.  พอ-แมที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะแพรเชื้อไปสูลูก 
     ไดงาย      

9.  ผูที่ไมมีภูมิคุมกันตอเชือ้ไวรัสตบัอักเสบ บ ี 
     สามารถตดิเชื้อไดงาย      

10. การใชชอนรวมกับผูมีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทําใหเสี่ยง 
     ตอการรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
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สวนที ่2 การรับรูความรุนแรงของโรคไวรสัตับอักเสบ บี 
11. ทานเห็นดวยหรือไมวาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรค     
     ติดตอรายแรง 

     

 

 

 
 ขอความ เห็นดวย

อยางยิง่ เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่  

12. ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีจะมีโอกาสเจ็บปวยมากกวา      
     ปกต ิถาไมดูแลรักษาตวัเองใหดี      
13. เม่ือปวยเปนโรคไวรสัตบัอักเสบ บี ไมมีใครอยาก      
     จะเขาใกล      
14. เพ่ือนไมอยากคบหาทาน ถาทราบวาทานมีเชื้อไวรัส      
     ตับอักเสบ บ ี      
15. โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคทีต่องดูแลสุขภาพให  
     แข็งแรงอยูเสมอ 

     

16. เม่ือปวยเปนโรคไวรัสตบัอักเสบ บี จะไมสามารถ 
    ทํางานไดตามปกต ิ

     

17. การปวยเปนโรคไวรสัตบัอักเสบ บี เปนเรื่องปกต ิ
     ธรรมดาเหมือนโรคติดตออ่ืน ๆ 

     

18. ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีแมไมมีอาการแสดง 
     ของโรค ก็สามารถแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได 

     

19. ผูที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีอยูในรางกาย ในอนาคต  
     อาจเปนมะเร็งตบัได 

     

20. ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีจะตายอยางทุกขทรมาน 
     หากเนื้อตบัถูกทําลายอยางเฉียบพลนั 

     

สวนที ่3 การรับรูถึงประโยชนในการปองกันโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี 

     

21. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี แมจะ 
     สิ้นเปลืองคาใชจาย แตเปนเรื่องจําเปนที่ตองปองกัน 

     

22. การปองกันที่ถูกตอง จะทําใหไมเปนโรคไวรัสตบั 
     อักเสบบ ี
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23. การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง จะทําใหไมติดเชื้อไวรัส 
     ตับอักเสบ บ ี

     

     

 

 

 ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

 

24. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี ทําใหไม      
     เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี

      

25. การปฏิบตัิตวัอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนําของ 
     บุคลากรทางการแพทย จะชวยใหปลอดภัยจากการ 
     ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

     

26. การใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารกับผูอ่ืน จะชวย       
     ใหปลอดภัยจากการตดิเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี      
27. การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ ทําใหไม 
     เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

     

28. การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตวัรวมกัน สามารถ 
     ปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

     

29. การสังเกตอาการผิดปกต ิเชน ตัวเหลือง ตาเหลอืง  
     แลวรบีรักษา สามารถปองกันความรุนแรงของโรคได 

     

30. การตรวจเลือดหาภูมิคุมกันโรค เปนแนวทางในการ 
     ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีได 

     

สวนที ่4 การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกนัโรคไวรัสตับ 
อักเสบ บ ี
31. การสวมถงุยางอนามัย ทําใหเสียเวลามากขึ้น 

     

32. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี ตองฉีด 
     หลายเข็ม ทําใหหลงลืม 

     

33. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี ทําให 
     สิ้นเปลืองเงินทอง 

     

34. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี ทําให   
     ขาดรายได 
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 ขอความ เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิง่ 

35. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี ทําให 
      เสียเวลา 

     

36. การฉีดวคัซีนปองกันโรคไวรัสตบัอักเสบ บี  
     มีขั้นตอนยุงยาก 

     

37. ทานไมกลาขอคําแนะนํา เรื่องการปองกันโรคไวรสั 
     ตับอักเสบ บ ีจากแพทยหรือพยาบาล 

     

38. การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีทําไดยากกวาการ 
     รักษา 

     

39. การตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีเปนสิ่งไม 
     จําเปน เพราะเปนโรคที่ไมสามารถรกัษาใหหายได 

     

40. ทานไมไปตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ีเพราะ 
     กลัววาจะเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
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  ตอนที ่5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
  คําชี้แจง  โปรดทําเครือ่งหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบตัิของทานมากที่สุด 
  

 ขอความ ปฏิบัติ 
เปนประจํา 

ปฏิบัติ 
เปนสวนมาก 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

สวนที ่1 การดูแลสุขวิทยาสวนบคุคล     
1. ทานสนใจและติดตามขาวสารเกี่ยวกบัโรคไวรัสตบั     
    อักเสบ บี      
2. ทานลางมือดวยสบูและน้ําใหสะอาด กอนรับประทาน     
    อาหาร     
3. หลังการขบัถาย ทานลางมือดวยสบูและน้ํา     
4. ทานกัดเลบ็หรือนําเอาสิ่งของเขาปาก     
5. เวลาไอ จาม ทานปดปากและจมูก     

 

6. ทานออกกําลังกาย     
7. ทานพักผอนนอนหลับอยางนอยวันละ 8-10 ชั่วโมง     
8. ทานดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล     
9. ทานรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม     
10. ทานดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว     
11. ทานดูแลสุขภาพและมกีารตรวจเช็คสุขภาพ     
     
สวนที ่2 การหลีกเลี่ยงการใชของสวนตวัรวมกัน 
12. ทานแยกของใช เชน แปรงสีฟน กรรไกรตัดเลบ็ มีดโกน 
     จากบุคคลอ่ืน 

    

13. บุคคลในครอบครวัใชกรรไกรตัดเล็บรวมกับทาน     
14. ทานใชชอนกลางเมื่อรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน     

 

15. เม่ือรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว ทานไมใช     
     ชอนกลาง     
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16. ทานไปรับการตรวจรักษาฟนจากสถานพยาบาล 
ที่ทานนาเชื่อถือในเรื่องความสะอาดและปราศจาก 

     โรคติดเชือ้ 

     

 

 ขอความ ปฏิบัติ 
เปนประจํา 

ปฏิบัติ 
เปนสวนมาก 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

17. ทานไปรบัประทานอาหารจากรานอาหารที่มีมาตรฐาน     
     และสะอาดเพียงพอ     
     
สวนที ่3 การระมัดระวังการติดตอของโรคทางเพศสัมพันธ 
18. ทานหลีกเลี่ยงการอยูกบัเพ่ือนตางเพศตามลําพังในที่ 
     ลับตา 

    

19. ทานหลีกเลี่ยงการแตงกายที่ทําใหเกดิการกระตุน 
      อารมณทางเพศ 

    

20. ทานหลีกเลี่ยงการดูวิดีโอโป นิตยสารโป เพราะจะชวย     
     ลดการกระตุนอารมณทางเพศ     
21. ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเบียร สุรา ของมึนเมา เพราะสิ่ง     
     เหลานี ้ชวยเพ่ิมความคึกคักกอนมีเพศสัมพันธ     
22. ทานปฏิเสธเพื่อน เม่ือเพ่ือนชักชวนไปเที่ยวกลางคนื     
     เพราะจะทําใหปลอดภยัจากการมีเพศสัมพันธ     

 

 
 



ประวัติยอผูวิจัย 
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สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน            138  ซอยอินทามระ 22  ถนนสุทธิสาร   

   เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน หัวหนาแผนกพยาบาล (อาจารย 2  ระดับ 7) 
สถานที่ทํางาน    สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพณิชยการพระนคร 
     86 ถนนพิษณุโลก แขวงสวนจิตรลดา เขตดุสิต 
     กรุงเทพมหานคร  10300 
ประวัติการศึกษา    
 พ.ศ. 2522   ระดับประถมศึกษา  โรงเรียนผดุงดรุณี 
 พ.ศ. 2525   ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนราชวินิต มัธยม 
 พ.ศ. 2528   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนราชวินิต มัธยม 
 พ.ศ. 2532   ระดับอุดมศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) 
     วิทยาลัยมิชชั่น 
 พ.ศ. 2536   การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.บ.) สาขาบริหารการศึกษา 
     วิทยาลัยครูสวนดุสติ 
 พ.ศ. 2547   การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขาสุขศึกษา 
     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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