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“ เป็นองค์กรชั'นนําที�มมีาตรฐาน  
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เพื�อสนับสนุนเครือข่ายและประชาชน ” 
 

เป้าประสงค์ 
1. เพื�อให้เครือข่าย ดําเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  
2. เพี�อให้ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพที�ดี  ลดอตัราป่วย ทั'งจากโรคตามนโยบาย 

และโรคที�เป็นปัญหาในพื'นที�  
 

พนัธกจิ 
1. ส่งเสริม สนับสนุน วจิัย พฒันา ถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรู้ และเทคโนโลย ี

เพื�อป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้เครือข่ายและประชาชนตามมาตรฐานที�กาํหนด  
2. ประสานงานและปฏบัิติงานร่วมกบัเครือข่ายภายในประเทศเพื�อการเฝ้าระวงั  

ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3.  เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพบัิติ  
4.  พฒันาระบบการติดตาม ประเมนิผลเครือข่าย ในการดําเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื�อสร้างความเข้มแขง็ให้เครือข่าย  
5.  พฒันาระบบการบริหารจัดการองค์กรให้ก้าวไปสู่องค์กรคุณภาพ  
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B 
 

วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื�อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นสุขภาพ  
2. เพื�อเพิ�มช่องทางการแลกเปลี�ยนเรียนรู้และสื�อกลางการจดัการความรู้ 
ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  รวมทั)งดา้นสาธารณสุขทั�วไป 
3. เพื�อเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

ขอบเขต นําเสนอผลงานเกี�ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพ, ระบาดวิทยา, อนามยัสิ� งแวดลอ้ม, การแพทย,์ การพยาบาลและผลงาน
วิชาการสาธารณสุขอื�นๆ โดยรับบทความตีพิมพ ์4 ประเภท คือ  บทบรรณาธิการ
(Editorial), บทความปริทศัน์(Review Article), รายงานการวิจยั(Research Article) 
และ รายงานผูป่้วย(Case Report) หรือ การสอบสวนอุบติัเหตุหมู่ 

เจ้าของวารสาร สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 จงัหวดัพิษณุโลก 

ที�ปรึกษา นพ.อาํนวย กาจีนะ 

 นพ.ศุภชยั  ฤกษง์าม 

 พญ.วรรณา  หาญเชาวว์รกลุ 

 ดร.นพ.ศกัดิN ชยั  ไชยมหาพฤกษ ์                  

บรรณาธิการ  นางสาวอมรา  พรามพิทกัษ ์            

บรรณาธิการผู้ช่วย นางสายรุ้ง  กนัทวรรณ์                                         

กองบรรณาธิการ ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิN   พรรณนารุโณทยั         พอ.นพ.ทวีศกัดิN  นพเกษร                          

 รศ.ดร.ณรงคศ์กัดิN  หนูสอน รศ.ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร 

 ผศ.ดร.ทวีศกัดิN  ศิริพรไพบูลย ์ รศ.ดร.นงนุช โอบะ 

 ผศ.ดร.ปิยรัตน ์นิ�มพิทกัษพ์งศ ์ รศ.ดร.อญัชลี วงษว์ฒันา 

 นพ.โกวิท  พรรณเชษฐ ์ ดร.พนารัตน ์ เจนจบ 

 นายวิรัช  ประวนัเตา นางอมัพาพรรณ  นวาวตัน ์

 ดร.นิรมล  พิมนํ)าเยน็                                                           ดร.ไพรัตน ์ อน้อินทร์ 

 ดร.เยาวเรศ  วิสูตรโยธิน  

ผู้จดัการวารสาร นางวรรณา  ภู่เสม  

ฝ่ายประชาสัมพนัธ์ นางสุรีพร  วรศรีหิรัญ  

ฝ่ายศิลปะ นายยงยทุธ  พระเกตุ  

กาํหนดการตพีมิพ์ ปีละ 2 ฉบบั      (มกราคม – มิถุนายน  ,  กรกฎาคม – ธนัวาคม) 

พมิพ์ที� บริษทัโฟกสั พริ)นติ)ง จาํกดั จงัหวดัพิษณุโลก 
โทร. 086-428-4710  โทรสาร  055-225-037  

  
 
 
 
 

 

บทความหรือข้อคดิเห็นใดๆ ที�ปรากฏในวารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก   
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  กองบรรณาธิการวชิาการ และ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค ที� 2  จงัหวัดพษิณุโลก   

ไม่จาํเป็นต้องเห็นพ้องด้วยทั'งหมด 



วารสารวชิาการป้องกนัควบคมุโรค สคร.2 พษิณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 
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สวสัดีค่ะ  ท่านผูอ่้าน “ วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  พิษณุโลก ” ที�เคารพรัก 
ทุกท่าน วารสารวิชาการฉบบันี)  ถือเป็นฉบบัที� 1 ของปีที� 4 ซึ� งมีการเปลี�ยนแปลงกาํหนดการตีพิมพจ์ากฉบบั
เดือนตุลาคม-มีนาคม และเมษายน-กันยายน มาเป็นเดือนมกราคม-มิถุนายน และกรกฎาคม-ธันวาคม  
เพื�อเพิ�มความสะดวกในการดําเนินงานจัดพิมพ์เผยแพร่ ผลงานวิชาการในฉบับนี) มีสาระที�หลากหลาย  
ซึ� งส่งมาจากเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข ส่วนของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล ทั)งภายในและ
ภายนอกเขตสุขภาพที� 2  

บทความวิชาการในฉบบันี)  มีรายงานการวิจยัจาํนวน 6 เรื� อง ซึ� งเป็นประโยชน์อย่างยิ�งต่อ
ประชาชน ไดแ้ก่  เรื�องที� 1 การคดักรองโลหิตบริจาคดว้ยวิธี Nucleic acid amplification test (NAT) เพื�อตรวจหา
เชื)อ HIV-1, HCV และ HBV ที�จะช่วยลดความเสี� ยงต่อการติดเชื)อจากการรับเลือด และทาํให้โลหิต 
มีความปลอดภยัต่อผูรั้บเลือด ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก เรื�องที� 2 ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติั
ตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ซึ� งโรคนี) มกัเป็นในเด็ก 
อายุน้อยกว่า 5 ปี และมองขา้มไม่ไดเ้พราะถึงส่วนใหญ่ผูป่้วยแสดงอาการไม่รุนแรง หรือไม่แสดงอาการป่วย  
แต่ในรายที�อาการรุนแรงจะมีอาการทางสมองหรือกล้ามเนื)ออ่อนแรง คล้ายโรคโปลิโอ และอาจเสียชีวิต  
การป้องกนัควบคุมโรคจึงสําคญัมาก เรื�องที� 3 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง การศึกษานี) มุ่งเน้นเพื�อสามารถนาํไป
สร้างเป็นกลยทุธ์ในการป้องกนัควบคุมโรคที�ย ั�งยนืต่อไปได ้เรื�องที� 4 คุณภาพชีวติของบุคคลที�เป็นเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง แน่นอนว่าหากผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรื) อรังนี) ไดรั้บการดูแลที�คาํนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ยอ่มทาํให้สภาพการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยมีความสุขทั)งทางกายและทางจิตใจ เรื�องที� 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบัคุณภาพชีวิตของชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง พบว่าผูที้�มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนที�สอดคล้องกับหลักแนวคิดนาฬิกาชีวิตจะมีสุขภาพร่างกายที� ดี และเรื� องที�  6  
การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เป็นเรื�องที�ชุมชนควร
ตระหนกัรู้ร่วมกนั และร่วมกนัป้องกนัควบคุมโรคอยา่งจริงจงั 

สําหรับการตีพิมพ์บทความวิชาการเผยแพร่ในโอกาสต่อไป กองบรรณาธิการ หวงัว่าท่าน
ผู ้อ่านจะติดตามบทความของเราอย่างต่อเนื�อง และหวังว่าท่านจะส่งบทความวิจัยมาตีพิมพ์เพื�อเป็น 
การเผยแพร่ผลงาน ซึ� งกองบรรณาธิการยินดีรับบทความของท่าน โดยท่านสามารถศึกษาแนวทาง 
การส่งผลงานตีพิมพไ์ด ้ทางเวปไซต ์ของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที� 2 จงัหวดัพิษณุโลก และทา้ยเล่มนี) ไดค้่ะ 

                 บรรณาธิการ 

บรรณาธิการแถลง 
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การคดักรองโลหิตบริจาคด้วยวธีิ Nucleic acid amplification test (NAT) เพื,อตรวจหาเชื.อ HIV-1, 

HCV และ HBV ที,ส่งตรวจ ณ ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที, 9 จังหวดัพษิณุโลก 

Nucleic acid amplification test (NAT) screening for Human Immunodeficiency Virus-1, Hepatitis C Virus 

and  Hepatitis B Vivus of  blood donation at The Regional Blood Centre 9, Phisanulok Province 
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บทคัดย่อ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จงัหวดัพิษณุโลก ได้ตรวจคดักรองโลหิตบริจาคด้วยวิธี nucleic acid 
amplification test (NAT) แบบรวม 6 ตวัอยา่ง เพืQอตรวจหา HIV-1, HCV และ HBV แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีการผลิต
โลหิตสังเคราะห์แต่คุณสมบัติต่างๆ ยงัไม่สามารถทดแทนโลหิตของมนุษย์ได้ เนืQองจากเป็นสารสังเคราะห์ 
ไม่สามารถย่อยสลายไดต้ามกระบวนการเมทตาบอลิซึQ มของร่างกาย  การตรวจคดักรองโลหิตบริจาค ดว้ยวิธี NAT นีe  
จะทาํให้โลหิตมีความปลอดภยัต่อผูรั้บ ตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก  โดยมีวตัถุประสงคเ์พืQอ ศึกษาอตัรา
การตรวจพบเชืeอ HIV-1, HCV และ HBV ทีQทดสอบดว้ยวิธี NAT (NAT yield rate) เพืQอช่วยลดความสีQยงต่อการติดเชืeอ
จากการรับเลือดและทาํให้โลหิตมีความปลอดภยัมากขึe นอีกระดบัหนึQ ง ทัeงนีe เพืQอประโยชน์ของผูป่้วย ซึQ งศึกษา 
ดว้ยวิธี ทาํการทดสอบ NAT ในตวัอยา่งโลหิตบริจาคทีQส่งตรวจทีQภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
โดยภาคพิษณุโลกได้เริQมนาํวิธีการตรวจ NAT เขา้มาใช้ในเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  และเก็บตวัอย่างศึกษา 
ถึงเดือน กนัยายน พ.ศ. 2556 โดยเป็นตวัอย่างทีQผลการทดสอบทางซีโรโลยี เป็นลบ จากนัeนมาทาํการทดสอบ  
ดว้ยวิธี NAT แบบรวม 6 ตวัอยา่ง (minipool 6) ซึQ งจากจาํนวนโลหิตทีQส่งตรวจ NAT 119,335 ตวัอยา่ง (คิดเป็นร้อยละ 39.1 
ของโลหิตบริจาคทีQส่งตรวจ NAT ทีQภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีQ 9 จ. พิษณุโลก) ให้ผลการทดสอบทางซีโรโลย ี
เป็นลบ รวมทัeงสิeน 115,654 ตวัอย่าง การทดสอบดว้ยวิธี NAT ตรวจไม่พบ HIV RNA, ตรวจพบ HCV RNA  
จาํนวน 1 ราย หรือ HCV NAT yield rate 1 : 50,237 ตรวจพบ HBV จาํนวน 84 ราย หรือ HBV NAT yield rate 1 : 1,377 
ซึQ งสอดคลอ้งกบัความชุกของเชืeอ HBV และ HCV ในภาคเหนือ ผลการศึกษานีeแสดงให้เห็นวา่ การใชเ้ทคนิค NAT 
ร่วมกับการทดสอบด้วยวิธีซีโรโลยี ในการคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิต มีความจาํเป็นและมีประโยชน์ในการเพิQม 
ความปลอดภยัของโลหิตและส่วนประกอบโลหิตทีQจะนาํไปช่วยผูป่้วยได ้

คําสําคัญ: NAT  โลหิตบริจาค  HIV  HCV  HBV 
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Abstract 

The National Blood Service Region 9, Phitsanulok screened blood donors by nucleic acid amplification test 
(NAT), including six samples to detect HIV-1, HCV and HB. At present it has produced synthetic blood but  
it has various features. There is no substitute for human blood since it is a synthetic non-biodegradable matrix 
metabolic process of the body ooze. Screening blood donations are made with NAT blood safety to recipients by 
meeting the standards of the World Health Organization. The purpose of this study was to study the rate of 
detection of HIV-1, HCV and HBV testing with NAT (NAT yield rate) to reduce the risk of infection, four from 
the blood and makes blood more secure level. The patients were studied for the benefit of NAT testing on 
samples of blood specimens donated to the National Blood Service Region 9, Phitsanulok.  The NAT Phitsanulok 
introduced into used in February 2554 and a sample study to September 2556, if an example by the way 
Serologic test results were negative, it would confirmed with NAT testing included six samples (minipool 6). 
Based on blood samples NAT, 119,335 samples (representing 39.1 % of blood donors who tested NAT at  
the National Blood Service at 9 Phitsanulok) The test results Serologic was a negative total of 115,654 samples. 
The experiment with how NAT cannot detect HIV RNA, detected HCV RNA of one or HCV NAT yield rate  
1: 50,237 detectable HBV number 84 or HBV NAT yield rate 1: 1,377 which was consistent with the prevalence 
of HBV and HCV in Northern. The result demonstrated that the technique used in conjunction with NAT 
testing methods Serologic in the selection of blood donors it was necessary and useful to enhance the safety of 
blood and blood components to donate to their patients. 

 
Keywords: NAT, Blood donor, HIV, HCV, HBV 
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บทนํา 

 การให้โลหิตแก่ผู ้ป่วยเพื�อการรักษานั� น 
มีความเสี� ยงหลายประการ เช่น การติดเชื� อโรคที�
ติดต่อทางโลหิต การตรวจคดักรองหาการติดเชื�อใน
โลหิตบริจาคจึงเป็นมาตรการสําคัญที�สุดก่อนนํา
โลหิตไปให้กบัผูป่้วย แมว้่าในปัจจุบนัจะมีการผลิต
โลหิตสังเคราะห์แต่คุณสมบติัต่างๆ ยงัไม่สามารถ
ท ด แ ท น โ ล หิ ต ข อ ง ม นุ ษ ย์ ไ ด้  เ นื� อ ง จ า ก เ ป็ น 
สารสังเคราะห์จะถูกเก็บไวใ้นอวยัวะที�มีการกรอง
เกิดขึ� นไม่ย่อยสลาย เช่น ตบัและมา้ม จึงเหมาะกับ
บางสถานการณ์ เช่น ภาวะที�สมองขาดออกซิเจน 
เป็นตน้(1) และตั�งแต่ปี พ.ศ. 2542 ศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติของหลายประเทศในยุโรป สหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย และญี�ปุ่น ได้เริ� มนาํการทดสอบ NAT 
 มาตรวจคดักรองโลหิตบริจาค ร่วมกบัการตรวจทาง 
serology(2-5) โดยการทดสอบ NAT สามารถตรวจพบ
สารพนัธุกรรมของไวรัส คือ HBV DNA, HCV RNA 
และ HIV RNA ในช่วงที�ซีโรโลยียงัให้ผลลบได ้ 
เป็นการลดช่วง window period ดงันั�นการทดสอบ 
NAT จึงเป็นการเพิ�มความปลอดภยัของโลหิตและ
ส่วนประกอบโลหิตที�จะนําไปให้ผูป่้วย ทาํให้ลด
ความเสี� ยงต่อการติดเชื� อไวรัสน้อยลง ดังนั� นใน 
ปี  พ .ศ .  2543 ถึ ง  พ .ศ .  2544 ศูนย์บ ริก ารโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทยไดเ้ริ�มทาํการทดสอบ NAT 
ในตัวอย่า งโล หิตบ ริจาค ที� ซี โรโลยี  ใ ห้ผ ล ล บ  
โดยทดสอบตวัอยา่งแบบรวม 24 ตวัอยา่ง (minipool 24)(6) 
และในปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2551 ไดศึ้กษาประเมิน
การทดสอบ NAT แบบตวัอยา่งเดี�ยว (individual test) 
และการทดสอบแบบรวม 6 ตวัอย่าง (minipool 6)(7) 
จากการศึกษาทั�ง 2 ครั� ง ประกอบกบัมีรายงานผูป่้วย
ติดเชื�อเอชไอวี จากการรับโลหิตที�ไม่ไดต้รวจ NAT  
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จึงกาํหนด
นโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ให้โลหิต

ทุกยูนิต ต้องผ่านการตรวจคดักรองเชื�อที�ถ่ายทอด
ผ่านทางโลหิต ด้วยวิธีการตรวจทางนํ� าเหลืองวิทยา
และอณูชีววิทยา ได้แก่การตรวจร่องรอยการติดเชื�อ
ของโรคซิฟิลิส คือ Treponemal antibodies ดว้ยวิธี 
Enzyme immunoassay (EIA) หรือ 
Chemiluminescent immunoassay (CMIA) ที�
ครอบคลุมทุกระยะของการติดเชื�อ การตรวจการติดเชื�อ
ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี และเชื�อเอชไอว ี
ดว้ยวิธีทางนํ� าเหลืองวิทยา ที�มีความไวสูงอย่างน้อย
ด้วยวิธี EIA หรือ CMIA หรือด้วยวิธีที�ได้รับ 
การรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขว่าสามารถ 
ตรวจกรองโลหิตบริจาคได้ และการตรวจทางอณู
ชีววิทยา คือ Nucleic acid amplification technology 
(NAT) สําหรับไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี 
และเชื�อเอชไอวี(8,9)  รวมถึงมีมาตรการเคร่งครัดใน
การตรวจคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตจากแบบสอบถาม  
 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 จ.พิษณุโลก 
ใ ห้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ โ ล หิ ต ใ น ผู ้บ ริ จ า ค  
ตาม มาตรฐา นข องศู นย์บ ริกา รโลหิตแห่ง ชา ติ  
สภากาชาดไทย และเป็นไปตามนโยบายงานบริการ
โลหิตแห่งชาติ ในเป้าประสงคน์โยบายที� 3 : ผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บโลหิตที�ปลอดภยั โลหิตทุกยนิูตตอ้งไดรั้บ 
1)การตรวจหมู่โลหิต และ ตรวจกรองแอนติบอดีต่อ
แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง 2) ตรวจคดักรองการ
ติดเชื�อที�ถ่ายทอดทางโลหิต (ซิฟิลิส, HIV, HCV, 
HBsAg) และเป็นอีกวธีิที�กาํหนดขึ�นมาใหม่คือ โลหิต
ทุกยูนิตตอ้งผ่านการตรวจ NAT เพราะเป็นวิธีที�มี
ค ว า ม ไ ว แ ล ะ ค ว า ม จํา เ พ า ะ ที� สุ ด ใ น ปั จ จุ บัน นี�   
มีเขตพื�นที�รับผิดชอบรวม 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร แพร่ และน่าน รวมทั� ง
จงัหวดัใกล้เคียง ได้แก่ กาํแพงเพชร สุโขทยั ตาก 
และเลย ทั�งนี� ขึ�นอยูก่บัความสะดวกของโรงพยาบาล
ในการเลือกใช้บริการ เนื�องจากประเทศไทยเป็น 
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ประเทศที
มีความชุกของการติดเชื�อ HBV และ HCV สูง 
จึงจาํเป็นมากที
จะนาํการตรวจ NAT มาใช้ในการ
ตรวจคดักรองโลหิต จากผลการศึกษาอตัราการตรวจ
พบเชื�อ HIV-1, HCV และ HBV ใช้เป็นขอ้มูลใน 
ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร คัด เ ลื อ ก ผู ้บ ริ จ า ค โ ล หิ ต  
ก า รต รวจท า ง ห้อ ง ป ฏิ บัติก า ร  แล ะ เ ป็ น ข้อมู ล 
ที
เป็นประโยชน์กบัหน่วยงานที
เกี
ยวขอ้งต่อไป 
 
 วตัถุประสงค์ 

 เพื
อศึกษาอัตราการตรวจพบเชื� อ HIV-1, 
HCV และ HBV ที
ทดสอบดว้ยวิธี NAT (NAT yield rate) 
ในผู ้บริจาคโลหิตที
 ส่งตรวจที
ภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที
 9 จ.พิษณุโลก ตั�งแต่  กุมภาพนัธ์ 2554 ถึง 
กันย าย น 25 56  ก ลุ่ม ตัวอย่าง  โลหิตทุ กยู นิต ที

โรงพยาบาลประสงคต์รวจ NAT และเนื
องจากเป็น
โรคที
ระบาดในประเทศไทยเรา (Endemic area)  
ไม่สามารถตรวจพบดว้ยวิธีทางซีโรโลยีเพียงวิธีเดียว 
โดยใช้เป็นข้อมูลพื�นฐานด้านระบาดวิทยาในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง สําหรับหน่วยงานที
 เกี
ยวข้อง

นําไปใช้พัฒนางานด้านการบริการโลหิตให้ มี 
ความปลอดภยัสูงสุด 

 

วสัดุและวธีิการ 

 การศึกษา ในครั� ง นี� ดํา เ นินกา รระหว่า ง  
14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2554 (เริ
 มมีการส่งตรวจ NAT 
ผ่านภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
  9 จ.พิษณุโลก)  
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 ตัวอย่างโลหิตบริจาค 
ส่งตรวจ NAT ที
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
  9  
จ.พิษณุโลก นาํมาทดสอบ HBsAg, anti-HCV, HIV 
Ag/Ab combi และ syphilis ตัวอย่างโลหิต 
ที
การทดสอบด้วยวิธี ซีโรโลยี ให้ผลลบ จะนํามา
ทดสอบดว้ยวิธี NAT ต่อไป โดยส่งตวัอยา่งไปตรวจ
ที
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
 10 จ.เชียงใหม่ และ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที
 8 จ.นครสวรรค ์ 
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การทดสอบด้วยวธีิซีโรโลยี 

 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 จ.พิษณุโลก ตรวจการติดเชื อ HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab combi ใน
ตวัอยา่งโลหิตบริจาคโดยใชเ้ทคนิค Chemiluminescence (CMIA) ใชชุ้ดทดสอบและเครื�อง ARCHITECT i2000, 
Abbott Diagnostics, USA 

 
                                                                                             
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fig.1 Flow Chart ของการตรวจ NAT ในโลหิตบริจาค          
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ที�มา: LSP 020 ระเบียบปฏิบติัการตรวจ NAT ( NAT screening) ฝ่ายตรวจคดักรองโลหิต/ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ 
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ        
  
การทดสอบ NAT   

ขั9นตอนการทดสอบวิธี NAT ไดแ้สดงไวด้งัรูปที� 1 
ตวัอย่างโลหิตที�ผ่านการทดสอบทางซีโรโลยีแล้ว
ให้ผลลบ นํามาตรวจ NAT ซึ� งเป็นการทดสอบ 
เชิงคุณภาพด้วยเทคนิค real-time PCR สามารถ 
ตรวจเชื9 อทั9 ง 3 ชนิดได้พร้อมกันในครั9 งเดียว คือ 
ตรวจหา HIV-1 RNA (group M และ O), HIV-2, 
HCV RNA, และ HBV DNA ทดสอบแบบรวม  
6 ตวัอย่าง ดว้ยเครื�อง Roche cobas s 201 system 
ตัวอย่างรวมชุดที�ให้ผลบวก ทําการทดสอบแยก 
แต่ละรายเพื�อหาตัวอย่างที�ให้ผลบวก ถุงพลาสมา 
ของตวัอย่างที�ให้ผลบวกจะส่งมาทดสอบแยกชนิด
ของไวรัสที�ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติฯ นาํพลาสมา
จากยูนิตที�ตวัอยา่งโลหิตให้ผลบวกทาํการทดสอบซํ9 าคู่ 
(duplicate test) หากพลาสมาให้ปฏิกิริยาบวก  
นาํมาทดสอบแยกชนิดของเชื9อด้วยเครื� อง COBAS 
AmpliScreen test หากการแยกชนิดของเชื9อตรวจไม่พบ 
(Target not detected) จะส่งตวัอย่างพลาสมา 
ไปทาํการทดสอบที�ธนาคารเลือดโรงพยาบาลศิริราช 
โดยวิธี  Manual โดยนําตัวอย่างพลาสมาปั� น 
ด้วยความเร็วสูง ก่อนทดสอบแยกชนิดของเชื9 อ  
หากตวัอย่างพลาสมาให้ผลการทดสอบ NAT ซํ9 า 
เป็นลบอีก ถือวา่เป็นผลบวกปลอม 

 

 ผลการศึกษา 

 ตารางที� 1 แสดงผลการทดสอบ NAT ดว้ย
ระบบรวม 6 ตวัอยา่ง ปีงบประมาณ 2554, 2555 และ 
2556 ในตวัอยา่งโลหิตที�ส่งตรวจที�ภาคบริการโลหิต

แห่ง ชาติ ที�  9  จ .พิษ ณุโล กที� ใ ห้ผ ลกา รทดสอบ 
ทางซีโรโลยีเป็นลบ จาํนวน 18,914, 46,467 และ 
50,273 ตวัอยา่ง ตามลาํดบั พบวา่ความถี�ในการตรวจพบ 
HIV RNA, HCV RNA และ HBV DNA ในแต่ละปี
ใกลเ้คียงกนั คือ ตรวจ HIV RNA ยงัไม่พบ ตรวจพบ 
HCV RNA 0, 0, 1 คือ ตรวจพบ HCV yield rate 
เท่ากบั 0, 0 และ 1 : 50,273 ตามลาํดบั  ตรวจพบ 
HBV DNA 20, 36 และ 28 คือตรวจพบ HBV yield 
rate เท่ากับ 1 : 946, 1 : 1,291 และ 1 : 1,795 
ตา ม ลํา ดับ   ใ น ระ ย ะ เว ล า เ กื อ บ  3  ปี  ระ ห ว่า ง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 2556  
ในตัวอย่างที�ผลการทดสอบทางซีโรโลยี 295,720  
ตวัอย่าง ติดเชื9อ 9,961 ตวัอย่าง (คิดเป็นร้อยละ3.7 
ของโลหิตบริจาคที�ส่งตรวจที�ภาคฯ พิษณุโลก) และ
ส่งตรวจ NAT 119,335 ตวัอย่างให้ผลการทดสอบ
ทางซีโรโลยีเป็นลบ รวมทั9 งสิ9น 115,654 ตัวอย่าง  
(คิดเป็นร้อยละ 39.1 ของโลหิตบริจาคที�ส่งตรวจ 
NAT ที�ภาคฯ พิษณุโลก) พบวา่การทดสอบวิธี NAT 
ยงัตรวจไม่พบ HIV RNA ตรวจพบ  HCV RNA 
จาํนวน 1 ราย คิดเป็นอตัราตรวจพบเชื9อ HCV 1 ราย
ต่อตวัอย่างทดสอบ 50,273 ราย (HCV NAT yield rate 
เท่ากับ 1 : 50,273) หรือ สามารถตรวจพบโลหิต 
ติดเชื9 อ HCV 20 ยูนิตในตัวอย่างทดสอบทุก 
1,000,000 ตวัอยา่ง ตรวจพบ HBV DNA จาํนวน 84 ราย
คิดเป็น HBV NAT yield rate เท่ากบั 1 : 1,377 หรือ
สามารถตรวจพบโลหิตติดเชื9อ HBV 726 ยูนิตใน 
1,000,000 ตวัอยา่งที�ทดสอบ 
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ตาราง 1 สถิติการตรวจ NAT ในโลหิตผูบ้ริจาค ปีงบประมาณ 2554 – 2556 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� 9 

 จ.พิษณุโลก 

 

                                                              ผลการตรวจแยกเชื�อ 

                                                              HIV RNA                 HCV RNA                   HCV DNA 

ปีงบประมาณ     ยอดส่งตรวจ       NAT    NAT  yield      NAT        NAT yield   NAT      NAT yield     ตาม Bag

              NAT ทั�งหมด    positive         rate        positive         rat           positive       rat                ไม่ได้ 

       2554      18,914              0         -  0    -         20           1:946        11 
       2555     46,467               0         -  0    -         36           1:1,291        23 
       2556      50,273    0         -  1         1:50,273         28          1:1,795             27                

Total     115,654               0              -                  1         1:50,273         84          1:1,377             61      

*** ตาม Bag ไม่ได้ จํานวน 61 รายนี� ไม่ได้ทาํการตรวจซํ�าตามกระบวนการตาม Fig.1 ออกผลเป็น Reactive ไม่ให้

นําเลอืดยูนิตนี�ไปใช้ 

 
วจิารณ์ 

 ในระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง 2556 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที�  9 จังหวัดพิษณุโลก 
ให้บริการตรวจคุณภาพโลหิตในผูบ้ริจาคประมาณ 
110,000 ยนิูตต่อปี ในปัจจุบนัโลหิตที�นาํไปให้ผูป่้วย
มีความปลอดภัยมากขึ9 น แต่การติดเชื9อจากการรับ
โลหิตยงัมีปัญหาอยู่ ทางบริษทัผูผ้ลิตนํ9 ายาตรวจได้
พฒันานํ9 ายาให้มีความไวมากขึ9 น และหาเทคนิคใหม่  ๆ
เ พื� อ ทํา ใ ห้ โ ล หิ ต ป ล อ ด ภัย  ล ด ค ว า ม เ สี� ย ง จ า ก 
การรับเลือดให้ใกลเ้คียงศูนย ์ดงันั9นในช่วงระยะเวลา 
3 ปี ที�ภาคฯ พิษณุโลก ได้เริ� มทําการทดสอบโดย 
วิธี NAT แบบรวม 6 ตวัอยา่งดว้ยนํ9 ายา Roche cobas 
TaqScreen MPX test ในตวัอย่างที�ที�การทดสอบ 
ซีโรโลยีให้ผลลบ รวมทั9 ง สิ9 น 115,654 ตัวอย่าง  
ซึ� งประมาณร้อยละ 39.1 ของโลหิตที�ส่งตรวจที�ภาคฯ 
พิษณุโลก พบว่าการทดสอบวิธี NAT ตรวจพบเชื9อ  
2 ชนิด คือ HCV จาํนวน 1 หรือ NAT yield rate 
HCV เท่ากบั 1:50,273 และ HBV จาํนวน 84 หรือ 
NAT yield rate HBV เท่ากบั 1:1,377 เป็นอยา่งนอ้ย 

เนื�องจากยงัมีโลหิตบริจาคอีก 61 ตวัอย่างที�ให้ผลบวก 
แต่ไม่ มีพลาสมาให้ทดสอบแยกชนิดเชื9 อไวรัส  
อตัราการตรวจพบ NAT yield ครั9 งนี9  HCV ตํ�ากว่า
และ HBV สูงกว่าในทางตอนเหนือของประเทศ
ปากีสถานพบ NAT yield rate HCV เท่ากบั 1:13,609  
และ NAT yield rate HBV เท่ากับ 1:2367(10)  
อตัราการตรวจพบ NAT yield HBV ตํ�ากว่าใน
ประเทศจีน พบ yield rate HBV เท่ากบั 169:178,447 
(1:1,056)(11) และพบอตัราการตรวจพบ NAT yield 
สูงกว่าที�มีรายงานในประเทศอินเดีย พบ NAT yield 
rate HBV เท่ากบั 1:2,00012 และที� Qingdao central 
blood bank ของประเทศจีนพบ NAT yield rate HBV 
เท่ากบั 38:65,800 (1:1,732)(13)  ในประเทศไทยพบวา่
มีอตัราตรวจพบ NAT yield สูงกว่า มีรายงานของ
ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ NAT yield rate HCV 
เท่ากบั 1:277,784 และ NAT yield rate HBV เท่ากบั 
1:2,409(14) อตัราการตรวจพบด้วย NAT ของ HBV 
สู ง ก ว่ า โ ล หิ ต บ ริ จ า ค ใ น ก รุ ง เ ท พ ฯ  ถึ ง  3 เ ท่ า  
ซึ� งการตรวจพบ NAT yield rate นี9  สอดคล้องกบั   
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การศึกษาของศูนย์บริการโลหิต ใน Hospital in 
Northeastern region (RBC 5, 6 & 7) พบ NAT yield 
rate HBV เท่ากบั 1:1,244 ใน Hospital in Northern 
region (RBC 8, 9 & 10) พบ NAT yield rate HBV 
เท่ากบั 1:1,077(14) และของธนาคารเลือดมหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ ซึJ งพบ HBV yield rate เท่ากบั 1:800(15)  
 จากการศึกษาข้อมูลในครัM ง นีM  สามารถ
ป้องกนัผูป่้วยไม่ใหติ้ดเชืMอ  HCV 1ราย และ HBV 84 ราย 
เ ป็ น อ ย่ า ง น้อ ย  ซึJ ง โ ล หิ ต  1  ยู นิ ต นํา ไ ป เ ต รี ย ม
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ โ ล หิ ต  2  ถึ ง  4  ช นิ ด  ดั ง นัM น 
การให้ความรู้แก่ผู ้บริจาคโลหิต และผูป้ฏิบัติงาน 
มีมาตรการทีJเขม้งวดในการคดักรองผูบ้ริจาคโลหิต  
ก็จะช่วยลดความเสีJ ยงในการติดเชืMอไวรัสเหล่านีM
เพิJมขึMนได ้

 

สรุป 

 ผลการศึกษาในครัM งนีM แสดงให้เห็นวา่การใช้
เทคนิค NAT สามารถตรวจพบการติดเชืMอเพิJมขึM น 
ในระดับโมเลกุล (RNA และ DNA) ร่วมกับ 
การทดสอบทางซีโรโลยี และการคดัเลือกผูบ้ริจาค
โลหิตทีJมีความเสีJยงตํJา ในการตรวจคดักรองโลหิต

บ ริ จ า ค ใ น ง า น บ ริ ก า ร โ ล หิ ต ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
มีความจาํเป็นและมีประโยชน์อย่างยิJง เป็นการเพิJม
ความปลอดภยั และลดความเสีJยงต่อการติดเชืMอไวรัส
เอชไอวี, ไวรัสตบัอกัเสบซี และไวรัสตบัอกัเสบบี 
เพราะสามารถตรวจพบตวัเชืMอไดโ้ดยตรง มีความไว
และความจําเพาะมากกว่าวิธีทางนํM าเหลืองวิทยา  
(ซีโรโลยี) ใช้ปริมาตรในการตรวจน้อยมาก ดงันัMน
การคัด เ ลือกผู ้บ ริจาคโลหิตและการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ จึงมีความสําคญัในการจดัหาโลหิต 
ทีJปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าทีJภาคบริการโลหิต
แห่งชาติทีJ  8 จังหวัดนครสวรรค์, เจ้าหน้าทีJ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีJ  10 จงัหวดัเชียงใหม่ ,
เจ้าหน้าทีJฝ่ายคัดกรอง ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย ทีJช่วยดาํเนินการและประสานงาน
การตรวจ NAT , ทนพญ.ใจรัก ทองบุศน์ และ
ผูอ้าํนวยการ, เจ้าหน้าทีJโรงพยาบาลทีJไวว้างใจ 
ใชบ้ริการภาคบริการโลหิตแห่งชาติทีJ 9 จ.พิษณุโลก  
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ปัจจยัที	มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเดก็ในการควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก  
ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ จงัหวดัอุตรดิตถ ์

The factors  associated with  Hand Foot and Mouth  Disease Prevention for 
Caregiver Role Performance of Early Childhood Center in Uttaradit Province 

 
มาลี   โชคเกิด  ส.บ.                                                              Malee  Chokekerd  B.P.H 
สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอตรอน  จงัหวดัอุตรดิตถ ์      Tron District Public  Health Office,Uttaradit  Province 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณานีT  มีวตัถุประสงค์เพื	อศึกษาปัจจัยที	สัมพนัธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทผูดู้แลเด็ก 
ของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ในการควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก ทาํการศึกษาในกลุ่มที	
เป็นผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที	ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ในพืTนที	   9 อําเภอ ได้ตัวแทนพืTนที	  คือ  
อาํเภอบ้านโคก อาํเภอท่าปลา และอาํเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่างทุกคน  
ใน 3 อาํเภอ จาํนวน 115 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง กนัยายน 2558 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติพรรณนา (การแจกแจงความถี	 ร้อยละ ค่าเฉลี	ย ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน) 

  ผลการวิจยัพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.8 มีอายุเฉลี	ย 39 ปี ร้อยละ 73.9 มีสถานภาพสมรสแลว้  
ร้อยละ 72.2 ไดรั้บการศึกษาในระดบัปริญญาตรี โดยเฉลี	ยประสบการณ์การทาํงานอยูที่	 12.79 ปี  ร้อยละ 53.1  
เคยผ่านการอบรมเกี	ยวกบัโรคมือเทา้ปากมาแลว้  สําหรับการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดี (ค่าเฉลี	ย 2.76, ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.22) วิเคราะห์ปัจจยันาํดา้นความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี	ย 13.31, ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 2.66) ทศันคติอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี	ย 4.22,  
ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.45) ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ	า (ค่าเฉลี	ย 1.91,
ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.25) การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ	นอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉลี	ย 1.92, ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.20) ปัจจยัเอืTอดา้น ความเพียงพอของทรัพยากรในการควบคุมป้องกนั 
โรคมือ เท้า ปากของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี	ย = 2.15, 
ส่วนเบี	ยงเบนมาตรฐาน 0.24) ตวัแปร การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ	นและความเพียงพอ
ของทรัพยากรไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

   
คําสําคัญ:  บทบาทการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก   ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 

 

 

 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 

 

12 

Abstract 

The purpose of this cross-sectional, descriptive, correlational study was to describe the relationships 
among factors that relates to caregiver role performance of early childhood center in Uttaradit province for  
Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) prevention. A probability sample of 115 participants was recruited from 
early childhood center in Uttaradit Province. The performance of at least one year was in the nine districts.  
The representatives were including, Ban Khok district and Tha Pla,Tron district, Uttaradit. The samples  
in all three districts. Data were collected during May to September 2558.  

Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, average, standard deviation (SD). 
A total of 115 participants were interviewed; 87.8% were females. A total of 73.9% of the participants included 
in the study were married. 72.2 % hold the bachelor degree. The average work experience was 12.79 years,  
53.1 % had undergone training on HFMD ago. To fulfill the role of child care in the prevention and control of 
HFMD was a good level (  = 2.76, SD = 0.22);  factors leading knowledge was moderate (  = 13.31, and  
SD = 2.66); attitude at a high level (  = 4.22, SD = 0.45); factor in obtaining the support of a health care team  
was low ( = 1.91, SD = 0.25) and was supported by local governments were moderate (  = 1.92, SD = 0.20);  
factors contributing to the adequacy of resources for prevention and control of HFMD Care Center Uttaradit 
were a moderate level (  = 2.15, SD = 0.24) variables supported by the local administration and the adequacy of 
resources not related to the fulfillment of the role of child care in controlling HFMD. 

 
Key words: Caregiver Role Performance, Early Childhood Center  
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บทนํา 

          โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดเชื� อที� มีสาเหตุ 
เกิดจากไวรัสเอนเทอโร ซึ� งเป็นโรคที�พบได้ทั�วโลก
ในแถบเขตร้อน พบบ่อยในช่วงอากาศเย็นและชื�น 
และเพิ�มมากชื�นในฤดูฝน มกัพบมีการติดต่อของโรค
ในกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็กตามสถานรับเลี� ยงเด็ก 
โรงเรียนอนุบาล รายที�มีอาการรุนแรงจะมีอาการทาง
สมอง หรือกลา้มเนื�ออ่อนแรง คลา้ยโรคโปลิโอ และ
อาจเสียชีวิต แต่ส่วนใหญ่มกัพบผูป่้วยแสดงอาการ 
ไม่รุนแรง หรือไม่แสดงอาการป่วย(1) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                  สํ า นั ก ร ะ บ า ด วิ ท ย า  ไ ด้ รั บ ร า ย ง า น 
สถานการณ์โรคมือ เท้า  ปาก  ในภาพรวมของ 
ประเทศไทย ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ปี 2558 พบผูป่้วย 
41,392 ราย จาก 77 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 63.56 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย อตัราส่วน เพศชาย
ต่อ เพ ศ ห ญิ ง  1 :  0 . 7 5  ก ลุ่ ม อ า ยุ ที� พ บ ม า ก ที� สุ ด  
เรียงตามลาํดับ คือ 1 ปี (ร้อยละ 29.1) 2 ปี (ร้อยละ
25.3) 3 ปี (ร้อยละ 17.6) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 97.7 
อื�นๆร้อยละ 1.4 พม่าร้อยละ 0.7 กมัพูชาร้อยละ 0.1 
ลาวร้อยละ 0.0 จีน/ฮ่องกง/ไต้หว ันร้อยละ 0.0 
มาเลเซียร้อยละ 0.0 อาชีพส่วนใหญ่ ไม่ทราบอาชีพ/
ในปก ครอง ร้อยล ะ 89 .6  นัก เ รีย นร้อย ละ  9 . 2  
อื�นๆร้อยละ 0.4           
                 ภาคที� มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 
79.39 ต่อแสนประชากร ภาคใต้ 77.44 ต่อแสน
ประชากร ภาคกลาง 69.29 ต่อแสนประชากร  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 43.28 ต่อแสนประชากร(2) 

        จังหวดัอุตรดิตถ์ เป็นจังหวดัที� มีอัตรา
ป่วยของโรคมือ เท้า ปาก จากการรวบรวมรายงาน
ของงานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคสํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ยอ้นหลัง 5 ปี ตั� งแต่  
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ.2558  พบผูป่้วยจาํนวน 161, 414, 

490, 294 และ155 คน โดยคิดอตัราป่วยเป็น 34.78, 
89.80, 106.22, 63.73 และ 36.67 ต่อแสนประชากร
ตามลําดับ  แต่ยงัไม่มีรายงานผูเ้สียชีวิต(3) จังหวดั
อุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยทั�งหมด จาํนวน 
155 ราย ในกลุ่มอายุต ํ� ากว่า 1 ปี จ ํานวน 17 ราย  
อายรุะหวา่ง 1-2 ปี 48 ราย อายุระหวา่ง 2-3 ปี 47 ราย 
อายุระหว่าง 3-4 ปี 23 ราย อายุระหว่าง 4-5 ปี 7 ราย 
อายุระหว่าง 5-6 ปี  6 ราย อายุระหว่าง 6-7 ปี 2 ราย 
อายุระหว่าง 7-9 ปี 7 ราย และอายุระหว่าง 9-14 ปี  
1 ราย (4 )    สําหรับพื�นที�อาํเภอที�ผูว้ิจยัคดัเลือกเป็น
พื�นที�เป้าหมายคือ อาํเภอตรอน โดยที�อาํเภอ บา้นโคก 
พบผูป่้วยจาํนวน 22, 17, 20, 7 และ 10 คน คิดอตัรา
ป่วยเป็น 153.65, 118.73, 139.33, 48.77 และ 69.67
ต่อแสนประชากร อาํเภอท่าปลา พบผูป่้วยจาํนวน 11, 
17, 79, 20 และ 7 คน คิดอตัราป่วยเป็น 29.94, 35.54, 
179.46, 45.43 และ15.90 ต่อแสนประชากร   
อาํเภอตรอน พบผูป่้วยจาํนวน 5, 28, 33, 16 และ  
6 คน คิดอตัราป่วยเป็น 14.30, 80.30, 94.74, 45.93
และ17.23 ต่อแสนประชากรตามลําดับ (5 )  โดยจะ
เริ� มต้นพบผู้ป่วยมีการระบาดเริ� มจากศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กเสมอ ๆ โดยจะพบผูป่้วยในพื�นที�ในทุกปี และ
มีแนวโน้มที�จะเกิดการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก 
ในพื�นที�อยา่งต่อเนื�อง 
                จากสภาพปัญหาที�กล่าวมาข้างต้น ทาํให้
ผูว้ิจยัสนใจที�จะศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการ
ปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า  ปาก เพื�อหา 
แนวทางการป้องกัน และช่วยลดภาวะเสี� ยงที�จะ
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค เ พิ� ม ขึ� น ใ น อ น า ค ต แ ล ะ เ พื� อ นํ า 
ผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการบริหารงานและ
กํากับ ดูแลสําห รับการวางแผ นการปฏิบัติงา น 
การควบคุมป้องกัน และเฝ้าระวงัโรคมือ เท้า ปาก 
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ของจังหวัดอุตรดิตถ์  รวมถึงภาคีสุขภาพต่าง ๆ  
ที�เกี�ยวขอ้ง นอกจากนี�ยงัจะสามารถนาํไปประยุกตใ์ช้
กับการระบาดของโรคที�มีลักษณะของการระบาด
ใกลเ้คียงกนัดว้ย 
 
วตัถุประสงค์ทั�วไป 

1. เพื�อศึกษาความรู้เกี�ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก
ของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

2. เพื�อศึกษาทศันคติต่อโรคมือ เทา้ ปาก ของ
ผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

3. เพื�อศึกษาความเพียงพอของทรัพยากรที�ใช้
ในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก   

4. เพื�อศึกษาการสนับสนุนการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากทีมสุขภาพในพื�นที� 

5. เพื�อศึกษาการสนับสนุนการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�น   

6. เพื�อศึกษาการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็ก
ของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื�อศึกษาปัจจยันาํ ปัจจยัเสริม  ปัจจยัเอื�อ
ที�มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็ก
ของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัตาม
บทบาทผู ้ดูแลเด็กของผู ้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

สมมติฐานของการศึกษา 

1. ปัจจัยนํา  ได้แก่  ความรู้  และทัศนคติ  
เรื� องโรคมือ เทา้ ปาก มีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติั
ตามบทบาทการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า ปาก  

ของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในจังหวัด
อุตรดิตถ ์

2. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น มีความสัมพันธ์ต่อ 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม บ ท บ า ท ก า ร ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น 
โรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์

3. ปั จจัย เ อื� อ  ไ ด้แ ก่  ความ เพี ยง พอของ
ทรัพยากรที�ใช้ในการป้องกันโรค ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของผู ้ดูแลเด็ก มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบติัตามบทบาทการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า 
ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดั
อุตรดิตถ ์

 
วธีิการวจัิย 

 การศึกษาครั� งนี� เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณา  
เพื�อศึกษาปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ 
ตา ม บ ท บ า ท ผู ้ดู แล เ ด็ก ใ นก า รค วบ คุ ม ป้ อง กัน 
โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
 ประชากร ที�นํามาศึกษาเป็นผู ้ดูแลเด็กใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กในจงัหวดัอุตรดิตถ์ ที�ปฏิบติังาน
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ในพื�นที� 9 อาํเภอ จาํนวน 1,620 คน 
              กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี� ถูกเลือกแบบ
สุ่มอยา่งมีระบบ โดยสุ่มจบัสลากพื�นที�อาํเภอตวัแทน 
ที� มี ผู ้ ดู แ ล เ ด็ ก ใ น ศู น ย์พัฒ น า เ ด็ ก เ ล็ ก ใ น ค ว า ม
รับผดิชอบของโรงเรียนประถมศึกษาสังกดัสํานกังาน
เขตพื� นที� ประถมศึกษาอุตรดิตถ์  เขต 1  และ  2 
สํานกังานพฒันาชุมชนจงัหวดัอุตรดิตถ์ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ�นทุกแห่ง ในจังหวดัอุตรดิตถ ์ 
ได้อํา เภอที�ได้รับการสุ่มคัดเ ลือก ได้แก่  อํา เภอ 
บ้านโคก อําเภอท่าปลา และอาํเภอตรอน จังหวดั
อุตรดิตถ์ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งประชากรที�นาํมาศึกษาเป็น  
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ผู ้ดู แล เ ด็ก ใ นศู นย์พัฒนาเ ด็ก เล็ก  ที� ป ฏิบัติ ง า น 
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ในพื%นที� 3 อาํเภอที�เป็นตวัแทนทุกคน 
จาํนวน 115 คน เก็บข้อมูลระหว่าง พฤษภาคม ถึง 
กนัยายน 2558 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

เครื� องมือที� ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถามปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตาม
บทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก 
ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ประกอบดว้ย 
7 ส่วน ดงันี%  

ส่วนที� 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กใน
การควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันา 
เด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์ประกอบดว้ยคาํถามเกี�ยวกบั 
อายุ  สถานภาพ การศึกษา การได้รับการอบรม 
ระยะเวลาการทาํงานเป็นผูดู้แลเด็ก 

ส่วนที� 2  ขอ้คาํถามความรู้เรื�องโรคมือ เทา้ ปาก
จาํนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ สาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ 
อาการและอาการแสดง การป้องกนัและควบคุมโรค 
มี ลัก ษ ณ ะ คํา ถ า ม แ บ บ เ ลื อ ก ต อ บ  3 ตัว เ ลื อ ก  
ใหเ้ลือกตอบวา่ ใช่ ไม่ใช่และไม่แน่ใจ  

ส่วนที� 3  ด้านทศันคติต่อโรคมือ เท้า ปาก
จาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ความคิดเห็นหรือความพร้อมที�
จะปฏิบติัการป้องกันและควบคุมโรคมือ เท้า ปาก  
มีลกัษณะคาํถามประมาณค่า 5 ระดบั  

ส่วนที�  4  แบ บสอบถ ามก ารไ ด้รับ กา ร
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ จาํนวน 5 ข้อ ลักษณะ
คาํถามแบบเลือกตอบ 3 คาํตอบ คือ มาก ปานกลาง 
และนอ้ย 

ส่ ว น ที�  5  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ไ ด้ รั บ 
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 

จาํนวน 6 ขอ้ ลกัษณะคาํถามแบบเลือกตอบ 3 คาํตอบ 
คือ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

ส่วนที�  6  แบบ สอบถา มความ เพียงพ อ 
ของทรัพยากรที� ใช้ในการป้องกันและควบคุม 
โรคมือ เทา้ ปาก จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะคาํถามแบบ
เลือกตอบ 3 คาํตอบ คือ มากเพียงพอ ปานกลาง และ 
ไม่เพียงพอ 

ส่วนที�  7  แบบสอบถามการปฏิบัติตาม
บทบาทในการควบคุมป้องกันโรคมือ เท้า  ปาก 
จาํนวน 10 ขอ้ มีลกัษณะคาํถามประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดบั คือ สมํ�าเสมอ/บางครั% ง และไม่ปฏิบติัเลย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามไปตรวจสอบหาคุณภาพของ
เครื�องมือ ดงันี%  

1 .  ก า รต รว จ ส อ บ ค ว า ม ต รง ใ น เ นื% อ ห า 
(Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน 
โดยนํามาคํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื% อหา 
(Index of item objective Congruence: IOC) และ
พิจารณาแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ  
นําข้อคาํถามที�มีค่า IOC ตั% งแต่ .6 ขึ% นไปมาใช ้
ในการศึกษา 

2. ทาํการตรวจสอบคุณภาพของเครื� องมือ
โดยการนาํไปวิเคราะห์ความเที�ยงตรงของเครื�องมือ 
(Reliability)  โ ด ย ผู ้ท ํา วิ จัย นํา แ บ บ ส อบ ถ า ม ไ ป 
ทดลองใช ้(Try Out) กบัผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็กใน
เขตอาํเภอพิชัย จงัหวดัอุตรดิตถ์ จาํนวน 30 ราย นาํ
ผลที�ไดไ้ปวิเคราะห์เพื�อปรับปรุงแบบสอบถามให้มี
คุณภาพตามเกณฑ ์การตรวจสอบดงันี%  
                2.1 ความรู้เรื�องโรคมือ เทา้ ปาก ไปวิเคราะห์
ค่าความเที�ยงตรงด้วยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ตสัน 
(KR-20) โดยความเที�ยงตรง (Reliability) เท่ากบั .74 
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                2.2 ทศันคติต่อโรคมือ เทา้ ปาก การไดรั้บ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ การได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรการปกครองส่วนทอ้งถิ�น ความเพียงพอ
ของทรัพยากรที� ใช้ในการป้องกันและควบคุม 
โรคมื อ  เท้า  ป าก  แล ะก า รป ฏิ บัติตาม บ ทบ า ท 
ผู ้ดูแลเด็ก ไปวิเคราะห์หาค่าความเที�ยงตรง
( Reliability)  ทั% ง ฉ บั บ  ด้ ว ย สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิa  
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  Alpha Coefficient) 
ค่าความเที�ยงเท่ากับ .66  โดยรายละเอียด  ดังนี%  
ทัศ น ค ติ ต่ อ โ ร ค มื อ  เ ท้ า  ป า ก ข อ ง ผู ้ ดู แ ล เ ด็ ก  
ค่าความเที�ยงเท่ากบั .75  การไดรั้บการสนบัสนุน 
การควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากทีมสุขภาพ 

ค่าความเที�ยงเท่ากบั .92  การสนบัสนุนการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ�น ค่าความเที�ยงเท่ากบั .93  ความเพียงพอของ
ท รั พ ย า ก ร ใ น ก า ร ดํา เ นิ น ง า น ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กัน 
โรคมือ เทา้ ปาก ไดค้่าความเที�ยง.86  ดา้นการปฏิบติัตน
ตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก 
ของผูดู้แลเด็ก ไดค้่าความเที�ยง .77 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยั จดัเก็บ
จากผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก ในอาํเภอเป้าหมาย  การ
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  โ ด ย ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล เ ด็ ก ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง และรวบรวม ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล นํามาวิ เคราะห์ต่อไป 

 

ผลการวจัิย 

ตารางที� 1 จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลเด็กในการควบคุมป้องกนัโรค มือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันา 
เด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ์ (n=115)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   
    ชาย  14 12.2 
    หญิง 101 87.8 
2. อาย ุ(ปี)   
    20 – 30 ปี 35 30.4 
    31 – 40 ปี 36 31.3 
    41 – 50 ปี 26 22.6 
    51 ปี ขึ%นไป 18 15.7 
อายเุฉลี�ย 35.25 ปี  ตํ�าสุด 19 ปี สูงสุด 57 ปี   
4. การศึกษา   
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 10 8.7 
    อนุปริญญา/ปวส. 15 13.0 
    ปริญญาตรี 83 72.2 
    ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 7 6.1 
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ตารางที� 1 (ต่อ)   

5. ระยะเวลาปฏิบติังานเป็นผูดู้แลเด็ก   
     1 – 5 ปี 12 10.4 
     6 – 10 ปี  35 30.4 
     10 – 15 ปี 37 32.2 
     15 ปี ขึ)นไป  31 27.0 
6. การอบรมเกี,ยวกบัการป้องกนัโรคติดต่อในเด็ก   
    เคยรับการอบรม 89 77.4 
    ไม่เคยรับการอบรม 26 22.6 
 
จากตารางที, 1 พบว่า ผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.8 อายุระหวา่ง 31-
40 ปี ร้อยละ 31.3 อายุเฉลี,ย 32.25 ปี จบการศึกษา
ระ ดับ ป ริญญา ตรี  ร้อย ละ  7 2 . 2 มี เพี ย ง ร้อย ล ะ 
ปฏิบัติงานเป็นผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ระหว่าง 10-15 ปี ร้อยละ 32.2 โดยมีประสบการณ์
ระหว่าง  8.89 ปี  ตํ, า สุด 1 ปี  สูงสุด 26 ปี  ได้รับ 
การอบรมเกี, ยวกับการป้องกันโรคติดต่อในเด็ก  
ร้อยละ 77.4  
 

              ในส่วนของ จาํนวน ร้อยละ ความรู้เกี,ยวกบั 
โรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
จงัหวดัอุตรดิตถ์พบวา่ ความรู้เกี,ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก
ของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจงัหวดัอุตรดิตถ ์
จาํแนกรายขอ้ พบว่า  ขอ้ที,มีคะแนนตํ,าสุด ได้แก่  
ข้อ (5)โรคมือ เท้า ปาก ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีอาการ 
ไม่รุนแรงหายเองได้ ตอบได้ถูกต้อง ร้อยละ 56.5  
ขอ้ที,มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ขอ้ (20 )โรงเรียนและ
ศูนยเ์ด็กเล็กพบว่ามกัมีการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก  
ตอบไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 100 

 
ตารางที� 2 จาํนวน ร้อยละ ความรู้เกี,ยวกบัโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์( n = 115 คน) 
 ความรู้เกี,ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก  จาํนวน ร้อยละ 
สูง (16 – 20 คะแนน) 32 27.8 
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 74 64.4 
ตํ,า (1 – 11 คะแนน)  9 7.8 

รวม 115 100.00 

 =  13.31 คะแนน SD. = 2.66 คะแนน   Min = 9 คะแนน Max = 18 คะแนน 
จากตารางที, 2 พบวา่ ความรู้เกี,ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก
ของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจงัหวดัอุตรดิตถ์

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.4 และระดบัตํ,า  
ร้อยละ 7.8 คะแนนเฉลี,ย 13.31 คะแนน 
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ตารางที� 3 ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบัความเพียงพอของทรัพยากรในการควบคุม 
    ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ( n = 115 คน) 

ความเพียงพอของทรัพยากร  SD. ระดบั 
1. หอ้งนํ)า-หอ้งส้วม 2.54 .62 มาก 
2. อ่างลา้งหนา้-มือ 2.55 .38 มาก 
3. สบู่สาํหรับใชล้า้งมือ 2.04 .96 ปานกลาง 
4. ผงซกัฟอก/นํ)ายาฆ่าเชื)อโรค/นํ)ายาทาํความสะอาดทั,วไป 2.41 .75 มาก 
5. แอลกอฮอล ์หรือ เจล 1.54 1.08 นอ้ย 
6. บุคคลากร 2.42 .48 มาก 
7. งบประมาณ 1.85 .92 ปานกลาง 

โดยรวม 2.15 .23 ปานกลาง 
 
จากตารางที, 3 พบวา่ ความเพียงพอของทรัพยากรใน
การควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของศูนยพ์ฒันา 
 

 
เด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถโ์ดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (  = 2.15)  

ตารางที� 4 ค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐานและระดบัการสนบัสนุนการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  
จากทีมสุขภาพในพื)นที, ( n = 115 คน) 

การสนบัสนุนการควบคุมป้องกนัโรคมือเทา้ปาก  
จากทีมสุขภาพในพื)นที, 

 SD. ระดบั 

1. ความรู้และวธีิควบคุมป้องกนัโรค 2.55 .61 มาก 
2. คาํชมเชยหรือรางวลัในการปฏิบติังานควบคุมป้องกนั 
    โรคมือ เทา้ ปาก 

1.65 1.06 ปานกลาง 

3. ทีมสุขภาพช่วยแกปั้ญหาและควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้  
    ปากและใหค้าํแนะนาํเป็นอยา่งดี 

2.32 .92 ปานกลาง 

4. ทีมสุขภาพสนบัสนุนใหท้่านไปศึกษาดูงานในศูนยพ์ฒันา 
    เด็กเล็กอื,น 

1.67 .89 ปานกลาง 

5. การสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้  
    ปากจากทีมสุขภาพ เช่น นํ) ายาฆ่าเชื)อโรค แอลกอฮอล/์เจล 

1.76 1.02 ปานกลาง 

โดยรวม 1.92 .25 ปานกลาง 
จากตารางที, 4 พบวา่ การสนบัสนุนศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กในการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ปาก จากทีม 

สุขภาพในพื)นที, โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
( = 1.92) 
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ตารางที� 5 จาํนวน ร้อยละ การสนบัสนุนการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ปาก จากองคก์รปกครอง 
    ส่วนทอ้งถิ น ( n = 115 คน) 

การสนบัสนุนการควบคุมป้องกนัโรคมือเทา้ปาก  
จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ น 

 SD. ระดบั 

1. ไดรั้บคาํชมเชยจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ น 
     เมื อปฏิบติัหนา้ที ดูแลเด็กเป็นอยา่งดี 

1.98 .97 ปานกลาง 

2. เจา้หนา้ที จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นรับฟัง 
    ความคิดเห็นและคาํแนะนาํการปฏิบติังานของท่าน 

2.15 .68 ปานกลาง 

3. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นให้รางวลั 
    เมื อปฏิบติัหนา้ที เป็นอยา่งดี 

1.67 1.18 ปานกลาง 

4. ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ที ใชใ้นการควบคุมป้องกนั 
    โรคมือ เทา้ ปาก เช่น สบู่ นํ>ายาทาํความสะอาดทั วไป 

2.54 .62 มาก 

5. ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการควบคุม 
     ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

1.64 .99 ปานกลาง 

6. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นสนบัสนุนให้จดัอาคาร 
    สถานที ใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวกเพื อป้องกนัการระบาดของ 
    โรคมือ เทา้ ปาก 

2.14 .65 ปานกลาง 

7. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นสนบัสนุนให้จดั 
   สิ งแวดลอ้มในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใหถู้กสุขลกัษณะ 

2.65 .48 มาก 

8. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นสนบัสนุนให้เขา้รับ 
    การฝึกอบรม 

2.15 .92 ปานกลาง 

9. ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ นสนบัสนุนใหศึ้กษาต่อ 2.64 .62 มาก 
10. การไดรั้บประกาศเกียรติคุณ รางวลั หรือค่าตอบแทนอื น 
      ในฐานะเป็นบุคคลผูเ้สียสละใหก้บัส่วนรวมของชุมชนจาก 
      องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ น 

2.22 .91 ปานกลาง 

โดยรวม 1.92 .20 ปานกลาง 
 
จากตารางที  5 พบวา่ การสนบัสนุนการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ปาก จากองคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถิ น โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 1.92) 
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ตารางที� 6 จาํนวน ร้อยละ การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์( n = 115 คน) 
การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็  SD. ระดบั 

1. การติดตามเยี ยมเด็กที ป่วยดว้ยโรคมือเทา้ ปาก 1.96 .96 ปานกลาง 
2. นาํวิธีการกินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ มาใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 2.45 .84 ปานกลาง 
3. การสอนวิธีการลา้งมือใหเ้ด็กดว้ยนํ>าและสบู่เป็นประจาํหลงัขบัถ่าย 
    และก่อนรับประทานอาหาร 

2.21 .91 ปานกลาง 

4. ท่านดูแลเลบ็มือเลบ็เทา้เด็กใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 2.79 .32 มาก 
5. การรณรงคป้์องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 2.31 .84 ปานกลาง 
6. ให้ความรู้เด็กเกี ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 2.45 .62 ปานกลาง 
7. เขา้ร่วมประชุมชี>แจงข่าวสารเกี ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในที ประชุม 
    ผูป้กครองเด็ก 

2.35 .98 ปานกลาง 

8. เมื อไดรั้บแจง้ว่ามีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็เป็นโรคมือ เทา้ ปาก  
    จะรีบแจง้ผูป้กครองเด็กช่วยกนัควบคุมป้องกนัทนัที 

2.65 .45 มาก 

9. แยกของใชส่้วนตวัของเด็กโดยการติดป้ายชื ออยา่งชดัเจน 2.78 .64 มาก 
10. แยกภาชนะใส่อาหารของเด็กแต่ละคน 2.98 .16 มาก 
11. ใหเ้ด็กแต่ละคนใชแ้กว้นํ>าส่วนตวัทุกครั> งและไม่ใหใ้ชแ้กว้นํ>าร่วมกนั 2.84 .34 มาก 
12.ทาํความสะอาดของเด็กเล่นทุกวนั 2.64 .42 มาก 
13. ทาํความสะอาดหอ้งนํ>าหอ้งส้วมดว้ยนํ>ายาลา้งหอ้งนํ>าทุกวนั 2.54 .62 มาก 
14. ดูแลใหเ้ด็กขบัถ่ายลงในโถส้วม 2.98 .16 มาก 
15. ผา้ปูที นอนเด็กมีการซกัและตากแดดเป็นประจาํทุกสัปดาห์ 2.96 .34 มาก 
16. นาํที นอนเด็กผึ งแดดเป็นประจาํทุกสัปดาห์ 2.94 .11 มาก 
17. จดัสถานที ในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก 2.56 .36 มาก 
18. การเขา้ร่วมประชุมเมื อเจา้หนา้ที สาธารณสุขจดัอบรมให้ความรู้ 
      เกี ยวกบัโรคมือ เทา้ ปากหรือดา้นสุขภาพอื นๆ 

1.96 1.02 ปานกลาง 

19. แนะนาํให้ผูป้กครองเด็กที มีอาการไข ้มีจุดแดงอกัเสบที ลิ>น กระพุง้ 
      แกม้ มีตุ่มแดงที ฝ่ามือ นิ>วมือฝ่าเทา้ไปพบเจา้หนา้ที สาธารณสุข 

1.87 1.24 ปานกลาง 

20. มีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนงานโครงการหรือแนวทางการ 
      ดาํเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็และนาํปัญหาการควบคุม 
     ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากจดัทาํแผนงานโครงการหรือแนวทางในการ 
     ดาํเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ 

2.01 .65 ปานกลาง 

โดยรวม 2.72 .23 ปานกลาง 

จากตารางที  6 พบวา่ การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดัอุตรดิตถ ์
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โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.72)  
 

ตารางที� 7 จาํนวน ร้อยละ การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์( n = 115 คน) 
การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กของผูดู้แลเด็ก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  SD. ระดบั 

1. การติดตามเยี5ยมเด็กที5ป่วยดว้ยโรคมือเทา้ ปาก 1.96 .96 ปานกลาง 
2. นาํวธีิการกินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือ มาใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2.45 .84 ปานกลาง 
3. การสอนวธีิการลา้งมือให้เด็กดว้ยนํ?าและสบู่เป็นประจาํหลงัขบัถ่าย 
    และก่อนรับประทานอาหาร 

2.21 .91 ปานกลาง 

4. ท่านดูแลเล็บมือเลบ็เทา้เด็กใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 2.79 .32 มาก 
5. การรณรงคป้์องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2.31 .84 ปานกลาง 
6. ใหค้วามรู้เด็กเกี5ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 2.45 .62 ปานกลาง 
7. เขา้ร่วมประชุมชี?แจงข่าวสารเกี5ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในที5ประชุม 
    ผูป้กครองเด็ก 

2.35 .98 ปานกลาง 

8. เมื5อไดรั้บแจง้วา่มีเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นโรคมือ เทา้ ปาก  
    จะรีบแจง้ผูป้กครองเด็กช่วยกนัควบคุมป้องกนัทนัที 

2.65 .45 มาก 

9. แยกของใชส่้วนตวัของเด็กโดยการติดป้ายชื5ออยา่งชดัเจน 2.78 .64 มาก 
10. แยกภาชนะใส่อาหารของเด็กแต่ละคน 2.98 .16 มาก 
11.ใหเ้ด็กแต่ละคนใชแ้กว้นํ?าส่วนตวัทุกครั? งและไม่ใหใ้ชแ้กว้นํ?าร่วมกนั 2.84 .34 มาก 
12.ทาํความสะอาดของเด็กเล่นทุกวนั 2.64 .42 มาก 
13. ทาํความสะอาดหอ้งนํ?าห้องส้วมดว้ยนํ?ายาลา้งหอ้งนํ?าทุกวนั 2.54 .62 มาก 
14. ดูแลใหเ้ด็กขบัถ่ายลงในโถส้วม 2.98 .16 มาก 
15. ผา้ปูที5นอนเด็กมีการซกัและตากแดดเป็นประจาํทุกสัปดาห์ 2.96 .34 มาก 
16. นาํที5นอนเด็กผึ5งแดดเป็นประจาํทุกสัปดาห์ 2.94 .11 มาก 
17. จดัสถานที5ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก 2.56 .36 มาก 
18. การเขา้ร่วมประชุมเมื5อเจา้หนา้ที5สาธารณสุขจดัอบรมใหค้วามรู้ 
      เกี5ยวกบัโรคมือ เทา้ ปากหรือดา้นสุขภาพอื5นๆ 

1.96 1.02 ปานกลาง 

19. แนะนาํใหผู้ป้กครองเด็กที5มีอาการไข ้มีจุดแดงอกัเสบที5ลิ?น กระพุง้ 
      แกม้ มีตุ่มแดงที5ฝ่ามือ นิ?วมือฝ่าเทา้ไปพบเจา้หนา้ที5สาธารณสุข 

1.87 1.24 ปานกลาง 

20. มีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนงานโครงการหรือแนวทางการ 
      ดาํเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและนาํปัญหาการควบคุม 
     ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากจดัทาํแผนงานโครงการหรือแนวทางในการ 
     ดาํเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

2.01 .65 ปานกลาง 

โดยรวม 2.72 .23 ปานกลาง 
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จากตารางที� 7 พบว่า การปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แล
เด็กของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในจงัหวดั 

อุตรดิตถ์ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 2.72) 

 
ตารางที� 8 ค่าสัมประสิทธิ2 สหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ตวัแปร (X1) (X2) (X3) (X4) (X5) (X6) (Y) 
ความรู้โรคมือ เทา้ปาก (X1) 1.00 .102 .111 -.080 .241* .212* .287* 
ทศันคติต่อโรค มือ เทา้ ปาก (X2)  1.00 .388** .279** .173 .229* .238* 
การสนบัสนุนของทีมสุขภาพ  (X3)   1.00 .260** .264** .332** .350** 
การสนบัสนุนขององคก์รปกครอง 
ส่วนทอ้งถิ�น (X4) 

   1.00 .425** .367** .156 

ความเพียงพอของทรัพยากร(X5)     1.00 .689** .524** 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน (X6)      1.00 .506** 
การปฏิบัติตามบทบาทผู้ดูแลเด็ก (Y)       1.00 

 
จากตารางที� 8 พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ตวัแปร 6 ตวั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ ดา้นทศันคติ 
ด้ า น ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ส นับ ส นุ น จ า ก ที ม สุ ข ภ า พ  
ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วน
ท้อง ถิ� น ด้านความเพียงพอของทรัพยากรและ 
ด้า นระย ะ เวล า กา รป ฏิบัติง านมี ค่า อยู่ ระ หว่า ง  

-0.080 ถึง 0.689 ส่วนตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 
มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่ง .156 - .524 ขอ้มูลชุดนีD  
มีความเหมาะสมกับการใช้เทคนิคถดถอยพหุแบบ
ขัD น ต อ น  คื อ  ตัว แ ป ร อิ ส ร ะ กั บ ตัว แ ป ร ต า ม มี
ความสัมพนัธ์ไม่เกิน .80 (6 )   และตวัแปรอิสระตอ้ง 
มีความสัมพนัธ์กนั 

 

ตารางที� 9 ปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทผูดู้แลเด็กต่อการควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูดู้แลเด็กเล็ก 
      ในศูนยเ์ด็กเล็ก จงัหวดัอุตรดิตถ์  
 

ตวัแปร B β  t sig 
ค่าคงที� 39.652  11.241 <.001 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพ .623 .464 5.413 <.001 
ทศันคติ .152 .228 2.655 .009 

R2 = 0.323  SEE = 3.284, F = 23.618 Sig = <.001 
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จากตาราง 9 พบว่า มีตวัแปรที�มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติัตามบทบาทของผูดู้แลเด็กในการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  คือ การไดรั้บการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพและทศันคติ โดยตัวแปรการได้รับ 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ พยากรณ์การปฏิบัติ
ตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก

ไ ด้ ดี ที� สุ ด  ส่ ว น ตั ว แ ป ร ค ว า ม รู้  ก า ร ไ ด้ รั บ 
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นและ
ค ว า ม เ พี ย ง พ อ ข อง ท รั พ ย า ก ร ไ ม่ มี อิท ธิ พ ล ต่ อ 
การปฏิบัติตามบทบาทผู ้ดูแลเด็กในการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

 

อภิปรายผล 

 1. การปฏิบัติตามบทบาทผู ้ดูแลเด็กใน 
ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค มื อ  เ ท้ า  ป า ก  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ดี 
เนื�องมาจากส่วนใหญ่เป็นกิจวตัรประจาํวนัที�กาํหนด
เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร ดู แ ล เ ด็ ก ข อ ง ศู น ย์ เ ด็ ก เ ล็ ก  
ตามระเบียบคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ 
นอกจากนั: นย ังมีแนวทางปฏิบัติเพื�อการป้องกัน 
โรคมือ เท้า  ปาก ของกรมออนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข ที�ศูนย์เด็กเล็กต้องยึดถือเป็นแนวทาง
ปฏิบติัดว้ยและกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53.1 
เคยได้รับการอบรมเกี� ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคติดต่อในเด็กมาแล้ว น่าจะเป็นแนวทางพฒันา
ศัก ย ภา พ เ กี� ย วกับก า รปฏิ บัติข อง ผู ้ดู แล เ ด็ก ใ น 
การควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากและมีความพร้อม
ในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ ซึ� งสอดคล้อง
ศึกษาวิจัย เ รื� อง บทบาทและการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้หว ัดใหญ่สายพันธ์ใหม่  2009 ในตําบลป่างิ: ว 
อาํเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั(7)     
 2. ปัจจยันาํดา้นความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
อาจเนื�องมาจาก ผูดู้แลเด็กได้รับการอบรมเกี�ยวกับ
ก า ร ป้ อ ง กัน ค ว บ คุ ม โ ร ค ติ ด ต่ อ ใ น เ ด็ ก ม า แ ล้ว  
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเรื�องปัจจยัที�มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของมารดา

เด็ก กรณีศึกษาศูนย์เด็กเล็ก ตาํบลประชาสุขสันต ์
อาํเภอลานกระบือ จงัหวดักาํแพงเพชร(10)ดา้นทศันคติ
อยู่ในระดับมากอาจเนื�องจากทศันคตินั:นมีรากฐาน 
มาจากความเชื�ออาจส่งผลต่อพฤติกรรมเพื�อแสดงว่า
ชอบหรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ� งๆไม่ว่าในรูปวาจา
หรือการเขียนซึ� งจะไตร่ตรองถึงความเหมาะสม 
ตา ม ส ภา พ ก า รณ์ ท า ง สั ง ค ม  ซึ� ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ 
การศึกษาวิจัยเรื� องปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยเ์ด็กเล็ก
อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร (8)      
 3. ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพอยู่ในระดับตํ� า  อาจเนื� องมาจาก
ภาระหน้าที�งานประจําของทีมสุขภาพ ข้อจํากัด 
ด้านงบประมาณ ความรู้และระดับการศึกษาของ
ผูดู้แล ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเรื�องพฤติกรรม
การป้องกนัมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กอาํเภอแม่ทา จงัหวดัลาํพูน (11) ดา้นการไดรั้บ
การสนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นอยูใ่น
ระดับตํ�า อาจเนื�องมาจากงบประมาณที�จาํกัดและ
ความรู้ความเข้าใจของผูบ้ริหาร ซึ� งสอดคล้องกับ  
การศึกษาวจิยัเรื�องพฤติกรรมการป้องกนัมือ เทา้ ปาก
ของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอําเภอแม่ทา 
จังหวดัลําพูน (9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
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4. ปัจจยัเอื:อดา้นความเพียงพอของทรัพยากรอยู่ใน
ระดบัตํ�า อาจเนื�องมาจากงบประมาณและบุคคลากรที�
มี อ ย่ า ง จํา กัด  ซึ� ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย  
เรื�องพฤติกรรมการป้องกนัมือ เทา้ ปากของผูดู้แลเด็ก
ใ น ศู น ย์พัฒ น า เ ด็ ก เ ล็ ก อํ า เ ภ อ แ ม่ ท า  จัง ห วัด 
ลําพูน ( 9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 5. ผลการวิเคราะห์ปัจจยัพยากรณ์การปฏิบติั
ตา ม บ ท บ า ท ผู ้ดู แล เ ด็ก ใ นก า รค วบ คุ ม ป้ อง กัน 
โรคมือ เท้า  ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
อุตรดิตถ์พบว่า มีตัวแปรที�มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทของผู ้ดูแลเด็กในการควบคุมป้องกัน 
โรคมือ เท้า ปาก  คือ การได้รับการสนับสนุนจาก 
ทีมสุขภาพและทัศนคติ  โดยตัวแปรการได้รับ 
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ พยากรณ์การปฏิบัติ
ตามบทบาทผูดู้แลเด็กในการควบคุมโรคมือ เทา้ ปาก
ได้ดีที�สุด รองลงมาคือทศันคติและตวัแปรทั:งหมด
ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติตามบทบาทผูดู้แลเด็กใน 
การควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ไดร้้อยละ 32.3 
ทั: งนี:  อาจเนื�องมาจากเจ้าหน้าที�สาธารณสุข แพทย ์

พยาบาล ที�ปฏิบติังานอยูใ่นพื:นที� ไดเ้ขา้มาสนบัสนุน
ให้บริการอยา่งสมํ�าเสมอและผูดู้แลเด็กจะตอ้งพฒันา
ตนเองเป็นมาตรฐานการดูแลเด็กของศูนย์เด็กเล็ก 
ตามระเบียบคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ  
เพื�อตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ดา้นการพฒันาระบบของ
ศูนย์พฒันาเด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ� งสอดคล้องกับ  
การศึกษาวจิยัเรื�องพฤติกรรมการป้องกนัมือ เทา้ ปาก
ของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอําเภอแม่ทา 
จงัหวดัลาํพนู(9)      
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที�ได้จากการศึกษาและ 
การนาํผลการศึกษาไปใช ้

   1.1 จากผลการศึกษา การไดรั้บการสนบัสนุน 
จากทีมสุขภาพและทัศนคติของผูดู้แลเด็กมีผลต่อ 
การปฏิบัติตามบทบาทผู ้ดูแลเด็กในการควบคุม
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ดงันั:นหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง
ทั: งสํานักงานควบคุมโรคระดับเขต สํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั  สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลควรสนับสนุนเจ้าหน้าที� ทีมสุขภาพ เพื�อให้
คาํปรึกษาด้านสาธารณสุขแก่ผูดู้แลเด็ก  สนับสนุน
วสัดุอุปกรณ์ที�ใช้ในการควบคุมป้องกันโรค เช่น
แอลกอฮอลเ์จล เป็นตน้และจดัใหมี้การศึกษาดูงานใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ เพื�อให้เกิดการถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์อนัจะนาํไปสู่การประยุกตใ์ช ้ 
ในทางปฏิบติัได ้

    1.2 จากผลการศึกษา ความเพียงพอของ
ทรัพยากร และการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่ ว น ท้อ ง ถิ� น  ย ัง อ ยู่ ใ น ระ ดับ ตํ� า  จึ ง ค ว ร ไ ด้ รั บ 
ก า รส นับ ส นุน ว ัส ดุ อุป ก รณ์  ง บ ป ระ ม า ณ จา ก
ผูเ้กี�ยวขอ้ง ทั:งจากทีมสุขภาพ และองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ�นให้ร่วมกันมีส่วนร่วมในการควบคุม
ป้องกนั โรคมือ เทา้ ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กให้ดี
ยิ�งขึ:น 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั: งต่อไป 
   2.1 ผู ้วิ จ ัย เ ส น อ ว่ า ค ว ร มี ก า ร ทํา วิ จั ย 

เรื� องปัจจยัที�มีผลต่อความสําเร็จของการดาํเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรค มือ เท้า  ปาก ของเครือข่าย
เคลื� อนที� เ ร็วในระดับอํา เภอ และตําบล (SRRT 
Networks) ในจังหวัดอุตรดิตถ์  เพื�อสอบทานใน 
ส่วนของภาคีด้านสุขภาพที�ตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมใน
การควบคุม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาสุขภาพร่วมกนั
ต่อไป 

    2.2 ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกี�ยวกับ 
การจดัการ ควบคุมป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก เพื�อให ้ 
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ไดข้อ้มูลเชิงลึก เกี�ยวกบัโรคมือ เทา้ ปาก มาวางแผน การควบคุมป้องกนัโรค 
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การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี)ยง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ ์

The study of comparison of Health Literacy and Health  Behavior among the risk groups of diabetes 
and hypertension in urban and rural area, Uttaradit.  

 

ประการ  เขม้แขง็  วท.ม.     Prakarn Khemkhaeng M.Sc.  
นนัทยา   อ่อนคง  วท.บ.    Nantaya Onkong B.Sc. 
มณีรัตน์  วงศพ์ุม่  บธ.บ.     Maneerat  Wongpum B.B.A. 
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 

บทคัดย่อ   

              การศึกษาครัY งนีY มีว ัตถุประสงค์เพื)อศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy)  
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,การบริโภคอาหาร,การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี)
และการดื)มสุรา)ของกลุ่มเสี) ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
เพื)อนําข้อมูลไปใช้ในการกาํหนดกลยุทธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี)ยนพฤติกรรม  
ในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพยิ)งขึYน ดาํเนินการศึกษาโดยรวบรวม
ขอ้มูลจากประชาชนอายุตัYงแต่ 15 ปีขึYนไปที)เป็นกลุ่มเสี)ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จากระบบการคดักรอง
ในปีงบประมาณ 2557 ทัYง 9 อาํเภอ โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัYนตอน (Multi-stage sampling)  
ในเขตชุมชนเมือง(เขตเทศบาล) และเขตชนบท จาํนวน 400 คน การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติพรรณา คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี)ย ส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวเิคราะห์ ไดแ้ก่ Independent t-test, chi-square   

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเสี)ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบว่า ความรู้และความเข้าใจพืYนฐานฯ มีความแตกต่างทางสถิติ ค่า p-value = ๐.๐๐ (p < 0.05)  
โดยมีค่าเฉลี)ยเท่ากบั 7.0  ในเขตชนบท ซึ) งสูงกว่าเขตเมือง คือ 6.3 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) และดา้นการเขา้
ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมฯ ของกลุ่มเสี)ยงฯของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั ค่า p-value =0.2 
(p < 0.05) โดยพบวา่ค่าเฉลี)ยในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง คือ 10.6 และ 9.7 ตามลาํดบั(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   
และพบว่ากลุ่มเสี)ยงมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ที)กาํหนด ร้อยละ 73  โดยมีค่าเฉลี)ยอยู่ในระดบัพอใช ้ร้อยละ 70.1  
 และมีขัYนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ในระดับสูงทัY ง 3 ด้าน คือ ขัYนสื) อสารปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
ร้อยละ 70.5 ,ขัYนการคิดวิจารณญาณหรือวิพากษ์ ร้อยละ 70.5  และขัYนพืYนฐาน(เป็นผูมี้ทักษะทางปัญญาด้านสุขภาพ)  
ร้อยละ53 และแยกรายองค์ประกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า อยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
พืYนฐานเกี)ยวกบัการปฏิบติัตามหลกัพฤติกรรม 3อ.2ส. ซึ) งกลุ่มเสี)ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความรู้สูง ร้อยละ 60  
 และอยูใ่นระดบัพอใช ้ไดแ้ก่  ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการจดัการเงื)อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง, ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื)อและสารสนเทศ และดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที)ถูกตอ้ง และยงัพบว่า  
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ทักษะการสื
 อสารเพิ
มความเชี
ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับที
ไม่ เพียงพอ  สําหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นการปฏิบติัตวัตามหลกั  3อ.2ส. กลุ่มเสี
ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 77.1 ซึ
 งระดบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
อยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 67.3 รองลงมามีทกัษะการปฏิบติัตวัฯในระดบัไม่เพียงพอ  ร้อยละ 23.0 ซึ
 งจากการศึกษา
ครั; งนี; มีขอ้เสนอแนะ ดงันี;  ควรมีการประเมินวดัความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มเสี
ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
เพื
อใช้ในการพัฒนากลยุทธ์การสื
 อสารสุขภาพเพื
อการปรับเปลี
ยนพฤติกรรม และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ในค่ายปรับเปลี
ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดประสิทธิผล และใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ  
เป็นกลยุทธ์หลกัสําคญัเริ
มตน้ในแผนงานแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข ตามกลุ่มวยัและโรคที
เป็นปัญหาตาม แผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ  

คําสําคัญ:  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  กลุ่มเสี
ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง   
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Abstract 

The purposes of this study are to compare  Health Literacy and Health Behavior (exercise, food 

consumption, preparation of emotional stress, smoking, and alcohol drinking) of risk groups of 

diabetes/hypertension in urban and rural areas, Uttaradit in order to use the information to determine the strategic 

development of health in all aspects and behavioral changes for preventing and better controlling diabetes and 

hypertension. The information was gathered from people over 15 years old who have a risk of diabetes and 

hypertension. Those people were screened from 9 districts in the 2015 budget, by means of multi-stage sampling 

of 400 people in urban and rural areas.  The descriptive statistics was analyzed by means of using percentage, 

means, standard deviation, and analysis statistics by means of Independent t-test and Chi-square. 

        The results of the study of comparison of Health Literacy and Behavior Literacy among the risk groups 

of diabetes and hypertension in urban and rural area was that there were statistical difference.  It was found that 

there were statistical difference in basic knowledge and understanding.  The p-value = 0.00 (p<0.05). The means 

value in rural area is higher than that in rural area. That was 7.0  and 6.3 (The full point is 10).  In social 

participation of health activities in urban and rural areas, there was no significantly  p-value = 0.2 (p < 0.05) It 

was found that the means value in rural area was higher than rural area. That was 10.6  and 9.7 respectively. (full 

point was 20)  

      73 % of the risk group in rural area has passed the health literacy with the means value in average level 

with the score of 70.1 %.  They had passed all 3 advanced levels in heath literacy: the level of personal interactive 

communication 70.5 %, the level of giving comments and criticize 70.5 %, and the basic level (those who had 

intellectual skills in health) 53 %.  When classified in more detail, it was found that they had knowledge and 

understanding of basis on performance according to the principle of health literacy and health behavior, 60% of 

them are most of the risk groups are in a high level.  Skills in accessing  information and health service, skills in 

self management of health condition, skills in updating media and information, skills in making decisions and 

selecting right options were in moderate levels.  But skills in communication, and enhancing skillfulness in health 

were in an insufficient level. For behavioral literacy, most of them passed the required measure 77.1%,  the level 

of self behavior was in average 67.3 %, and self behavior in an insufficient level of 23.0 %.   

From this study, there are some suggestions as the following:  There should be evaluation measure of 

health literacy of the risk groups of diabetes/hypertension in order to develop strategic communication for 

effective changes in health behavior and apply the enhancing process of development as a significant strategy for 

health communication in order to start the plan of solving public health problems in accordance with age groups, 

and diseases in the developing plan of health systems. 

 

Key words:  Health literacy, Health behavior, Risk groups of diabetes/hypertension 
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บทนํา 

 จากผลการสํารวจประชากรไทย อายุ 15 ปี  
ขึ�นไป พบว่า มีพฤติกรรมเสี$ยง(1)   ได้แก่ พฤติกรรม 
การดื$มสุราอยู่ในระดับที$ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เป็นชายร้อยละ 17 และหญิงร้อยละ 2  และพฤติกรรม 
สูบบุหรี$ เป็นประจาํทุกวนั เป็นชายร้อยละ 46 และ 
เป็นหญิงร้อยละ 2  และพฤติกรรมการบริโภคผกัและ
ผลไม้ที$ยงัอยู่ในระดับตํ$ ากว่ามาตรฐาน พบมากกว่า 
ร้อยละ 75  จากผลของความเสี$ยงดงักล่าว เป็นเหตุให ้
มีแนวโนม้การเกิดโรคเรื�อรังเพิ$มขึ�น โดยพบวา่ ความชุก
ของโรคเรื� อรังที$ เกี$ยวข้องกับระบบหัวใจหลอดเลือด  
พบในเพศชาย ถึงร้อยละ 23 รองลงมาในหญิงร้อยละ 21  
และมีสภาวะความดันโลหิตสูง และระดับไขมัน 
ในเลือดสูง ในหญิงร้อยละ 17  รองลงมาในชาย 
ร้ อย ละ 14   และ ที$ สํ า คัญคื อพ บโรคเบาหวา น  
ในหญิ ง ร้ อยละ 7  รองลงมาในชาย ร้ อยละ 6   
และจากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข(2) พบอตัราตายโรคความดัน
โลหิตสูง/โรคเบาหวาน ระดบัประเทศ จากปี 2555 
ถึง ปี 2557 มีแนวโน้มสูงขึ�น คือ 5.73/12.06  , 
7.99/14.93  และ 10.95/17.53   ต่อประชากรแสนคน 
ตามลาํดบั  ส่วนขอ้มูลอตัราตายโรคความดนัโลหิตสูง/
โรคเบาหวานในเขตสุขภาพที$ 2  ปี 2555-2557  คือ 
7.30/8.96, 11.6/11.65 และ 12.96/13.59 ต่อประชากร 
แสนคน ตามลําดับ และข้อมูลอัตราตายด้วย 
โรคความดันโลหิตสูง/โรคเบาหวาน ในจังหวัด
อุตรดิตถ์ ปี 2555 - 2557  ก็มีแนวโนม้เพิ$มขึ�นเช่นเดียวกนั 
คือ  4.34/3.04, 9.98 / 9.54 และ 11.94 /13.67  ต่อประชากร
แสนคน ตามลาํดบั ซึ$ งแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์
ปัญหาที$ รุนแรงเพิ$ม ขึ� น และย ังพบว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงเพิ$มสูงขึ� นใน  
3 ปียอ้นหลงั จาก ปี 2554 ถึง ปี 2556 ดงันี�                           

 
ในระดับประเทศ คือ 968.22/1,433.61, 1,050/1,570.63  
และ 1,081.25/1,621.72 ตามลําดับ ข้อมูลในเขต
สุขภาพที$ 2 คือ 992.01/1,654.68, 1,072.89/1,803.21  
และ1,103.50/1,869.15  ตามลําดับ และข้อมูล 
อตัราป่วยในจงัหวดัอุตรดิตถ์ คือ1,249.60/2,425.79, 
1,350.05/2,534.22 และ1,396.53/2,615.67  ตามลาํดบั 
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่แนวโนม้ขนาดของ
ปัญหาโรคเรื� อรังกําลังเพิ$มทวีคูณขึ� นเรื$ อยๆ แม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการพฒันาการบริการ หรือจะมี
การสื$อสารสุขภาพหรือจดักิจกรรมรณรงคม์ากมายก็ตาม 
และปัญหาสุขภาพของคนไทยที$สําคัญในปัจจุบันนี�  
ส่วนหนึ$ งมาจากปัญหาการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และขาดทักษะพื�นฐานที$จ ําเป็นด้านสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพที$พึงประสงค์ (3) 

จากปัญหาที$ เ กิดขึ� นดังกล่าวมาสู่แนวคิด 
การนําเอาแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literacy) มาพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 
ตามคุณลักษณะ 6 ด้าน(4 ) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (access) ,ความรู้ความเขา้ใจ
(cognitive),ทกัษะการสื$อสาร (communication skill),
ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill),การจดัการตนเอง
(self-management) และการรู้เท่าทนัสื$อ (media literacy) 
เพื$อค้นหาสาเหตุว่าประชาชนยงัขาดองค์ประกอบใด
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อนัจะนาํไปสู่การสร้าง
เสริมพฤติกรรมที$พึงประสงค์ต่อไป  ซึ$ งมีการศึกษา
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ที$มีอยูอ่าศยัต่างกนัจะมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน (5) ดังนั� นผู ้
ทาํการศึกษาจึงเห็นวา่ควรจะศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,
อาหาร,การจัดการทางอารมณ์,การสูบบุหรี$  และ 
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การดื	มสุรา) ที	กระทรวงสาธารณสุข (5)  ใช้เป็นแนวทางใน 
การลดพฤติกรรมเสี	 ยง ซึ	 งเป็นสาเหตุของการก่อให้เกิด
ภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื1 อรัง เช่น โรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิ ตสู ง ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี	 ย ง โรคเบาหวาน/ 
ความดนัโลหิตสูง ที	มีอยู่อาศยัต่างกนัระหว่างเขตเมืองกบั 
เขตชนบท ในพื1นที	จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื	อใช้ในการพฒันา 
กลยทุธ์การสื	อสารสุขภาพเพื	อการปรับเปลี	ยนพฤติกรรม และ
จดักิจกรรมการเรียนรู้ในค่ายปรับเปลี	ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เกิดประสิทธิผล และใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หลกัสําคญัเริ	มตน้ในแผนงานแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุข ตามกลุ่มวยัและโรคที	เป็นปัญหาตาม 
แผนพฒันาระบบสุขภาพ 
 

วตัถุประสงค์การศึกษา 

 เ พื	 อ ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ดา้นสุขภาพ(Health Literacy)  และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส.(ออกกาํลงักาย,การบริโภคอาหาร,
การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี	และ
ก า ร ดื	 ม สุ ร า )  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี	 ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น / 
ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  ร ะ ห ว่ า ง ใ น เ ข ต เ มื อ ง แ ล ะ 
ในเขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

วธีิการศึกษา การดาํเนินการศึกษาประกอบดว้ย 

 1. ประชากรที	ศึกษา คือ ประชาชนอายุตั1งแต่ 
15 ปีขึ1 นไป ที	 เ ป็นกลุ่มเสี	 ยงโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง จากระบบการคัดกรองของ
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขใน ปีงบประมาณ 
2557 ที	อาศยัในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ์ จาํนวน 81,531 คน
(ขอ้มูล 43 แฟ้ม ศูนยข์อ้มูลสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอุตรดิตถ์ ปี 2557) และกลุ่มตวัอย่างที	ใช้ใน
การวิจัยครั1 งนี1 เป็นประชาชนอายุตั1 งแต่ 15 ปีขึ1 นไป  
ที	 เป็นกลุ่มเสี	 ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
แต่ละอาํเภอในเขตจงัหวดัอุตรดิตถ ์
 2.  ใช้วิ ธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั1นตอน (Multi-stage sampling) ดงันี1  

2.1 การจัดแบ่งเขตใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) จดัแบ่งพื1นที	 เป็น 2 เขต 
ได้แก่  เขตชุมชนเมือง(เขตเทศบาล) และเขตชนบท   
(นอกเขตเทศบาล)  
              2.2 คดัเลือกอาํเภอที	เป็นตวัแทนเขตเมือง
(เขตเทศบาล)  และเขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คือ อาํเภอเมืองอุตรดิตถ์ ลบัแล พิชยั ตรอน ทองแสนขนั 
บา้นโคก ฟากท่า และนํ1าปาด 
 2 . 3  สุ่ ม เ ลื อ ก ตํ า บ ล ( เ ข ต เ ท ศ บ า ล )  
แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling)ในอาํเภอที	มี 
1 เทศบาล และอาํเภอที	มีมากกวา่ 1 เทศบาล ใชว้ิธีจบั
สลากเลือกตาํบลที	เป็นเขตเทศบาล อาํเภอละ 1 ตาํบล 
และในเขตชนบท ใช้การสุ่มเลือกตาํบลที	เป็นตวัแทน 
เขตชนบท (นอกเขตเทศบาล) ในทุกอาํเภอ  ๆละ 1 ตาํบล 

2.4 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้ตาราง
สําเร็จรูปของเครซี	 และมอร์แกน (6) โดยได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง  จ ํานวน 400 คน และใช้วิธีการสุ่ม 
กลุ่มตวัอย่าง  ตามหลกัความน่าจะเป็น ซึ	 งมีขั1นตอน
ดงัต่อไปนี1   
             1)กลุ่มตัวอย่างในเขตเมือง (เขตเทศบาล) 
ใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) รายตาํบลๆละ 22-24 คน รวมจาํนวน 200 คน  
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2) กลุ่มตวัอยา่งในเขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) ใชก้ารสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
รายตาํบลๆละ 22-24 คน รวมจาํนวน 200 คน 
 3.รวบ รวม ข้อมู ล โด ย ใ ช้ เค รื7 อง มื อข อ ง 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกบั 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศ รี น ค ริ น ท ร วิ โ ร ฒ  แ ล ะ ผ่ า น 
การตรวจสอบโดยผูเ้ชี7ยวชาญมาแลว้ (เนื7องดว้ยเป็น
การทาํงานประจาํสู่งานวจิยั เป็นเครื7องมือที7ตอ้งใชว้ดั
ประชาชนในพืEนที7ของงานสุขศึกษา) เป็นแบบสอบถาม 
ซึ7 งแบ่งออกเป็น 9 ตอน รวม 64 ข้อ ประกอบด้วย 
ขอ้มูลทั7วไป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การเขา้ร่วมกิจกรรม
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
 3.1 การเก็บขอ้มูลโดยเจา้หนา้ที7สาธารณสุข
ของ รพ.สต./ศสม./รพช. ระยะเวลาตัE งแต่เดือน
สิงหาคม 2557 ถึงกนัยายน 2557 และนาํขอ้มูลที7เก็บ
รวบรวมได ้มาตรวจสอบความสมบูรณ์  จากนัEนจึงทาํ
การวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์  
สําหรับสถิติที7ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย  
สถิติเชิงพรรณา  ได้แก่   ร้อยละ  ค่า เฉลี7ย   และ 
ค่าเบี7ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์  ได้แก่  
Independent  t – test  (Students t – test) , Chi – 
square   เพื7ออธิบายขอ้มูลทางชีวสังคม , ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และใชเ้กณฑ์คะแนนวดั

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท์ อินทรกาํแหง7 
โดยนําเสนอออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที7 1 ขอ้มูล
ทั7วไป ส่วนที7 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ,ส่วนที7 3  
การเข้า ร่ วมกิ จกรรมด้านสุ ขภาพ และส่ วนที7  4 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
 4.ขอบเขตการศึกษา  
 4.1 ขอบเขตด้านเนืEอหา เป็นการศึกษาจาก 
การทาํงานประจาํสู่งานวิจยั (R2R) กรอบเนืEอหาที7
ศึกษาจากเค รื7 อง มือของกองสุขศึกษา  ร่วมกับ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และผ่านการตรวจสอบ
โดยผูเ้ชี7ยวชาญมาแลว้ 
 4.2 เป็นการศึกษาเฉพาะในเขตพืEนที7จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ภายในระยะเวลาปีงบประมาณ 2557-2558 
 4.3 เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นเกณฑที์7กาํหนดมา
โดยผูเ้ชี7ยวชาญโดยการสังเคราะห์และการพฒันาดชันี 
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึEนไป  
ในการส่งเสริมด้านอาหาร ออกกาํลงักาย จดัการอารมณ์ 
งดสุราและสูบบุหรี7  ของ  ดร.องัศินันท์  อินทรกาํแหง 
ร่วมกบักองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
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5. กรอบแนวคิดในการศึกษา  จากการทบทวนทฤษฎีและงานวจิยั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูว้จิยัจึงไดก้าํหนดกรอบแนวคิดการศึกษา  ดงัตารางภาพ ต่อไปนี-  
 

 
ผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาครั- งนี-  มีผลปรากฏดงันี-  
 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ (Health 
Literacy) ของกลุ่มเสี>ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
ปรากฏผลดงันี-  

1.1 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health 
Literacy) ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก  
3อ2ส.  

 
 
 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตาม 

กลุ่มเสี>ยงโรคเบาหวาน / 
ความดนัโลหิตสูง ปี 2557 

*พื-นที>ภาพรวมจงัหวดัอุตรดิตถ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

*โดยเฉลี>ยภาพรวม *3 ระดบัชั-น  *6 
องคป์ระกอบ 
* รายประเด็นในแต่ละองคป์ระกอบ 
* การผา่นเกณฑร์ะดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส 

*โดยเฉลี>ยภาพรวม  *รายองคป์ระกอบ 
*การผา่นเกณฑร์ะดบัพฤติกรรมสุขภาพ  

 

*พื-นที>เขตเมือง(ในเขต

*พื-นที>เขตชนบท(นอกเขตเทศบาล) 
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ตารางที� 1  แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรม การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
ระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (N = 400) จาํนวน ร้อยละ x ̄ S.D. 

ขั�นพื�นฐาน (องคป์ระกอบ 1 และ 2) (เตม็ 30 คะแนน)   17.6 3.6 
เป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<18 คะแนน) 188 47.0 1.5 0.4 
เป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาอยูใ่นระดบัสูง (18-30 คะแนน) 212 53.0   
ระดบัขั�นสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล(องคป์ระกอบ 3 และ 4) (เตม็ 44 คะแนน) 23.2 5.9 
สื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<26 คะแนน) 118 29.5 1.7 0.4 
สื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯอยูใ่นระดบัสูง (26-44 คะแนน) 282 70.5   
ระดบัขั�นการคิดวจิารณญาณหรือวพิากษ ์(องคป์ระกอบ 5 และ 6) (เตม็ 40 คะแนน) 25.7 5.5 
การคิดวจิารณญาณอยูใ่นระดบัตํ�า (คะแนน<24 คะแนน) 135 33.8 1.6 0.4 
การคิดวจิารณญาณอยูใ่นระดบัสูง (24-40 คะแนน) 265 66.3   
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8)     

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง ในแต่ละระดบัตอ้งมีคะแนนร้อยละ 60 ขึ�นไปของคะแนนเตม็หรืออยูใ่นระดบัสูง 

 

จ า ก ต า ร า ง ที�  1  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในภาพรวมจงัหวดั
อุ ต ร ดิ ต ถ์  จ ํ า แ น ก ต า ม ร ะ ดั บ ขั� น ค ว า ม ร อ บ รู้ 
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  ในขั�นพื�นฐาน  
(ผู ้มีทักษะทางปัญญาด้านสุขภาพ)  ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 53 และอยู่ในระดับตํ� า ร้อยละ 47  
โดยมีค่ าเฉลี� ย 17.6 (จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน)   
แล ะ ใ น ขั� น สื� อ ส า ร ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ผู ้ มี ก า ร สื� อ ส า ร ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ฯ  
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.5 และอยู่ในระดับตํ� า 
เพียง ร้อยละ 29.5 และมีค่าเฉลี�ย 23.2 (จากคะแนนเต็ม 

44 คะแนน)  และในระดับขั�นการคิดวิจารณญาณ
หรือวิพากษ์ ( มีทักษะการคิดวิจารณญาณหรือ
วิพากษ์) ส่วนใหญ่เป็นผูมี้การสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ฯ 
อยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 70.5 และอยู่ในระดบัตํ�า 
ร้อยละ 29.5 โดยมีค่าเฉลี�ย 25.7 (จากคะแนนเต็ม 40 
คะแนน)  
 จ า ก ผ ล ดั ง ก ล่ า ว  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัอุตรดิตถ์
มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดบัสูง และ
ผ่านเกณฑ์ ทั� ง 3 ระดับ คือขั�นพื�นฐาน ขั�นสื� อสาร
ป ฏิ สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล  แ ล ะ ขั� น ก า ร คิ ด
วิ จ า ร ณ ญ า ณ ห รื อ วิ พ า ก ษ์ ………………………
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ตารางที� 2 แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ 
              พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ระดบัขั�นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (N =400) จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (เตม็ 124 คะแนน)   70.1 15.2 
    ไม่เพียงพอ  (คะแนน ≤61 คะแนน ) 108 27.0   
    ระดบัพอใช ้(คะแนน 62-93 คะแนน) 280 70.0   
    ระดบัดี        (คะแนน 94-124 คะแนน) 12 3.0   
ไมผา่นเกณฑ ์ (ระดบัไม่เพียงพอ  คะแนน ≤61 คะแนน ) 108 27.0   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้- ระดบัดี)คะแนน 62-124 คะแนน) 292 73.0   
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง(8) 

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 
 
จากตารางพบว่า กลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/

ความดนัโลหิตสูง ภาพรวมจงัหวดัอุตรดิตถ์ มีระดบั
ความรอบรู้เฉลี�ย 70.1 โดยกลุ่มเสี�ยงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมายงัอยู่ใน

ระดับไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 27 ซึ� งจาํเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ต่อไป และกลุ่มเสี� ยง 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  73 แ ล ะ 
ไม่ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 27   

 

ตารางที� 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จาํแนกตามเขตเมืองและเขตชนบท (N=400) 
ตวัแปรที�ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (เตม็ 124  คะแนน)  0.6 398 0.5 
เขตเมือง 200 69.6 14.7    
เขตชนบท 200 70.5 15.7    
(p < 0.05)   
 
จากตารางที� 3 พบว่าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ต า ม ห ลั ก  3อ . 2ส .  
ของกลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั 

ค่า p-value =  0.5 และกลุ่มเสี� ยงฯ ในเขตชนบท 
มีค่าเฉลี�ย สูงกว่ากลุ่มเสี� ยงฯ ในเขตเมือง คือ 70.5  
และ 69.6 (จากคะแนนเตม็ 124 คะแนน)  ตามลาํดบั 
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1.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ตามรายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ปรากฏผล ดงัตารางที2 4  
ตารางที� 4 แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี2ย และค่าส่วนเบี2ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ        
                ตามรายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ในกลุ่มเสี2ยงโรคเบาหวาน/ ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
ระดบัขั-นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  (N = 400) จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

องคป์ระกอบที2 1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจพื-นฐาน (เตม็ 10 คะแนน) 6.6 1.8 
      ต ํ2า  (คะแนน ≤ 7 คะแนน ) 160 40.0   
      สูง (คะแนน 7-10 คะแนน) 240 60.0   
องคป์ระกอบที2 2 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ(เตม็ 20 คะแนน) 10.9 2.9 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 121 30.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 256 64.0   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 23 5.8   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 279 69.8   
องคป์ระกอบที2 3 ดา้นทกัษะการสื2อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ(เตม็ 24 คะแนน) 12.2 2.7 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-12 คะแนน ) 218 54.5   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 13-18 คะแนน) 178 44.5   
       ระดบัดี      (คะแนน 19-24 คะแนน) 4 1.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 13-24 คะแนน) 182 45.5   
องคป์ระกอบที2 4 ดา้นทกัษะการจดัการเงื2อนไขทางสุขภาพของตนเอง(เตม็ 20 คะแนน) 10.9 3.8 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 117 29.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 248 62.0   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 35 8.8   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 283 70.8   
องคป์ระกอบที2 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อและสารสนเทศ (เตม็ 20 คะแนน) 10.6 4.4 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 141 35.3   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 211 52.8   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 48 12.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 259 64.8   
องคป์ระกอบที2 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที2ถูกตอ้ง  (เตม็ 20 คะแนน) 15.0 2.7 
       ไม่เพียงพอ  (คะแนน    0-9 คะแนน ) 15 3.8   
       ระดบัพอใช ้(คะแนน 10-15 คะแนน) 197 49.3   
       ระดบัดี      (คะแนน 16-20 คะแนน) 188 12.0   
 ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 10-20 คะแนน) 385 96.2   
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หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8)   

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี (องคป์ระกอบที2 2-6) 
 
จากตารางที2  4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 
รายองคป์ระกอบทั-ง  6  องคป์ระกอบ ในกลุ่มเสี2ยง
โรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ปรากฎผลดงันี-  

1) อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที2  1 ด้ า น ค ว า ม รู้ แ ล ะ 
ความเขา้ใจพื-นฐาน กลุ่มเสี2ยงฯ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ความรู้สูง ร้อยละ 60  และในระดบัตํ2า ร้อยละ 40 
และมีค่าเฉลี2ย  6.6  จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 

2) องค์ประกอบที2 2 ด้านทกัษะการเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ร ะ ดับ พ อ ใ ช้   ร้ อ ย ล ะ  64 ร อ ง ล ง ม า มี ทัก ษ ะ ฯ 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.3 และมีทกัษะฯ ระดบัดีเพียง 
ร้อยละ 5.8  และผ่านเกณฑ์ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ร้อยละ 69.8 และมีค่าเฉลี2ย 10.9 
จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

3) องคป์ระกอบที2 3 ดา้นทกัษะการสื2อสาร
เพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่
ในระดับทักษะการสื2 อสารฯ ระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 
54.5 รองลงมามีทักษะการสื2 อสารฯระดับพอใช ้ 
ร้อยละ 44.5 และมีทักษะสื2 อสารฯ ระดับดีเพียง  
ร้อยละ 1.0  และกลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่ไม่ผา่นเกณฑ์ทกัษะ
การสื2อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ ร้อยละ 45.5 
และมีค่าเฉลี2ย   12.2  จากคะแนนเตม็  24  คะแนน   

4) องค์ประกอบที2 4 ดา้นทกัษะการจดัการ
เงื2อนไขทางสุขภาพของตนเอง กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่
ในมีทักษะการจัดการเงื2อนไขฯ ในระดับพอใช ้  
ร้อยละ 62 รองลงมามีทักษะการจัดการเงื2อนไขฯ  

ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 29.3 และมีทกัษะจดัการ
เงื2อนไขฯ ในระดบัดีเพียง ร้อยละ 8.8  และกลุ่มเสี2ยง
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ทักษะการจัดการเ งื2 อนไข 
ทางสุขภาพของตนเอง ร้อยละ70.8 และมีค่าเฉลี2ย 
10.9 จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

5) องคป์ระกอบที2 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อ
และสารสนเทศ กลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 52.8 
รอง ล ง ม า มี ทัก ษ ะ ก า ร รู้ เท่ า ทัน สื2 อฯ  ใ น ระ ดับ 
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 35.3 และมีทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ 
ในระดับดี  ร้อยละ 12  และกลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่ 
ผา่นเกณฑ์ทกัษะการรู้เท่าทนัสื2อฯ ร้อยละ 64.8 และ 
มีค่าเฉลี2ย 10.6  จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน  

6) องค์ประกอบที2 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจ
และเลือกที2ถูกตอ้ง  กลุ่มเสี2ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ทักษะการตัดสินใจฯ ในระดับพอใช้ ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีทกัษะการตดัสินใจฯ ในระดบัดี ร้อยละ 47.0 
และมีทกัษะการตดัสินใจฯ ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 3.8 
และกลุ่มเสี2 ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การตัดสินใจฯ  
ร้อยละ 96.2 และมีค่าเฉลี2ย 15.0 คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

จา ก ผ ล ดั ง ก ล่ า ว  ส รุ ป ไ ด้ ว่ า  ก ลุ่ ม เสี2 ยง
โรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
มีความรู้และความเข้าใจพื-นฐาน อยู่ในระดับสูง  
ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื2นๆส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัพอใช้ ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 2,4,5 และ 6 และ
ส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ยกเวน้องค์ประกอบที2 3 ทกัษะ
การสื2 อสารเพิ2มความเชี2ยวชาญทางสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มเสี2ยงฯ มีทกัษะไม่เพียงพอ และไม่ผา่นเกณฑ ์
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1.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามรายองคป์ระกอบ ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท ปรากฏผล ดงัตารางที# 5  

ตารางที� 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามรายองคป์ระกอบ  
               ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N= 400)   (p < 0.05)   
ตวัแปรที#ศึกษา จาํนวน Mean S.D. t df p-value 
องคป์ระกอบที# 1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจพืFนฐาน 3.8 398 0.0 
เขตเมือง 200 6.3 1.9    
เขตชนบท* 200 7.0 1.6    
องคป์ระกอบที# 2 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.9 398 0.3 
เขตเมือง* 200 11.1 2.8    
เขตชนบท 200 10.8 3.1    
องคป์ระกอบที# 3 ดา้นทกัษะการสื#อสารเพิ#มความเชี#ยวชาญทางสุขภาพ 1.1 398 0.2 
เขตเมือง 200 12.0 2.8    
เขตชนบท* 200 12.4 2.6    
องคป์ระกอบที# 4 ดา้นทกัษะการจดัการเงื#อนไขทางสุขภาพของตนเอง 0.6 398 0.4 
เขตเมือง* 200 11.1 3.8    
เขตชนบท 200 10.7 3.9    
องคป์ระกอบที# 5 ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสื#อและสารสนเทศ 0.3 398 0.7 
เขตเมือง 200 10.5 4.6    
เขตชนบท* 200 10.7 4.1    
องคป์ระกอบที# 6 ดา้นทกัษะการตดัสินใจและเลือกที#ถูกตอ้ง   0.7 398 0.4 
เขตเมือง 200 14.9 2.6    
เขตชนบท* 200 15.1 2.8    
 
จากตารางที# 5 เมื#อทดสอบความแต่งต่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามรายองค์ประกอบ ของกลุ่มเสี# ยง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบว่า องค์ประกอบที# 1 ดา้นความรู้และ
ความเข้าใจพืFนฐานเกี#ยวกับการปฏิบัติตามหลัก
พฤติกรรม 3อ.2ส.ของเขตเมืองและเขตชนบท  
มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กัน อ ย่า ง มี นัย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  

(p < 0.05) ส่วนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ องคป์ระกอบอื#น  ๆ
ระหวา่งเขตเมืองและเขตชนบท ไม่แตกต่างกนั และ
พบว่าค่า เฉลี# ย*ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามราย
องค์ประกอบ ในเขตเมืองสูงกว่าเขตชนบท ได้แก่ 
องค์ประกอบที# 2 และ 4 นอกนัF นความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพตามรายองค์ประกอบของเขตชนบท 
สูงกวา่เขตเมือง ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที# 1,3,5 และ6 
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2. การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือคนในชุมชนจดัขึFนหรือการเขา้ร่วมกระบวนการปรับเปลี#ยนพฤติกรรม  
3อ.2ส.ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดงัตารางที# 6 

ตารางที� 6  แสดงจาํนวนค่าร้อยละ ค่าเฉลี#ย การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือเขา้ร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี#ยนพฤติกรรม 3อ2ส. ของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ (N = 400) 
ระดบัการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ระดบัการมีส่วนร่วมกิจกรรม (เตม็ 20 คะแนน)   10.2 4.9 
    ระดบั 1 ไม่เพียงพอ (คะแนน  0-9 คะแนน) 157 39.3   
    ระดบั 2 พอใช ้       (คะแนน 10-15 คะแนน) 187 46.8   
    ระดบั 3 ดี               (คะแนน 16-20 คะแนน) 56 14.0   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)(คะแนน 10-20 
คะแนน) 

243 60.8   

 
หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง(7  )   

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 
 
ตารางที� 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมของกลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/   
ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N = 400) (p < 0.05)   
ตวัแปรที#ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
การเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม   1.0 398 0.2 
เขตเมือง 200 9.7 5.0    
เขตชนบท 200 10.6 4.7    

 
จากตารางที# 6 พบว่า กลุ่มเสี#ยงโรคเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดับการเขา้ร่วม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี#ยนพฤติกรรม 3อ2ส. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้

ค่าเฉลี#ย 10.2  และส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 60.8  และ
ไม่พบความแตกต่างการเข้า ร่วมกิจกรรมสุขภาพ 
ทางสังคมฯ p-value  เท่ากับ 0.2  ของกลุ่มเสี# ยงฯ 
ของเขตเมืองและเขตชนบท ดงัตารางที# 7 
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3.พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
ตารางที� 8  แสดงจาํนวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ของระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/  
                 ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ ์(N = 400) 
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จาํนวน ร้อยละ Mean S.D. 

ระดบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (เตม็ 40  คะแนน)  24.1 4.5 
    ระดบั 1 ไม่เพียงพอ (คะแนน  0-20  คะแนน)  92 23.0   
    ระดบั 2 พอใช ้      (คะแนน 21-30  คะแนน) 269 67.3   
    ระดบั 3 ดี              (คะแนน 30-40  คะแนน)  39   9.8   
ผา่นเกณฑ ์(ระดบัพอใช ้ถึง ระดบัดี)คะแนน 21-40 
คะแนน) 

308 77.1   

หมายเหตุ *ใชเ้กณฑ์คะแนนวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง  (8) 

    **ผา่นเกณฑ ์หมายถึง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ถึงระดบัดี 

ตารางที� 9 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ 
                ความดนัโลหิตสูง ในเขตเมืองและเขตชนบท (N = 400)  (p < 0.05)   
ตวัแปรที�ศึกษา จาํนวน x ̄ S.D. t df p-value 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.   0.0 398 0.9 
เขตเมือง 200 24.21 4.351    
เขตชนบท 200 24.07 4.758    
 

จากตารางที� 8 พบวา่ กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดบัพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หรือระดับการปฏิบัติตัว/ 
การดูแลและคงรักษาสุขภาพในการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ2ส.  ใ นระ ดับ พอใ ช้ ร้อยล ะ  67.3 
รองลงมา อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 23.0 และ
กลุ่มเสี� ยงส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ77.1 และ 
เมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบวา่ ค่า p-value 
เท่ากบั 0.9 ดงันัUน  พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
ของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกัน 
ตามตารางที� 9 

 

อภิปรายผล         
จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ2ส. 
ในกลุ่มเสี� ยง  โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
ในเขตเมืองและเขตชนบท จงัหวดัอุตรดิตถ์ ขา้งตน้
จะเห็นไดว้า่  
         1.ระดับขัUนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
ก ลุ่ ม เ สี� ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น / ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  
มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงผา่นเกณฑ์
ทัUง 3 ดา้น คือ ขัUนสื�อสารปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมี
ค่ า เท่ า กับ ขัU นก า ร คิ ดวิจา รณ ญา ณ หรือวิพ า ก ษ์   
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คิดเป็นร้อยละ 70.5 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขั"นพื"นฐานซึ' งเป็นผูมี้ทกัษะทางปัญญาด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 53 สอดคล้องกับจุฑามณี กันกรุง, ไพลิน  
เขียวอินทร์, สุนารี แซ่เถา(7)  พบวา่นกัศึกษาส่วนใหญ่มี
ความแตกฉานดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 
ทกัษะ การตดัสินใจ ทกัษะการสื'อสาร การรู้เท่าทนัสื'อ 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ โดยมีข้อสังเกตว่าใน 
ขั"นพื"นฐานนี"ทกัษะทางปัญญาดา้นสุขภาพ กลุ่มเสี'ยง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง อยูใ่นระดบัตํ'า ถึงร้อยละ 47 
ทั"งนี" ไม่สอดคลอ้งกบั องัศินนัท ์อินทรกาํแหง(8) พบวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจาํแนกตามระดบัทกัษะทาง
ปัญญาและสังคมพบว่า ในระดับพื"นฐาน ระดับ
ปฏิสัมพนัธ์และระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับพอใช ้ 

และกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์มีระดบัความฉลาดรอบรู้ผ่านเกณฑ ์
ที'ก ําหนด (ผ่านเกณฑ์ ในระดับพอใช้ ถึง ระดับดี 
หรือค่าคะแนนตั"งแต่ร้อยละ 50 ขึ"นไป) คิดเป็นร้อยละ 
73.0 และมีค่าเฉลี' ยอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 70.1 
สอดคล้องกับการว ัดความรอบรู้ ระดับประเทศ  
ของกองสุขศึกษา (9) ซึ' งอยู่ในระดบัพอใช้ โดยกลุ่มเสี'ยง
ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดับพอใช้  คิ ด เ ป็ น ร้ อย ล ะ  70 
รองลงมายงัอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 27  
ทั"งนี" กลุ่มเสี'ยงจงัหวดัอุตรดิตถ์มีค่าเฉลี'ยความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ค่ า เ ฉ ลี' ย น้ อ ย ก ว่ า ค่ า ร ว ม
ระดบัประเทศ คือ ร้อยละ 81.7  และ73.4  ตามลาํดบั   

และของ องัศินันท์ อินทรกาํแหง คนไทยส่วนใหญ่มี
ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้คิด
เป็นร้อยละ 72.0 รองลงมาอยูใ่นระดบัไม่ดีพอ และดีมาก 
เท่ากบั 22.9 และ 5.1 ตามลาํดบั(10) 

        4.การทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงระหว่างเขตเมืองและเขตชนบท พบว่า  

กลุ่มเสี' ยงฯ ในเขตชนบทมีค่าเฉลี' ย เท่ ากับ 70.5  
ซึ' งสูงกว่าค่า เฉลี' ยในเขตเมือง มี ค่า เท่ ากับ 69.6  
(จากคะแนนเต็ม 124 คะแนน) และเมื'อทดสอบ 
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า p-value เท่ากบั 0.5  
ดงันั"น  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บัติ ต น ต า ม ห ลัก  3อ .2ส .  
ของเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกัน           
(p < 0.05)  

5. ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ต า ม ร า ย
องค์ประกอบ พบวา่ กลุ่มเสี'ยงโรคเบาหวาน/  ความดนั
โลหิตสูง  จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีความรู้และองคป์ระกอบ
ที'  1 ด้ า น ค ว า ม เ ข้า ใ จ พื" น ฐ า น  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ สู ง  
ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื'นๆส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัพอใช ้ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 2,4,5 และ 6  และ
ส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ ยกเวน้องค์ประกอบที' 3 ทกัษะ
การสื' อสารเพิ'มความเชี'ยวชาญทางสุขภาพ พบว่า 
กลุ่มเสี' ยงฯมีทักษะไม่เพียงพอ และไม่ผ่านเกณฑ ์  
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการว ัดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับประเทศ (9) ของกองสุขศึกษา  
ปี 2556 ในองค์ประกอบที'  1 อยู่ในระดับสูง และ
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที'  2, 4, 5 อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช ้ 
แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง ใ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที'  3  
ซึ' ง ผ ล ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ พ อ ใ ช้  แ ล ะ
องค์ประกอบที' 6 อยู่ในระดบัดี และยงัสอดคลอ้งกบั 
องัศินันท์ อินทรกาํแหง (8)  ที'พบว่า องค์ประกอบ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนองค์ประกอบที'  4  
(ดา้นทกัษะการตดัสินใจ) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  
        6.การทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเสี' ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ใ น เ ข ต เ มื อ ง แ ล ะ เ ข ต ช น บ ท  
ตามรายองค์ประกอบ พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อ ย่ า ง มี นั ย สาํ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p  <  0 . 0 5 )   
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ในองค์ประกอบที�  1 ด้านความรู้และความเข้าใจ 
พื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติัตามหลกัพฤติกรรม 3อ.2ส. 
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในองค์ประกอบอื�นๆ
ระหวา่งเขตเมืองและเขตชนบท พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
ซึ� ง ไ ม่ ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
สุรมิตรไมตรี(5) ที�พบแตกต่างกนัในองค์ประกอบ 
ด้า น ก า ร เข้า ถึ ง ข้อมู ล แล ะ บ ริก า รสุ ข ภา พ แล ะ
อง ค์ป ระ ก อบ ทัก ษ ะ ก า รตัด สิ น ใ จ เพื� อ สุ ข ภา พ  
จากผลดังกล่าวอาจสรุปได้ว่าความแตกต่างของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตพื นที� เขตเมืองและ 
เ ข ต ช น บ ท  จ ะ มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ใ น 
ขั นรายองค์ประกอบ โดยขึ นกับอยู่กับบริบทของ
พื นที�จงัหวดัที�มีปัจจยัดา้นการศึกษา เศรษฐกิจ  สังคม 
และการสาธารณสุข ที� มีความต่างกัน ดังนั นจึง
จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ศึ ก ษ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  
ของกลุ่มต่างๆที�ต้องการศึกษา ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท ตามรายองค์ประกอบ ซึ� งจะนําไปสู่การ
พัฒ น า ส่ ว น ข า ด ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

7. ร ะ ดับ ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 
ทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ.2ส. ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรม
สุขภาพทางสังคมหรือเขา้ร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ ค่าเฉลี�ย 
10.2  และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.8   
และไม่พบความแตกต่างการเขา้ร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ทางสังคมฯ ของก ลุ่ม เ สี� ยงฯของเขตเ มืองและ 
เขตชนบท    p-value  = 0.2  โดยสอดคลอ้งกบัสรุปผล
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ 
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี� ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ 
ความดนัโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา(9) ซึ� งมีค่าเฉลี�ย 

ร้อยละ  39.6 รอง ลงมาอยู่ ในระ ดับไม่ เพียงพ อ  
ซึ� งแตกต่างกบั องัศินนัท์ อินทรกาํแหง(10)   ที�พบว่า 
การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับ 
ที�ไม่ดีพอเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.5 และกลุ่มเสี� ยง
ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ท า ง สั ง ค ม  ร้ อ ย ล ะ  60.8 แ ล ะ เ มื� อ ท ด ส อ บ 
ความแตกต่างการมี ส่ วนร่วมกิจก รรมสุขภา พ 
ทางสังคมหรือเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี� ยงฯในเขตเมืองและ 
เขตชนบท พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั  
        8.ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  ของ 
กลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จงัหวดั
อุตรดิตถ์มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
หรือระดบัการปฏิบติัตวั/การดูแลและคงรักษาสุขภาพ
ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม   3อ2ส. ในระดบัพอใช้
ร้อยละ 67.3 รองลงมา อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 
23.0 และกลุ่มเสี�ยงส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ฯ ร้อยละ 77.1 
สอดคล้อง กับ กับ กา รว ัดฯ  ระ ดับ ประ เทศ โดย 
กองสุขศึกษา (9) ที�ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 71.4 และ 
มีค่ า เฉลี� ยระดับพอใช้ คือ 24.1 และเมื�อทดสอบ 
ความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า p-value เท่ากับ 0.9 
ดงันั น  พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของเขตเมือง
และเขตชนบท ไม่มีความแตกต่างกนั ซึ� งจะเห็นไดว้า่
จา กผ ล กา รท ดสอบค วาม แตก ต่า งค วาม รอบ รู้ 
ดา้นความรู้และความเขา้ใจพื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติั
ตามหลักพฤติกรรม 3อ.2ส. ข อ ง เข ต เ มื อง แล ะ 
เขตชนบท จะมีความแตกต่างกันก็ตามแต่ไม่ส่งผล 
ให้เกิดความแตกต่างในพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง
เขตเมืองและเขตชนบท 
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สรุป    
 การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ของกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/
ความดนัโลหิตสูง ในพื นที�จงัหวดัอุตรดิตถมี์วตัถุประสงค์
เพื�อ ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)   
และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. (ออกกาํลงักาย,
การบริโภคอาหาร,การจดัการความเครียดทางอารมณ์,
ก า ร สู บ บุ ห รี� แ ล ะ ก า ร ดื� ม สุ ร า )  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ระหวา่งในเขตเมือง
และในเขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ์ ตวัแปรที�ศึกษา 
ได้แก่  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
โดยมีสมมุติฐานงานวิจยั  ว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
แล ะ พ ฤ ติ ก รร ม สุ ข ภ า พ  3อ .2ส . ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี� ย ง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในเขตเมืองและ 
เขตชนบท  จงัหวดัอุตรดิตถ์ แตกต่างกนั และพบว่า
กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน/  ความดนัโลหิตสูง  จงัหวดั
อุ ต ร ดิ ต ถ์  มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ พื น ฐ า น  
อยู่ในระดับสูง ส่วนทักษะตามองค์ประกอบอื�นๆ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ องค์ประกอบ 
2,4,5 และ 6  และส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ ยกเวน้
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที�  3 ทัก ษ ะ ก า ร สื� อ ส า ร 
เพิ�มความเชี�ยวชาญทางสุขภาพ พบว่ากลุ่มเสี� ยงฯ  
มี ทัก ษ ะ ไ ม่ เ พี ย ง พ อ  แ ล ะ ไ ม่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์  แ ล ะ 
เมื�อทดสอบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามรายองค์ประกอบ ของกลุ่มเสี�ยงฯ ในเขตเมือง
และเขตชนบท พบว่า องค์ประกอบที� 1 ด้านความรู้
และความเขา้ใจพื นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติัตามหลกั
พ ฤ ติ ก ร ร ม  3อ . 2ส .  มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ(p < 0.05) ส่วนความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ องค์ประกอบอื�นๆระหวา่งเขตเมืองและ
เขตชนบ ท ไ ม่แตกต่า งกัน  และพ บว่า ค่ า เฉลี� ย  
*ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามรายองค์ประกอบ  
ในเขตเมืองสูงกวา่เขตชนบท ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที� 2 
แล ะ  4 น อก นั น ค วา ม รอบ รู้ ด้า นสุ ข ภา พ 
ตามรายองค์ประกอบของเขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง 
ไดแ้ก่ องคป์ระกอบที� 1,3,5 และ6 
 ดัง นั น ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า จึ ง ไ ม่ เ ป็ น ไ ป ต า ม
สมมุติฐาน คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส.(ออกกาํลังกาย,การบริโภคอาหาร, 
การจดัการความเครียดทางอารมณ์,การสูบบุหรี�และ
การดื�มสุรา) ของกลุ่มเสี� ยงโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง  ในเขตเ มืองและเขตชนบท  จังหวัด
อุตรดิตถ ์ไม่แตกต่างกนั  
 

กติติกรรมประกาศ 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี  สํ า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไ ด้ ด้ ว ย 
ค ว า ม ก รุ ณ า อ ย่ า ง ยิ� ง จ า ก  ผู ้บ ริ ห า ร ทุ ก ร ะ ดั บ  
ท่ า น น า ย แ พ ท ย์ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด อุ ต ร ดิ ต ถ ์ 
รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ หัวหน้า
ก ลุ่ ม ง า น พัฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ รู ป แ บ บ บ ริ ก า ร 
สาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
ทุกแห่ง ที�กรุณาอนุญาตในการเก็บข้อมูลในพื นที� 
และเจา้หน้าที�ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล/
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/ ศูนย์สาธารณสุขเทศบาล
เ มื อ ง อุ ต ร ดิ ต ถ์  ที� ใ ห้ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์  
ใหค้วามช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้จนครบสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ กองสุขศึกษา  
ที� ใ ห้ ใ ช้ เ ค รื� อ ง มื อ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี   
ทางคณะทาํการศึกษาวิจยั จึงขอขอบพระคุณอยา่งสูง
มา ณ โอกาสนี   
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คุณภาพชีวติของบุคคลที�เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลแม่ทะ จ.ลาํปาง 

Quality of life  of Person with Diabetes and Hypertension, Maetha  hospital  

Lampang  province. 
 
ณฐักานต ์ ตาบุตรวงศ ์พ.บ.     Nattakan  Tabutwong MD. 
โรงพยาบาลแม่ทะ  จงัหวดัลาํปาง     Maetha hospital. Lampang Province. 
 
บทคัดย่อ 

การวจิยัครั< งนี< เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พืDอศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัทีDมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทีDมารับบริการทีDโรงพยาบาลแม่ทะ กลุ่มตวัอยา่งทีDใชใ้น
การศึกษาคือผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีDมารับการรักษาอย่างต่อเนืDองทีDคลินิกโรคเรื< อรังของ
โรงพยาบาลแม่ทะจาํนวน 245 ราย กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก เก็บขอ้มูลโดย 
การใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทยทีDองค์การอนามยัโลกยอมรับ 
อย่างเป็นทางการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถีD ค่าร้อยละค่าเฉลีDย ส่วนเบีDยงเบนมาตรฐาน และ 
การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจยัพบวา่ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  อยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 74.5 คุณภาพชีวิตดา้นสิDงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 82.8 ดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 77.4  
และคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 11.5 โดยอายุ เป็นปัจจยัทีDมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีDระดบั 0.05 (P-value = 0.018)  
ส่วนปัจจยัดา้น เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาทีDเป็นโรค ระดบัความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกาย และระดบั
นํ<าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
คําสําคัญ:   คุณภาพชีวติ   เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง 
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Abstract 

                       The purpose of this cross-sectional, descriptive, correlational study was to describe of   
demographic factors  that related  to   Quality of Life (QOL) in person with diabetes and hypertension.  
A nonprobability sample of 245 participants with diabetes and hypertension was recruited from the outpatient 
clinic of Maetha hospital, Lamphang province hospital located in northtern Thailand. All participants were 
individually interviewed by the principal investigator in a private area within an outpatient clinic. The WHOQL-
BREF-THAI was utilized as measurement.   
                        By using a multiple regression analysis, only one variable was significantly correlated with QOL 
in persons with diabetes and hypertension. It was age (p < 0.05); whereas gender, marital status, duration of 
illness, blood pressure level, body mass index, blood sugar level were not significantly correlated with  QOL in 
persons with diabetes and hypertension.  According to the results from the analyses, mean of QOL identified as 
moderate  level was 74.5 % ,  environmental  82.8 % and mental  77.4 % provisionally regarded  as good level, 
social relationships in a poor 11.5 % .  
 
Key words: Quality of Life, diabetes, hypertension 
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บทนํา 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น 
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื� อ รั ง ที! เ ป็ น ปั ญ ห า สํ า คั ญ 
ด้านสาธารณสุขของหลายๆ ประเทศทั!วโลก (1)  
โดยพบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย
อยูใ่นเกณฑ์สูง พบคนไทยเป็นเบาหวาน 3.5 ลา้นคน 
เสียชีวิตจากเบาหวานเฉลี!ยปีละเกือบ 8,000 ราย(2) 
แนวโนม้พบในเด็กมากขึ�น คาดวา่ในอีก 8 ปีขา้งหนา้
ประเทศไทยจะพบผูป่้วยเบาหวานถึง 4.7 ลา้นคน 
แพทย์หญิงสุภาวดี ลิขิตมาศกุล ประธานศูนย์
เบาหวาน ศิริราชเปิดเผยว่าผูป่้วยเบาหวานในไทย 
ร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดที! 2 ซึ! งเกิดจากการกิน 
ขาดการออกกาํลงักาย(3) และผูป่้วยเบาหวานที!เกิดจาก
กรรมพนัธ์ุเพียงร้อยละ 4  ในจงัหวดัลาํปางมีผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที! ขึ� นทะเบียนใน
หน่วยบริการสาธารณารณสุขจาํนวน 30,471 คน 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง(4) (รายงาน
ประจาํปี 2556, สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง) 
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคระบบไหลเวียนโลหิต
ที!สําคญัมากโรคหนึ!งซึ! งมีอตัราป่วยที!ตอ้งนอนรักษา
ตวัในโรงพยาบาลสูงขึ�น โดยสถิติของประเทศไทย  
ในปี พ.ศ. 2556 มีอตัรา 1081.25 ต่อประชากรแสนราย 
เพิ!มขึ�นจากปี 2551 เป็น 236.35 ต่อประชากรแสนราย 
เ ห็นได้ว่ าโรคค วาม ดันโล หิตสู งมี ก าร เพิ!ม ขึ� น 
อย่างต่อเนื!องทุกปีและมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ�นเรื! อยๆ 
หากไม่มีการดูแลและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมเป็นองคร์วม 

การเป็นโรคเรื� อรังทั� งโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ก่อให้ เ กิดปัญหาสุขภาพทั� ง 
ด้า น ร่า ง ก า ย  จิ ตใ จ  อา รม ณ์  ข อง ผู ้ป่ วย  ทํา ใ ห ้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น จอประสาทตาเสื!อม 
เกิดความผิดปกติของปลายประสาท โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไต นอกจากนี� ยงัทาํให้

ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวนัลดลง  
ตอ้งพึ!งพาผูอื้!นมากขึ�นจนอาจทาํใหผู้ป่้วยคิดวา่ตนเอง
เ ป็ น ภ า ร ะ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว  ทํา ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
เปลี! ยนแปลงไปโดยเฉพาะด้านสุขภาพที!พบว่า 
เป็นด้านที!มีคุณภาพชีวิตตํ!าสุด(5) ซึ! งการเจ็บป่วยเรื� อรัง
นั�นนาํมาซึ! งความรู้สึกสูญเสียอาํนาจ ส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตใจของผู ้ป่วย  ดังนั� นการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงจึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึง
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย  ซึ! งคุณภาพชีวิต(Quality 
of Life) หมายถึงสภาพการดาํเนินชีวิตของบุคคลที!มี
ความสุขทั�งทางกาย และทางจิตใจ คุณภาพชีวิตจะดี
หรือไม่นั� นขึ� นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น สภาพ 
ดา้นร่างกาย สติปัญญา สังคม และสิ!งแวดล้อม เมื!อ
ปัจจยัเหล่านี� เปลี!ยนแปลง ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้วยเช่นกัน(7) (สํานักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร์, 
2553)  

อาํเภอแม่ทะ เป็นอาํเภอที!อยู่ในเขตกึ! งเมือง  
วิถีชีวิตของประชาชนมีแนวโน้มที!จะส่งผลให้ผูป่้วย
โรคเรื�อรังมีจาํนวนสูงเพิ!มขึ�นโดยในปี  2556 มีอตัรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพิ!มขึ� นร้อยละ 1.2 และ 
โรคความดนัโลหิตสูงเพิ!มขึ�นร้อยละ 18.1 ประกอบ
กบัการเพิ!มจาํนวนของผูสู้งอายุเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
พบวา่ ร้อยละ 68.7 ของผูป่้วยเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูงในคลินิกโรคเรื� อรังของโรงพยาบาลแม่ทะ
เป็นผูสู้งอายุที!มีอายุมากกวา่ 60 ปี   นอกจากนี�พบว่า 
ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพผูป่้วย ที!มารับบริการที!
คลินิกโรคเรื� อรังในปี 2556 (กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลแม่ทะ) พบว่ามีระดบันํ� าตาลในเลือดสูง
กวา่ 130 mg/dl ร้อยละ 72.5 HbA1C  มากกวา่ร้อยละ 
7 ร้อยละ 57.8 และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีระดบั
ความดนัโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 
46.8  ซึ! งกลุ่มโรคเรื�อรังเหล่านี�อาจทาํให้คุณภาพชีวิต 
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ของผูป่้วยลดลงเนื�องจากสภาพการเจบ็ป่วยและส่งผล
ถึงการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆเช่น ภาวะแทรกซ้อน
ทาง ตา  ไต  หวัใจและหลอดเลือดได ้ 

จากสถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ที�มารับบริการที�
โรงพยาบาลแม่ทะ รวมทั6งที�ผา่นมายงัไม่มีการศึกษา
ปัจจยัต่างๆที�อาจส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย เบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงที�รับการรักษาอยา่งต่อเนื�องใน
โรงพยาบาลแม่ทะ โดยผลการวิจยัที�ได้จะนาํไปใช้
เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมและการพฒันาระบบ
บริการตลอดจนระบบการดูแลผูป่้วยให้ตอบสนอง
กบัสภาพที�แทจ้ริง รวมทั6งจะช่วย สนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ผูป่้วย เบาหวาน และ ความดนัโลหิตสูง 
ที�มารับบริการที�โรงพยาบาลแม่ทะให้สามารถดูแล
ตนเองและมีคุณภาพชีวติที�ดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื�อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที� รับการรักษาที�
โรงพยาบาลแม่ทะ 

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงที�รับการรักษาที�โรงพยาบาลแม่ทะ 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจัยครั6 งนี6 เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา 
(Descriptive research) กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที�มารับการรักษา
ที�คลินิกโรคเรื6อรังของโรงพยาบาลแม่ทะอยา่งนอ้ย 1 ปี 
245 ราย กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยวธีิการการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย (Simple random sampling) เก็บขอ้มูลโดย
การใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 
ชุดย่อฉบบัภาษาไทยที�องค์การอนามยัโลกยอมรับ
อย่าง เ ป็นทางการ รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามผูป่้วยที�เขา้รับการรักษา ระหวา่งวนัที�  
1 ธนัวาคม  2556 ถึงวนัที� 31 มีนาคม 2557   เครื�องมือ
ที� ใช้ในการวิจัย เป็ นแบบสอบถามคุ ณภาพชี วิ ต 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไท ย 
(WHOQOL-BREF-THAI) มีจาํนวน 26 เป็นคาํถามที�
มีความหมายทางบวก 23 ขอ้ ขอ้คาํถามทางลบ 3 ขอ้
แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัและ
แบบสอบถามปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร และขอ้มูล
ดา้นการเจ็บป่วย  การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลปัจจยั
ส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถี�ร้อยละ ข้อมูล
คุณภาพชีวิตวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจง
ความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
และการถดถอยพหุคูณ 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
ตวัแปรอิสระ         ตวัแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจัิย 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 74.5 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่คุณภาพชีวติดา้น
สิ�งแวดลอ้มและดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 82.8 
และ ร้อยละ 77.4 ตามลาํดบั ส่วนคุณภาพชีวติดา้น
สัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 11.5 
สาํหรับปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาย ุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (P-value = 
0.018)  ส่วนปัจจยัดา้น เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระยะเวลาที�เป็นโรค ระดบัความดนัโลหิต ค่าดชันี
มวลกาย และระดบันํ6าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 

• เพศ 

• อาย ุ

• การศึกษา 

• อาชีพ 

• รายได ้

คุณภาพชีวติ 

• ดา้นสุขภาพกาย 

• ดา้นจิตใจ 

• ดา้นสมัพนัธภาพกบัครอบครัวและชุมชน 

• ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 
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ตารางที� 1 แสดงขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 

ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน  N = 245 ร้อยละ 
อายตุ ํ�ากวา่ 60 ปี 32 31.3 
อายมุากกวา่ 60 ปี 168 68.7 
เพศหญิง 180 73.5 
เพศชาย 65 26.5 
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 130 53.3 
   มธัยมศึกษา 89 36.3 
   สูงกวา่มธัยมศึกษา 26 10.6 
อาชีพ   
   เกษตรกร 110 44.9 
   คา้ขาย 9 3.5 
   แม่บา้น 123 50.3 
   อื�นๆ 3 1.2 
 

ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมายเป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 60 -69 ปี  
ร้อยละ 68.7 ระดบัการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.3 มีอาชีพงานบา้นร้อยละ 50.3 รองลงมา
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 44.9 

 
ตารางที� 2 แสดงขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ขอ้มูลสุขภาพ จาํนวน N = 245 ร้อยละ 
ระดบัดชันีมวลกายระดบัอว้น 125 51.1 
ระดบันํ?าตาลในเลือดมากกวา่ 130 mg/dl 164 66.8 
ระดบัความดนัโลหิตตํ�ากวา่ 140/90 mmHg. 150 61.2 
ระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mmHg. 95 38.7 

 
 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่
ในระดบัอว้นร้อยละ 51.1  ส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ? าตาลในเลือดไดเ้ป็นปกติร้อยละ 66.8 
แต่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึ ง 

ร้อยละ 61.2 มีเพียงร้อยละ 38.7 ที�ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้ ส่วนใหญ่มีระดบัความดนั
โลหิต 140/90  มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 61.2 
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ตารางที� 3 แสดงระดบัคุณภาพชีวติภาพรวม และ รายดา้นของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 

องคป์ระกอบ X  แปลผล 
ดา้นร่างกาย 2.37 ไม่ดี 
ดา้นจิตใจ 3.75 ดี 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 2.97 ปานกลาง 
ดา้นสิ1งแวดลอ้ม 3.82 ดี 

คุณภาพชีวติโดยรวม 3.12 ปานกลาง 
 
จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง 
ร้อยละ 74.5 เมื1อพิจารณารายดา้นพบวา่คุณภาพชีวิต

ด้านที1ดีมากที1สุดคือด้านสิ1 งแวดล้อมร้อยละ 83.8 
รองลงมาคือดา้นจิตใจร้อยละ 75.1 ส่วนดา้นที1มีค่า
คะแนนนอ้ยที1สุดคือดา้นร่างกาย ร้อยละ 2.7 

 
ตารางที� 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที1ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 
 

ปัจจยัที1มีผลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคเรื9อรัง Beta R R 2 p-value 
อาย ุ -0.25 0.251 0.073 0.018 
เพศ 0.193 0.193 0.037 0.012 
อาชีพ 0.104 0.104 0.011 0.179 
ระดบันํ9าตาลในเลือด 0.037 0.037 0.001 0.630 
ระดบัความดนัโลหิต 0.015 0.015 0.001 0.844 
ค่าดชันีมวลกาย 0.095 0.095 0.002 0.604 
 
 วิเคราะห์ปัจจยัที1มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ของกลุ่มเป้าหมายพบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 
อภิปรายผล 

  จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ1 งวดัโดยใช ้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 
พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับ 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาจุไรรัตน์ ญาณแกว้(1) 
ที1พบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานที1คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบี1อยูใ่น
ระดบัปานกลาง และจากการศึกษาของเสกสรร หีบแกว้(3) 
ที1พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที1 2 อาํเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยูใ่น
ระดับปานกลางเช่นกัน ทั9 งนี9  เนื1 องจากผู ้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  เป็นภาวะที1เป็นการ
เจบ็ป่วยเรื9อรัง ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาต่อเนื1อง    
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ต้องควบคุมอาหาร ดังนั� น การความสามารถใน 
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย ความยุง่ยากใน
การต้องรับประทานยา หรือการปฏิบัติตัวที&ต้อง
ระมดัระวงัจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนี�
ลดลง 

      เมื&อวิเคราะห์ปัจจยัที&มีความสัมพนัธ์กบั
ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสูง โดยรวมพบวา่ อายุมีความสัมพนัธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (P<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุไรรัตน์ ญาณแกว้(1) ที&พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานที&คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบี& ส่วนปัจจยัดา้นเพศ 
อาชีพ  ระยะเวลาที&เป็นโรค ระดบันํ� าตาลในเลือด  
ระดับความดันโลหิต อาชีพ ระดับการศึกษา 
ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ คุ ณ ภา พ ชี วิต ข อ ง ผู ้ป่ ว ย  
ทั� งนี�  อายุ เป็นองค์ประกอบหนึ& งที& มีความสําคัญ  
ซึ& งบ่งบอกถึงวุฒิภาวะหรือ ความสามารถในการ
จัดการสิ& งแวดล้อม ภาวะจิตใจ การรับรู้ 
ความสามารถในการเข้าใจ และการตดัสินใจใน 
สิ&งต่างๆ ที&เกิดขึ�น โดยธรรมชาติ วยัผูสู้งอายุเป็นวยัที&
มีภาระความรับผิดชอบต่อครอบครัวและสังคมลดลง 
และอายุที&มากขึ�น มีโอกาสเสี&ยงต่อการเจ็บป่วย และ
การตายมากขึ�นเช่นกนั เนื&องจากอวยัวะทุกส่วนเสื&อม
ถอยตามกาลเวลาส่งผลให้ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ&งพิงผูอื้&น
มา กขึ� นทํา ใ ห้ รู้ สึก ว่ า เ ป็ นภา ระ ของ สัง ค มแล ะ
ครอบครัว ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุต ํ&าลง 
ซึ& งสอดคล้องกับสถานการณ์ของกลุ่มผู ้ป่วยโรค
เรื�อรังอาํเภอแม่ทะที& ร้อยละ 68.7 เป็นผูสู้งอาย ุ 

 

ข้อเสนอแนะในการนํางานวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

 ข้อส รุปจา ก กา รศึ ก ษา นี� ช่ วย ใ ห้ไ ด้
ข้อเสนอแนะ เพื&อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคเรื�อรัง ดงันี�  
 1. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า อ า ยุ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ผูป่้วยที&มีอายุมากขึ�นความเสื&อมของร่างกายจะส่งผล
ต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัและคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ก า ร ใ ห้ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า จึ ง น่ า จ ะ มุ่ ง เ น้ น ผู ้ ป่ ว ย 
ที&เป็นผูสู้งอายุมากกว่ากลุ่มอื&นๆ และควรส่งเสริม
สุขภาพทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 2. จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 51 มีดชันีมวลกายเกินดงันั�นการดูแลผูป่้วยจึง
ควรมุ่งเน้นที&การปรับเปลี&ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะ
การออกกาํลงักายและการควบคุมอาหาร 
  

ข้อเสนอแนะในการ วจัิยครั�งต่อไป 

 1. ควรศึกษาปัจจยัดา้นอื&นๆ ที&มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในดา้นอื&นเพิ&ม เพื&อจะไดน้าํผลการศึกษามา
พัฒนาการดูแลต่อไป จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดให้
ปกติไดซึ้& งอาจส่งผลต่อการนาํเนินของโรค ทาํให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาถึงแม้จากการศึกษาครั� งนี�
พบว่า ระดับนํ� าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวิต  แต่ศึกษาเพื&อคน้หาสาเหตุและปัจจยัใน
การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดก็จะช่วยให้ผูป่้วย
ก ลุ่มนี� มี คุ ณภาพชีวิตที& ดี ขึ� น……………………..
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 2.  ควรมีการศึกษาเพิ�ม เติม ในด้าน
รูปแบบการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเรื& อรังที� 
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของกลุ่มผูป่้วย 

 3. อาจตอ้งพิจารณาการใชเ้ครื�องมือหรือ
แบบประเ มินที� เหมาะสมกับก ลุ่ม เ ป้าหมายใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยในแต่ละช่วง
อาย ุ
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจยัครั6 งนี6 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์ เพื@อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวติกบัคุณภาพชีวติชาวนาที@มีสุขภาพแขง็แรง กลุ่มตวัอยา่งที@ใชใ้นการศึกษาครั6 งนี6  
คือ ประชาชนหมู่ที@ 2 ตาํบลป่าแฝก อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั มีอาชีพชาวนาอายุ 35 ปีขึ6นไป อาศยัอยูใ่น
พื6นที@ไม่น้อยกว่า 6 เดือนและได้รับการคดักรองสุขภาพในปีงบประมาณ 2556 อยู่กลุ่มปกติ จาํนวน 48 คน  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบติัตนเป็นประจาํในแต่ละวนัของ 12 ช่วงเวลาที@สอดคล้องกบัแนวคิดนาฬิกาชีวิต และ 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต ซึ@ งผา่นการทดสอบความตรงตามเนื6อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดสอบความเที@ยงตรง
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนเป็นประจาํในแต่ละวนัของ 12 ช่วงเวลาที@สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกา
ชีวิต เท่ากบั 0.60 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเท่ากบั 0.92 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถี@ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี@ย ส่วนเบี@ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มประชากรชาวนาที@มีสุขภาพแข็งแรงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนที@สอดคลอ้งกบัหลกั
แนวคิดนาฬิกาชีวติของชาวนาที@มีสุขภาพแขง็แรง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี จาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 ระดบั
ปานกลาง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.1 ระดับปานกลาง จาํนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 การนอนหลับสนิทในช่วงเวลา 01.00-03.00 น. 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตชาวนาที@มีสุขภาพแข็งแรงดา้นจิตใจ และโดยรวม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที@ระดบั 
0.01 ซึ@ งควรทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพื@อนาํขอ้มูลที@ไดใ้นเชิงลึก มาพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในชุมชนที@เหมาะสมใหมี้ประสิทธิภาพสามารถป้องกนัตนเองไม่เกิดโรคต่อไป 
 
คําสําคัญ : นาฬิกาชีวติ  พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวติ  ชาวนาที@มีสุขภาพแขง็แรง 
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Abstract 
 This  study  is  a  descriptive  research.  The  purpose  of  this  research  is  to  study  relationship  
between  biological  clock  behaviors  and  quality  of  life  in  healthy  farmers.   The  sample  comprised  48  
healthy  farmers  who  had  aged  35  up  and  lived  in  Phaphak  Sub-District, Kongkrilas  District, Sukhothai  
Province  that  received  health  screening  in  budget  year  2556  and  normal  result.  Data  were  collected  
using  a  questionnaire  composed  of  3  parts :  personal  information  data, biological  clock  behaviors and 
quality  of  life.   The  questionnaire  was  validated  by  5  experts  and  tested  for  reliability.   The  coefficients  
of  susceptibility  to  biological   clock  behaviors  and  quality  of  life  questionnaires  were  0.60  and  0.92  
respectively.   Data  were  analyzed  using  frequency, percentage, mean  and  standard  deviation, and   
the  relationship  examined  using  Chi-square Test. 
 The  results  revealed  that  the  healthy  farmers  have  biological  clock  behaviors  in  each  subscale, 
were  at  a  high  level  45  healthy  farmers  (93.8%), a  moderate  level  3  healthy  farmers (6.3%). Quality  of  
life  were  at  a  high  level  25 healthy  farmers (52.1%), a moderate  level  23  healthy  farmers (48.9%). 
 Findings  of  this  study  suggest  that  a  deep  sleeper  in  01:00 – 03:00 A.M.   have  relation with  
quality  of  life  in  healthy  farmers by  statistically  significant. (p = 0.01). 
 Suggestion :  Should  do  quantitative  research  to  take  depth  information  to  developed  strategy  for  
self  health  care of  people to  effectively  and  preventative  disease. 
 
Keywords :  biological  clock, biological  clock  behaviors, healthy  farmers 
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บทนํา 

สถานการณ์โรคจากผลการคดักรองสุขภาพของ
ประชาชนในพื�นที!หมู่ 2 ตาํบลป่าแฝก อาํเภอกงไกรลาศ 
จงัหวดัสุโขทยั ระหว่างปีงบประมาณ 2553 – 2555 
พบวา่ ประชาชนมีความเจ็บป่วยดว้ยโรคเรื�อรังสูงขึ�น
จาํนวน 88, 96 และ 103 รายตามลาํดบั โดยมี 2  
โรคเรื� อรังหลกัที!พบคือ โรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม
สูงขึ�น จาํนวน 67, 73 และ 78 รายตามลาํดบั และ
โรคเบาหวานจาํนวน 21, 23 และ 25 รายตามลาํดบั   
นอกจากนี� ยงัพบมีกลุ่มประชาชนที!มีความเสี!ยงต่อ
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ!มขึ�นทุกปี 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามีจ ํานวนผู ้ป่วยโรคเรื� อรัง 
เพิ!มมากขึ�นทุกปีและจากผลการคดักรองสุขภาพของ
ชาวบา้นหมู่ที! 2 ตาํบลป่าแฝกอาํเภอกงไกรลาศ และ
จ า ก ผ ล ก า ร คัด ก ร อ ง ค ว า ม เ สี! ย ง ด้ า น สุ ข ภ า พ
ปีงบประมาณ 2556 ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ  
ยงัพบกลุ่มสงสัยป่วยเป็นโรคเรื�อรังเพิ!มขึ�นอีกจาํนวน 
30 ราย ซึ! งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพชาวนา (1) 

อาชีพทาํนาเป็นอาชีพหลักของประชาชนส่วน
ใหญ่ในชุมชนหมู่ที! 2 ตาํบลป่าแฝก ซึ! งมีจาํนวน
ทั�งสิ�น 123 ครัวเรือน จากจาํนวนครัวเรือนทั�งสิ�น 169 
ครัวในชุมชน ซึ! งเป็นกลุ่มอาชีพที!มีจาํนวนประชากร
มากที!สุดในชุมชนและยงัมีจาํนวนประชากรมากที!สุด
ส่วนใหญ่เสี!ยงต่อการป่วยดว้ยโรคเรื�อรัง(2)  ผูป่้วยโรค
เรื�อรังสาเหตุส่วนหนึ!งมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที! ไ ม่ ถู กต้อง ของป ระ ชา ชนเป็ นส่ วนใหญ่แล ะ
พฤติกรรมสุขภาพที!ไม่เหมาะสม ทาํให้เกิดปัญหา
สุ ข ภ า พ ข อ ง บุ ค ค ล แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ปั ญ ห า
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กบัคุณภาพชีวิต เพือนาํผลการศึกษาทีได้มาปรับใช้
กบัคนในชุมชนทีมีพฤติกรรมเสียงต่อโรคของหมู่ที 2 

ตาํบลป่าแฝก อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั  

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย (Objective) 

1. เ พื อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที
สอดคลอ้งกบัหลกัแนวคิดนาฬิกาชีวิตของชาวนา 
ทีมีสุขภาพแขง็แรงทังรายดา้นและโดยรวม  

2. เพือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
การปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบัคุณภาพชีวิต  
ชาวนาทีมีสุขภาพแข็งแรง ของหมู่ที 2 ตาํบลป่าแฝก 
อาํเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 
 
 
 

ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยครั งนี เ ป็นการวิจัย เชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพือศึกษาความสัมพนัธ์
ระ หว่า ง พ ฤ ติก รรม ก า รป ฏิ บัติตนตา ม แนวคิ ด 
นาฬิกาชีวติกบัคุณภาพชีวติชาวนาทีมีสุขภาพแขง็แรง  

ประชากรเป้าหมายทีใช้ในการศึกษาครั งนี  
คือ ผูที้มีอาชีพชาวนาอาย ุ35ปีขึนที มีสุขภาพแข็งแรง
ไม่ มีโรคประจําตัว  อาศัยอยู่ ในพื นจ ริงหมู่ ที  2  
ตําบลป่าแฝก อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  
ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนและไดรั้บการคดักรองสุขภาพใน
ปีงบประมาณ 2556 ทีมีผลการคดักรองเป็นกลุ่มปกติ  

 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชาวนาทีมสุีขภาพแข็งแรง 
1. ช่วงเวลา 03.00น.-05.00น.  (ตืนนอนเริมทาํกจิวตัรประจาํวนั) 
2. ช่วงเวลา 05.00น.-07.00น. (ขบัถ่ายอุจจาระแล้ว) 
3. ช่วงเวลา 07.00น.-09.00น. (กนิอาหารเช้าแล้ว) 
4. ช่วงเวลา 09.00น.-11.00น. (พูดน้อย กนิน้อย ไม่นอนหลบั) 
5. ช่วงเวลา 11.00น.-13.00น. (หลกีเหลียงความเครียดทังปวง) 
6. ช่วงเวลา 13.00น.-15.00น. (งดกนิอาหารทุกประเภทยกเว้นนํา) 
7. ช่วงเวลา 15.00น.-17.00น. (ออกกาํลงัหรือทาํกจิกรรมให้เหงือออก) 
8. ช่วงเวลา 17.00น.-19.00น. (ทาํกายใจให้สดชืนไม่เครียด) 
9. ช่วงเวลา 19.00น.-21.00น. (ทาํสมาธิหรือสวดมนต์) 
10. ช่วงเวลา 21.00น.-23.00น. (เริมเข้านอน/ไม่อาบนําในเวลานี) 
11. ช่วงเวลา 23.00น.-01.00น. (เข้านอน/เริมนอนหลบัแล้ว) 
12. ช่วงเวลา 01.00น.-03.00น. (นอนหลบัหรือหลบัสนิท) 

คุณภาพชีวติชาวนา
ทีมสุีขภาพแขง็แรง

1. ด้านร่างกาย 

2. ด้านจติใจ 

3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 

4. ด้านสิงแวดล้อม 
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6. ช่วงเวลา 13.00น.-15.00น. (งดกนิอาหารทุกประเภทยกเว้นนํา) 
7. ช่วงเวลา 15.00น.-17.00น. (ออกกาํลงัหรือทาํกจิกรรมให้เหงือออก) 
8. ช่วงเวลา 17.00น.-19.00น. (ทาํกายใจให้สดชืนไม่เครียด) 
9. ช่วงเวลา 19.00น.-21.00น. (ทาํสมาธิหรือสวดมนต์) 
10. ช่วงเวลา 21.00น.-23.00น. (เริมเข้านอน/ไม่อาบนําในเวลานี) 
11. ช่วงเวลา 23.00น.-01.00น. (เข้านอน/เริมนอนหลบัแล้ว) 
12. ช่วงเวลา 01.00น.-03.00น. (นอนหลบัหรือหลบัสนิท) 

คุณภาพชีวติชาวนา
ทีมสุีขภาพแขง็แรง

1. ด้านร่างกาย 

2. ด้านจติใจ 

3. ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม 

4. ด้านสิงแวดล้อม 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที�มีคุณสมบติัขา้งตน้ มีอาชีพเป็นชาวนาที�มีสุขภาพแขง็ไดแ้ก่ (7) 
1.ระดบัความดนัโลหิต (Blood pressure: BP) อยูใ่นเกณฑ์ปกติคือ ค่าความดนัดา้นบนมีค่าน้อยกว่าหรือ

ระหวา่ง 120 มิลลิเมตรปรอทและไม่เกิน129 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัล่างมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั80 มิลลิเมตร
ปรอทแต่ไม่เกิน84 มิลลิเมตรปรอท  

2.ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ อยูร่ะหวา่ง18.50- 22.90 โดย 
คาํนวณจาก ค่านํ7าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยค่าส่วนสูงวดัเป็นเมตรยกกาํลงัสอง สูตรดงันี7   
ดชันีมวลกาย (BMI) = นํ7าหนกัตวั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร) 

3.ไม่มีโรคประจาํตวัใดๆ 
เริ�มทาํการเก็บขอ้มูลตั7งแต่ 1 กุมภาพนัธ์ 2556 ถึง 30มิถุนายน 2556 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกจากกลุ่มอย่างทั7งหมดที�เขา้เกณฑ์ที�กล่าวมาแล้วขา้งตน้ ได้กลุ่มตวัอย่าง

ทั7งหมด 48 คน 
เครื.องมือชุดนี8ประกอบด้วย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนที. 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

สถานภาพการอยูอ่าศยั รายได ้ แบบสอบถามเป็นลกัษณะใหเ้ลือกตอบและเติมคาํลงในช่องวา่ง จาํนวน 6 ขอ้ ไม่มี
การใหค้ะแนน 

ส่วนที. 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตนเป็นประจาํในแต่ละวนัของ 12 ช่วงเวลาที�สอดคลอ้งกบั
แนวคิดนาฬิกาชีวติ ซึ� งผูว้จิยัสร้างขึ7นจากการศึกษาเอกสารทางวชิาการเกี�ยวกบันาฬิกาชีวติ ของอาจารยสุ์ทธิวสัส์ 
คาํภา(8) และภาสกิจ วฒันาวิบูล(6) เป็นขอ้คาํถามเกี�ยวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีจาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะปลาย
ปิด (Close ended Question) โดยใหเ้ลือกตอบเพียงคาํตอบเดียวดงันี7  

ตอบ ใช่     ใหค้ะแนน  1 คะแนน 
ตอบไม่ใช่     ใหค้ะแนน  0 คะแนน 
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตนเป็นประจาํในแต่ละวนัของ 12 ช่วงเวลาที�สอดคลอ้ง

นาฬิกาชีวติ แบ่งเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑ ์ดงันี7  (9) 
ความกวา้งของชั7น =  (คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ�าสุด)/จาํนวนชั7น = ( 12-1)/3 = 3.67 

0-3.67   คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวติในระดบั 
ไม่ดี 

3.68-7.34  คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวติในระดบั 
ปานกลาง 

7.35ขึ7นไป คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวติในระดบั 
ดี 
 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 

 

60 

ส่วนที� 3   แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้
เครื�องชี วดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่(10) 
จาํนวน 26 ขอ้ มาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตชาวนาที�มี
สุขภาพแขง็แรง ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ด้ า น จิ ต ใ จ  ด้ า น ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง สั ง ค ม  
ด้านสิ� งแวดล้อม ลักษณะคาํตอบเป็นมาตาส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ การแปลความหมายใช้เกณฑ์
ของเครื�องชี วดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก
ชุดยอ่ 26 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือที� 

 ความตรงของเครื�องมือ 

ผู ้วิจ ัยนําแบบถามความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบั
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ช า ว น า ที� มี สุ ข ภ า พ แ ข็ ง แ ร ง  
ที�ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วนําไปให้ผูท้รงคุณวุฒิที�มี
ความรู้และมีประสบการด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
ผู ้เ ชี� ยวชาญด้านการใช้สถิติ 1 ท่าน พยาบาล
ปฏิบติัการผูเ้ชี�ยวชาญด้านชุมชน จาํนวน 4 ท่าน 
หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทั งหมดพิจารณาแล้วผูว้ิจยันํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้คิดเห็น และ
ขอ้เสนอแนะเพื�อให้มีความชดัเจนของเนื อหาและมี
ความเหมาะสมดา้นภาษายิ�งขึ น ก่อนนาํไปใช ้

ความเที�ยงของเครื�องมือ 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนเป็นประจําในแต่ละวันของ 12 ช่วง เวลาที�
สอดคล้องกบัแนวคิดนาฬิกาชีวิตและแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ของชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงและได้รับการปรับแล้วไป

ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ที� ย ง ข อ ง เ ค รื� อ ง มื อ  ( reliability)  
กบัประชาชนที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งที�
ตอ้งการศึกษาจาํนวน 30 ราย และนาํมาคาํนวณหา
ความเที�ยงจากความสอดคล้องภายใน ( internal 
consistency) โดยการคํานวณหาค่า  สัมประสิทธิN
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที�ยงของเครื� องมือแบบสอบพฤติกรรม
กา รป ฏิ บัติตนเ ป็ นป ระ จํา ใ นแต่ล ะ วันข อง  1 2 
ช่วงเวลาที�สอดคล้องกบัแนวคิดนาฬิกาชีวิตเท่ากับ 
0.60 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตชาวนาที�มีสุขภาพ
แขง็แรง เท่ากบั 0.92 

  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู ้วิ จ ั ย นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ทั ง ห ม ด ม า ต ร ว จ 
ความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของคําตอบของ 
แต่ละฉบบั เพื�อนําไปคาํนวณด้วยโปรแกรมสําเร็จ 
โดยวเิคราะห์ ขอ้มูลดงันี  

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลการวิเคราะห์โดย 
การแจกแจงความถี�  หาค่า ร้อยละค่า เฉลี� ย  ส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอ้มูลพฤติกรรมการปฏิบติัตนที�สอดคล้อง
กับหลักแนวคิดนาฬิกาชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
ชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรงทั งรายด้านและโดยรวม
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ห า จํา น ว น แ ล ะ ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)  

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบัคุณภาพชีวิตชาวนาที�
มีสุขภาพแข็งแรงวิเคราะห์โดยการทาํ Crosstabs และ
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-Square)  
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ผลการวจัิย  
 จากผลการวจิยัไดส้รุปผลการวจิยัดงันี�  

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ประชากรชาวนาที�มีสุขภาพแขง็แรงเป็นเพศหญิงและ
เพศชายในสัดส่วนที�เท่ากัน คือ เพศชาย 24 คน  
เพศหญิง 24 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 อายุเฉลี�ย 52.04ปี 
(S.D = 9.21) ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 45-60ปี จาํนวน 
25คน คิดเป็นร้อยละ 52.1   

การศึกษาส่วนมากจบชั� นประถมศึกษา 
จาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 สถานภาพสมรส
ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่จาํนวน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.3 สถานภาพการอยู่อาศยัส่วนมากอยู่กนั
เป็นครอบครัว จาํนวน45 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 
ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บจาํนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 

ส่วนที� 2  การวิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตนที�สอดคล้องกับหลักแนวคิดนาฬิกาชีวิตของชาวนาที�มี

สุขภาพแข็งแรง 
ตารางที� 1 จาํนวน ร้อยละพฤติกรรมการปฏิบติัตนเป็นประจาํในแต่ละวนัของ 12 ช่วงเวลาที�สอดคลอ้งกบั

แนวคิดนาฬิกาชีวติ  
 

จากตารางที� 1 พบวา่ ช่วงเวลาของชาวนาที�มี
สุขภาพแข็งแรงปฏิบติัตวัได้สอดคล้องกับแนวคิด
นาฬิกาชีวิตมากที�สุด คือ การกินอาหารเช้าใน

ช่วงเวลา07.00-09.00น.  และการเข้านอนแล้ว
ช่วงเวลา ช่วงเวลา23.00-01.00น.จาํนวน 47 คน คิด
เป็นร้อยละ 97. 9 รองลงมาคือ การขบัถ่ายอุจราระ 

 
การปฏิบติัตนที�สอดคลอ้งกบัหลกัแนวคิดนาฬิกาชีวติ 

การปฏิบติัตน รวม 

ปฏิบติั 
(คน) 

ร้อย
ละ 

ไม่ปฏิบติั
(คน) 

ร้อย
ละ 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

1. ช่วงเวลา01.00-03.00น. นอนหลบัหรือหลบัสนิท 42 87.5 6 12.5 48 100.0 
2.ช่วงเวลา03.00-05.00น.ตื�นนอนและเริ�มทาํกิจกรรมประวนัแลว้ 45 93.8 3 6.2 48 100.0 
3.ช่วงเวลา05.00-07.00น.ขบัถ่ายอุจราระแลว้ 46 95.8 2 4.2 48 100.0 
4.ช่วงเวลา07.00-09.00น. กินอาหารเชา้แลว้ 47 97.9 1 2.1 48 100.0 
5.ช่วงเวลา09.00-11.00น.พดูนอ้ย กินนอ้ย ไม่นอนหลบั 35 72.9 13 7.1 48 100.0 
6.ช่วงเวลา11.00-13.00น.หลีกเลี�ยงความเครียดทั�งปวง 29 60.4 19 39.6 48 100.0 
7.ช่วงเวลา13.00-15.00น.งดกินอาหารทุกประเภทยกเวน้นํ�า 20 41.7 28 58.3 48 100.0 
8.ช่วงเวลา15.00-17.00น.ออกกาํลงัหรือทาํกิจกรรมที�ทาํใหเ้หงื�อ
ออก 

39 81.2 9 8.8 48 100.0 

9.ช่วงเวลา17.00-19.00น. ทาํกายใจของใหส้ดชื�น ไม่เครียด 45 93.8 3 6.2 48 100.0 
10.ช่วงเวลา19.00-21.00น.ทาํสมาธิหรือสวดมนต ์ 45 93.8 3 6.2 48 100.0 
11.ช่วงเวลา21.00-23.00น.เริ�มเขา้นอนและไม่อาบนํ�าช่วงเวลานี�  46 95.8 2 4.2 48 100.0 
12. ช่วงเวลา23.00-01.00น.ท่านเขา้นอนแลว้ 47 97.9 1 2.1 48 100.0 
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ในช่วงเวลา05.00-07.00น.และ การเริ�มเขา้นอนและ
ไม่อาบนํ� าในช่วงเวลา21.00-23.00น. จาํนวน 46 คน  
คิดเป็นร้อยละ 95.8 ส่วนช่วงเวลาที�ชาวนาปฏิบติันอ้ย

สุด คือ การงดกินอาหารทุกประเภทยกเว้นนํ� าใน
ช่วงเวลา13.00-15.00น. จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.7 

 

ตารางที� 2 จาํนวน ร้อยละระดบัคะแนนการปฏิบติัตวัที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวติ 

ระดบัคะแนนการปฏิบติัตวัที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวติ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัไม่ดี  ( 0-3.67 คะแนน) 0 0 
ระดบัปานกลาง ( 3.68-7.34 คะแนน) 3 6.2 
ระดบัดี ( 7.35 คะแนนขึ�นไป) 45 93.8 
รวม 48 100 

 
จากตารางที� 2 พบวา่ระดบัคะแนนการปฏิบติั

ตวัที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกาชีวิตของชาวนาที�มี
สุขภาพแข็ง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี มีจาํนวน 45 คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง  
มีจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2  

 

ตารางที� 3 จาํนวน ร้อยละ คุณภาพชีวติของชาวนาที�มีสุขภาพแขง็แรง 

 

 
จากตารางที� 3 พบวา่ ชาวนาที�มีสุขภาพแข็งมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 
52.1 จาํนวน 25 คน เมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี 
คิดเป็นร้อยละ 62.5 จาํนวน 30 คน ดา้นจิตใจส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 
50.0 จาํนวน 24 คน ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.6 
จาํนวน 31 คน ดา้นสิ�งแวดลอ้มส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 66.7 จาํนวน 31 คน  

 
 

คุณภาพชีวิตของชาวนา
ที�มีสุขภาพแขง็แรง 

ระดบัไม่ดี ระดบัปานกลาง ระดบัดี รวม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ดา้นสุขภาพกาย 0 0 18 37.5 30 62.5 48 100 
ดา้นจิตใจ 0 0 24 50.0 24 50.0 48 100 
ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

0 0 31 64.6 17 35.4 48 100 

ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 0 0 32 66.7 16 33.3 48 100 
โดยรวม 0 0 23 47.9 25 52.1 48 100 
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ส่วนที� 3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามแนวคิดนาฬิกา

ชีวติกบัคุณภาพชีวติชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง 
เ มื� อ พิ จ า ร ณ า ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบั
คุณภาพชีวติชาวนาที�มีสุขภาพ พบวา่  ช่วงเวลา01.00-
03.00น.มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นจิตใจของ
ชาวนาที�มีสุขภาพแขง็แรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ที�
ระดบั 0.01 (X2 –test = 6.85, P = 0.008) และช่วงเวลา
01.00-03.00น . มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ กับ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
โดยรวมของชาวนาที� มี สุขภาพแข็งแรงอย่าง มี
นยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 0.01 (X2 –test = 7.45,  
P = 0.011) และ ช่วงเวลา00.03-05.00น. 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของ
ชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  
ที�ระดบั 0.05 (X2 –test = 5.33, P = 0.047)  

ผลสรุปและการอภิปรายผล 
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม

การปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบัคุณภาพชีวิต
ของชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง หมู่ที� 2 ตาํบลป่าแฝก 
อาํเภอกงไกรลาศ จังหวดัสุโขทัย ผลการวิจัยแยก
อภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันีL   

1. พฤติกรรมการปฏิบัติตนที�สอดคล้องกับ

หลักแนวคิดนาฬิกาชีวิตของชาวนาที�มี สุขภาพ

แข็งแรงและคุณภาพชีวิตชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง 
ผลการวิจัยพบว่า  ช่วงเวลาที�ชาวนาที� มี สุขภาพ
แขง็แรงปฏิบติัมากที�สุด คือ การกินอาหารเชา้ ในช่วง
เวลา07.00-09.00น. และการเข้านอนแล้วช่วงเวลา
ช่วงเวลา23.00-01.00น. จาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 
97. 9 รองลงมาคือ การขบัอุจราระแลว้ในช่วงเวลา
05.00-07.00น.และ การเริ�มเขา้นอนและไม่อาบนํL าใน
ช่วงเวลา21.00-23.00น.จาํนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.8 ส่วนช่วงเวลาที�ชาวนาปฏิบัติน้อยสุด คือ  

การงดกินอาหารทุกประเภทยกเวน้นํL าในช่วงเวลา
13.00-15.00น. จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 
จากแนวคิดของนาฬิกาชีวิต (11) เวลา07.00-09.00 น. 
เ ป็นช่วง เวลาที�กระ เพาะอาหารทํางานเต็มที� มี
ประสิทธิภาพในการย่อยสูงสุด ถ้ากินอาหารเช้า
ในช่วงนีL ทุกวนักระเพาะอาหารจะแข็งแรง สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัที�ไดรั้บการเผยแพร่ในวารสาร American 
Journal of Clinical Nutrition ที�เผยว่า การงดกิน
อาหารเชา้นัLน นอกจากเสี�ยงต่อการเกิดภาวะอว้นและ
โรคเบาหวานแล้ว ยงัอาจก่อให้เกิดโรคหัวใจได้อีก
ด้วย (12) พฤติกรรมการปฏิบติักิจวตัรของชาวนาที�มี
สุขภาพแข็งแรง นัL นเป็นพฤติกรรมที� เกี�ยวข้องกับ
อาชีพการทํางานของชาวนา ตัL งแต่ การตื�นนอน  
การออกกํา ลังก าย  ก ารขับถ่าย  กา รกินอาหา ร  
การทาํงาน การพกัผ่อน การนอนหลับ ส่วนใหญ่มี
ลักษณะใกล้เ คียงกันด้วยอาชีพเดียวกัน รวมทัL ง
ช่วงเวลาที�ชาวนาที�มีสุขภาพแรงปฏิบติัน้อยสุด คือ 
การงดกินอาหารทุกประเภทยกเวน้นํL าในช่วงเวลา
13.00-15.00น.อาจเป็นเพราะวา่ช่วงเวลาดงักล่าวเป็น
ช่วงเวลาที�ชาวนาใช้พลังงานในการทํางานมาก  
เสียเหงื�อมากจึงเป็นเรื�องยากที�จะไม่ทานอาหารอะไร
เลยยกเวน้นํL า และจากผลการศึกษาเกี�ยวกับระดับ
คะแนนการปฏิบติัตวัที�สอดคลอ้งกบัแนวคิดนาฬิกา
ชีวิต พบว่าชาวนาที�มีสุขภาพดีส่วนใหญ่ มีระดับ
คะแนนอยู่ระดับดี มีจาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.8 รองลงมาคือระดบัปานกลาง มีจาํนวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.2 จะเห็นได้ว่าชาวนาที�มีสุขภาพดีนัLน
ส่วนใหญ่มีกิจวตัรประจาํวนัที�สอดคลอ้งกบัแนวคิด
นาฬิกาชีวติคือ ผูที้�ปฏิบติัตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตจะมี
สุขภาพร่างกายที�ดี (6) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม

แนวคิดนาฬิกาชีวิตกับคุณภาพชีวิตชาวนาที มี 

สุขภาพแข็งแรง 
เ มื� อ พิ จ า ร ณ า ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง

พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบั
คุณภาพชีวิตชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง จากศึกษา
พบว่า  การนอนหลบัสนิทช่วงเวลา01.00-03.00น. 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของชาวนา
ที�มีสุขภาพแข็งแรงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 
0.01 (X2 –test = 6.857, P = 0.008) และการนอน
หลบัสนิทช่วงเวลา01.00-03.00น.มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตโดยรวมของชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 0.01 (X2 –test = 
7.45, P = 0.011)อีกดว้ย กล่าวคือ การที�ชาวนาที�มีสุข
ร่างกายแข็งแรงนอนหลับสนิทในช่วงเวลา01.00-
03.00น.นัHนนอกจากมีความสัมพนัธ์ให้ชาวนากลุ่ม
ดงักล่าวมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดีแลว้ยงั
มีความพนัธ์ให้ชาวนามีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีด้วย 
ตามแนวคิดของนาฬิกาชีวิต เวลา01.00-03.00น. 
ช่วงเวลานีH เป็นชั�วโมงของตบั ถ้าใครนอนหลบัได้ดี
เป็นประจาํในช่วงเวลานีH  ตบัจะหลั�งสารมีราโทนิน 
(meratonine) เพื�อฆ่าเชืHอโรคทาํให้หน้าอ่อนกว่าวยั 
นอกจากร่างกายจะหลั�งมีราโทนินแล้ว ยงัหลั�งสาร
แอนโดรฟิน (endorphin) ออกมาดว้ยซึ� งสารแอนโดร
ฟินเรารู้จักกันดีว่าเป็นสารแห่งความสุข ( 11)ซึ� งก็
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉันทนา   แรงสิงห์ (13)  
ได้ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและภาวะสุขภาพจิต
ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ  
เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  5 8 . 2   
มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทั�วไป  ร้อยละ 11.3   มีภาวะ
สุขภาพจิตตํ�ากวา่ทั�วไปผูว้ิจยัสรุปวา่ พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ ดี  โดยภาวะดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ระยะเวลาใน 
การปฏิบติังานเวรดึก ระยะเวลาในการปฏิบติังานที�
ต่อเนื�อง (ไม่มีวนัหยุด) การงีบหลบั การออกกาํลัง
กายและสิ�งแวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบั ผาณิตา ชนะ
มณีและคณะ(14) ได้ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและ
ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งของนกัศึกษามหาวิทยาลยัในภาคใต ้
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ76.3 มีคุณภาพการนอน
หลบัไม่ดีตามเกณฑ์ของPittsburgh ร้อยละ45.3 รับรู้
ว่ามี ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ66  
มี ความเครียดระดบัปกติ  และสุขนิสัยการนอนของ
ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง ปั จ จัย ที�  
มีความสัมพนัธ์ กบัคุณภาพการนอนหลบัในสมการ
ถดถอยพหุคูณ แบบขัHนตอน ได้ แก่  การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สุขนิสัยการนอน และความเครียด ปัจจัย
เหล่านีH ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
คุณภาพการนอนหลับได้ ร้อยละ27 โดยสุขนิสัย 
การนอนสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
คุณภาพการนอนหลับได้  ร้อยละ15 ในขณะที� 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเครียด อธิบาย 
ความแปรปรวนได้  ร้อยละ7 และ5 ตามลําดับ
ผลการวิจัยชีH ให้ เห็นถึงความจําเป็นในการสร้าง 
ความตระหนักให้ กับนักศึกษาถึงความสําคญัของ
คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลับ  โ ด ย ก า ร ป รั บ สุ ข นิ สั ย 
การนอนหลับ การลดความเครียด และการสร้าง
สุขภาพและผลการสาํรวจคุณภาพชีวิตของคนไทยใน
ปีพ.ศ.2555(15) ดา้นคุณภาพชีวิตดา้นชีวิตความเป็นอยู่
ในปัจจุบนั  ซึ� งเป็นการวดัความพึงพอใจคุณภาพชีวิต
ในภาพรวม พบว่าตวัอย่างมีความพึงพอใจกบัชีวิต
ความเป็นอยู่ปัจจุบันในระดับมากคะแนนเฉลี� ย 
ความพึงพอใจในภาพรวมทัH งประเทศเท่ากับ7.79  
จากคะแนนเตม็10 คะแนน 
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จะเห็นได้ว่าการศึกษาดังกล่าวชี� ให้เห็นว่า
การนอนหลับสนิทและการพักผ่อนที$ เพียงพอมี
ความสัมพนัธ์ต่อสุขภาพจิตทั�งสิ�นก็คือ การนอนหลบั
ดีหลบัสนิท การนอนหลบัพกัผอ่นที$เพียงพอจะทาํให้
คนเรามีสุขภาพจิตที$ดีดว้ย 

จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง 
การปฏิบติัตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกบัคุณภาพชีวิต
ชาวนาที$มีสุขภาพแข็งแรงยงัพบว่า การตื$นและเริ$ ม
ปฏิบัติกิจว ัตรประจําในช่วงเวลา00.03-05.00น. 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของ
ชาวนาที$มีสุขภาพแข็งแรงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  
ที$ระดบั 0.05 (X2 –test = 5.33, P = 0.047) แนวคิด
นาฬิกาชีวิตกล่าวไวว้า่ช่วงเวลา03.00-05.00น. ช่วงนี�
เป็นช่วงเวลาที$ปอดตอ้งการออกซิเจน คนจึงควรตื$น
นอนในช่วงนี�  เพื$อลุกสูดอากาศบริสุทธิI และเตรียมรับ
แสงแดดในช่วงเวลาต่อไป เพราะถา้นอนมากเกินไป
เซลลก์็จะไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง ทาํให้เพราะถา้นอน
มากเกินไป เซลล์ก็จะไดรั้บออกซิเจนน้อยลง ทาํให้
เซลล์ตายง่าย คนที$ตื$นนอนช่วงนี� เป็นประจาํปอดจะ
แข็งแรง ผิวพรรณจะเปล่งปลั$งสดใสโดยไม่ตอ้งใช้
สารเคมีช่วย สถานปฏิบติัธรรมของไทยบางแห่งจึง
กําหนดให้เข้านอนไม่เกิน 3ทุ่ม และตื$นเวลาตี 3 
 เพื$อมาทาํวตัรเช้า สวดมนต์ ฟังธรรม นบัเป็นกุศโล
บายในการบริหารปอดอย่างแยบคาย (11) ซึ$ งก็
สอดคล้องกับผลวิจัยจากหลายสถาบันที$ เว็บไซต ์
Huffington Postคนที$ ตื$นเช้าเป็นประจํา จะได้
ประโยชน์ดี ๆ ในชีวิต 7 ขอ้ (16 ) คือ 1) คนตื$นเช้ามี
แนวโน้มแฮปปี� มากกว่า คนที$ ตื$นเช้า ไม่ว่าจะอยู่
ในช่วงอายุไหนก็ตาม  มีแนวโน้มจะอารมณ์ ดี  
มีความสุขมากกว่าคนที$นอนดึกตื$นสาย ด้วยค่า
อ ธิ บ า ย ที$ ว่ า  ร ะ ย ะ เ ว ล า ตั� ง แ ต่  9 . 0 0 -1 7 . 0 0  น .  
เป็นช่วงเวลาที$ยาวนานเกินไปส่าหรับคนที$นอนดึก 
ร่างกายของคนที$พกัผอ่นไม่เพียงพอ จะไม่สามารถคง

ความตื$นตวั และกระปรี� กระเปร่าไดไ้หว ผิดกบัคนที$
เขา้นอนเร็ว และตื$นเช้าเสมอ บุคคลกลุ่มนี� จะใชชี้วิต
ในช่วงเวลา 9.00-17.00 น. ได้อย่างรื$นเริง และเต็ม
ประสิทธิภาพมากกว่า 2) ผลการเรียน และคุณภาพ
ของงานดีขึ� น  3) รู้สึกตัวตื$นได้เองโดยไม่ต้องพึ$ ง
นาฬิกาปลุก 4) สมองปลอดโปร่ง พร้อมรับทุก
สถานการณ์ 5) พฒันาทศันคติดา้นดี คนที$ตื$นเช้าเป็น
ประจาํ จะมีสมองที$พร้อมประมวลขอ้มูลอย่างเต็มที$
ม า ก ก ว่ า  ร ว ม ทั� ง ค ว า ม ก ร ะ ฉั บ ก ร ะ เ ฉ ง  แ ล ะ 
ความกระตือรือร้นต่อสิ$งต่าง ๆ ก็จะกระเตื�องขึ�นดว้ย 
เป็นผลให้สามารถแกไ้ขปัญหาที$พบเจอไดอ้ยา่งชาญ
ฉลาด สุขุม และมีทศันคติที$ดีต่อสิ$งรุมเร้ามากขึ�นอีก
ด้วย 6) ลดความเสี$ ยงโรคซึมเศร้าคนที$เข้านอนเร็ว 
และตื$นเชา้จะมีอตัราความเสี$ยงเป็นโรคซึมเศร้าน้อย
มากถึงมากที$สุด ด้วยเหตุผลที$ว่า เมื$อร่างกายได้รับ
การพกัผ่อนที$เพียงพอ ระบบต่าง ๆ ทาํงานตามรอบ
เวลาที$นาฬิกาชีวติกาํหนดมาสุขภาพก็จะแขง็แรง และ
พอไม่เจ็บไข้ได้ป่วย สุขภาพจิตก็จะดีตามไปด้วย  
7)  ชีวิตโดยรวม จะดี ขึ� นมาก ค นที$ เข้านอนเ ร็ว  
จะหลีกเลี$ยงสิ$งย ั$วยุ อบายมุข และสถานที$อโคจรยาม
คํ$ าคืน ไปได้โดยปริยาย แถมย ังมีเวลาทําสิ$ งดี ๆ  
ในตอนเชา้มากขึ�น ไม่วา่จะเป็นการออกกาํลงักายใน
ตอนเช้า รับประทานอาหารเช้ากบัเมนูเพื$อสุขภาพ  
ใช้ชีวิตอย่างมีระบบระเบียบกว่าที$เคย ไม่ตอ้งเร่งรีบ 
และมีเวลาชีวติที$มาก  

จากผลการศึกษาความพันธ์ระหว่างการ
ปฏิบัติตนตามแนวคิดนาฬิกาชีวิตกับคุณภาพชีวิต
ชาวนาที$มีสุขภาพแข็งแรงยงั สรุปได้ว่า การนอน
หลับสนิทในช่วงเวลา 01.00-03.00น. และ การตื$น
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในช่วงเวลา 03.00-05.00น.  
มีความสัมพันธ์ให้ผู ้ปฏิบัติตนมีคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและโดยรวม และจิตใจอยู่ในระดับดี คือ  
การนอนหลบัสนิทมีผลใหมี้คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 
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และโดยรวมดีและการตื�นเชา้มีผลใหมี้คุณภาพชีวติ
ดา้นร่างกายดี  

 
ข้อเสนอแนะ 

การนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ฏิ บัติ ตัว ข อง ก ลุ่ ม
ตวัอย่างที�สอดคลอ้งแนวคิดนาฬิกาชีวิตส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัดี ควรนาํผลการศึกษาที�ไดม้าปรับใชใ้นการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น ช่วงเวลาการนอนหลบั 
และการตื�นนอน ที�เหมาะสมทาํให้มีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจดี เหมาะสมกบับุคคลใดบา้ง  

การทาํวจัิยครั�งต่อไป 

1. การสร้างเครื�องมือเพื�อนาํไปใช้ในการ
ทาํวิจ ยัควรตรวจสอบภาษาให้เข ้าใจง่ายและมี
ความเหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง เนื�องจากถ้าผูต้อบ
แบบสอบถามเขา้ใจความหมายของขอ้คาํถามไดไ้ม่
ตรงกบัที�ผูว้ิจยัตอ้งการอาจทาํให้ผลการวิจยัออกมามี
ความคลาดเคลื�อนได ้

 

2. เนื� องจากการวิจัยครั7 งนี7  ศึกษาเพียง
ชาวนาที�มีสุขภาพแข็งแรงในกลุ่มตวัอย่างที�มีขนาด
เล็กและเพียงหมู่บา้นเดียว ดงันั7น จึงควรปัจจยัอื�นๆ 
เช่น อาชีพ อายุ รายได้ และกลุ่มตวัอย่างที�มีขนาด
ใหญ่มากขึ7นเป็นตน้ 

3. ควรทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพื�อนาํขอ้มูลที�
ไดใ้นเชิงลึก มาพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ชุ ม ช น ที� เ ห ม า ะ ส ม ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพสามารถป้องกนัตนเองไม่เกิดโรคต่อไป 

 

กติติกรรมประกาศ 

 ร า ย ง า น วิ จัย ฉ บับ นี7 สํ า เ ร็ จ ล ง ไ ด้ด้ว ย ดี 
เนื�องจาก ได้รับการปรึกษาแนะนําเป็นอย่างดีจาก
คณะอาจารย์จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที� 9 
จังหวัดพิษณุโลกและอาจารย์จากมหาวิทยาลัย
นเรศวร และประชาชนหมู่ที� 2 ตาํบลป่าแฝก อาํเภอ
กงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ทุกท่านที�กรุณาใหข้อ้มูลที�
เป็นประโยชน์ดียิ�ง จึงขอขอบพระคุณ เป็นอย่างสูง 
มา ณ โอกาสนี7  
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การพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
กรณศึีกษา : ชุมชนบ้านท่าโพธิ) หมู่ที+ 8 ตําบลจอมทอง อาํเภอเมอืง จังหวดัพษิณุโลก 

The Development of the Community ,s Participation in Prevention  and  Control of Dengue Hemorrhagic Fever : 
 a Case Study of the Tha Pho Community, Chom Tong  locality, Capital distric, Phitsanulok Province 

 

นายจีระศกัดิ�   ทพัผา ปร.ด.  Jerasak  Tappha   Ph.D. 
นายดิเรก       ดิษฐเจริญ  ส.บ. Dirake    Disthjareion  B.P.H.    
ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงที< 2.1 จงัหวดัพิษณุโลก Vector Born Disease Control Center 2.1 Phitsanulok  
 Province.  
บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัG งนีG มีวตัถุประสงค์ เพื<อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก : กรณีศึกษาชุมชนบา้นท่าโพธิ�  หมู่ที< 8 ตาํบลจอมทอง อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถาม การประชุมเชิงปฏิบติัการ การสัมมนาอิงผูเ้ชี<ยวชาญ และแบบประเมินรูปแบบ สถิติที<ใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี< ร้อยละ ค่าเฉลี<ย ส่วนเบี<ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนืGอหา ผลการวิจยั พบว่า 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 82.5 มีส่วนร่วมในการ
จดัทาํแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 71.8 มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 71.6 และมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 48.1 ปัญหาการมีส่วนร่วม คือ ประชาชนขาดความรู้ ความเขา้ใจในการวิเคราะห์
ปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก อยู่ในระดบัปานกลาง (Χ=2.52) แผนการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกที<ชุมชนสร้างขึGนไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาอยา่งแทจ้ริง อยูใ่นระดบันอ้ย (Χ=2.45) ชุมชนไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ในการดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบันอ้ย 
(Χ=2.32) ประชาชนขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจและขาดทกัษะในการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบันอ้ย (Χ=2.28) และความตอ้งการการมีส่วนร่วม คือ ประชาชนตอ้งการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในระดบัมาก (Χ=4.42) ส่วนรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที<พฒันาขึGนมี 1 รูปแบบ มี 4 ขัGนตอน ไดแ้ก่ ขัGนตอนที< 1 การสร้างความ
ตระหนกัถึงปัญหาและสาเหตุโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน ขัGนตอนที< 2 การจดัทาํแผนการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ขัGนตอนที< 3 การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก ขัGนตอนที< 4 การติดตามและประเมินผล
ป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก เมื<อนาํรูปแบบไปทดลองใชก้บัประชาชน พบวา่ ประชาชนในชุมชนทุกครัวเรือน 
ไดด้าํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน 4 ขัGนตอน ทุกกิจกรรม 
และผลการประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทัGง 4 ขัGนตอน 
พบวา่ มีความสอดคลอ้ง มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้และมีการยอมรับได ้ 
 
คําสําคัญ: รูปแบบ  การมีส่วนร่วม  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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Abstract 
 This research aimed to study the develop the model of people,s participation in prevention and control 
of dengue hemorrhagic fever : a case study of the Thapho community, Chom Tong locality, Capital distric, 
Phitsanulok province. The data were collected by questionnaire, a workshop, a connoisseurship and a model 
form. The statistics for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and content analysis. 
The research findings were as follows that the people participated identifying the problems and causes of dengue 
hemorrhagic fever about 82.5 percentage, planning for prevention and control of dengue hemorrhagic fever about 
71.9 percentage, operating for prevention and control of dengue hemorrhagic fever about 71.6 percentage, as well 
as monitoring and evaluating on the prevention and control of dengue hemorrhagic fever about 48.1 percentage. 
The problem of people,s participation were people lack of the knowledge and understanding of the problems and 
causes of dengue hemorrhagic fever at moderate level (Χ=2.52). The planning for prevention and control of 
dengue hemorrhagic fever did not comply with community created a real problem in low level (Χ=2.45). The 
community did not support the budget and materials for activities to prevent and control of dengue hemorrhagic 
fever in low level (Χ=2.32). People lack of knowledge, lack of understanding and lack of monitoring and 
evaluation of prevention and control of dengue hemorrhagic fever in low level (Χ=2.28). The people wish to 
participate activities to prevent and control of dengue hemorrhagic fever in high level (Χ=4.42). The models of 
the people,s participation in prevention and control of dengue hemorrhagic fever was 1 model and 4 step. Step 1 : 
The raise of community problem awareness and causes of dengue hemorrhagic fever. Step 2 : The planning for 
prevent and control of dengue hemorrhagic fever. Step 3 : The operating for prevention and control of dengue 
hemorrhagic fever. Step 1 : The monitoring and evaluating for prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever. When the model was brought to trial with the public found that most of people in the community to 
participated in prevention and control of dengue hemorrhagic fever activities in 4 steps. The finally, the result of 
evaluating models of the people,s participation in prevention and control of dengue hemorrhagic fever 4 step were 
consistent, suitable, feasible, and acceptable. 
 
Keywords :  Model,  Participation,  Prevention and Control of dengue hemorrhagic fever 
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บทนํา 

 ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อนาํโดยแมลงที�
เป็นปัญหาสําคญัทางด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทยมาตลอด ไขเ้ลือดออกเกิดจากเชื*อไวรัสเดงกี�ที�มี
ยุงลายเป็นพาหะนาํโรค ที�ทาํให้เกิดการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยที�ภาวะรุนแรง ซึ� งในปี  พ.ศ. 2501 ไขเ้ลือดออก
ไดเ้กิดระบาดที�กรุงเทพมหานคร มีผูป่้วย 2,706 ราย 
เสียชีวิต 296 ราย โรคไขเ้ลือดออกพบไดต้ลอดทั*งปี
และพบมากที�สุดในช่วงฤดูฝนตั*งแต่เดือนพฤษภาคม
ถึงเดือนกนัยายน พบผูป่้วยไดท้ั*งในเขตเมืองและใน
เขตชนบททั�วประเทศ พบในเด็กมากกว่าผู ้ใหญ่  
ในปีหนึ�ง  ๆพบผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก   
จาํนวนมาก (1) 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
ไดก้าํหนดแนวนโยบายเพื�อให้การดาํเนินงานป้องกนั
โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  
ดว้ยการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการรณรงค์
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพื�อให้หมดไป
จ า ก ชุ ม ช น  แ ล ะ ไ ด้ ส ร้ า ง ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กั บ
ก ร ะ ท ร ว ง ศึ ก ษ า ธิ ก า ร ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย 
กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ� งแวดล้อม 
เพื�อร่วมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกัน
อย่างใกลชิ้ดรวมทั*งความร่วมมือระหวา่งภาครัฐและ
ภาคเอกชนไม่วา่ในระดบัส่วนกลางหรือส่วนทอ้งถิ�น
เ พื� อ ส นั บ ส นุ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม 
โรคไข้เลือดออกในด้านทรัพยากร กําลังคนและ 
เงินงบประมาณ ตลอดจนเพื�อสนบัสนุน เผยแพร่ และ
ประชาสัมพนัธ์ให้มีการดาํเนินการรณรงค์ในชุมชน
อย่างต่อเนื�องและย ั�งยืน(2) แต่จากการดาํเนินงานเพื�อ
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดว้ยการให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมที�ผ่านมานั* นยงัไม่ประสบ
ผลสําเร็จ เนื� องจากประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่ให้
ความสําคญัและไม่ให้ความร่วมมือในการป้องกัน

ควบคุมโรคไขเ้ลือดอออก(3) ประชาชนส่วนใหญ่ยงั
คิดว่าการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน
เ ป็ น ห น้ า ที� ข อ ง ผู ้นํ า ชุ ม ช น ห รื อ อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หรือเจา้หนา้ที�เป็น
ผู ้ดําเนินการ ( 4)   สาเหตุที�ท ําให้ประชาชนเข้าใจ
ดงักล่าวนี*  เนื�องจากประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ 
ความเขา้ใจในการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงพาหะนาํ
โรค ส่งผลให้ไม่ใส่ใจและไม่ร่วมมือในการพฒันา
ห รื อ ไ ม่ ร่ ว ม ทํ า กิ จ ก ร ร ม เ พื� อ ส่ ว น ร ว ม ( 5)  
ในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ชุมชนที�จะให้ได้ผลตามที�คาดหวงัไวน้ั*นจาํเป็นตอ้ง
อาศัยการสร้างความร่วมมือในการแก้ปัญหาโดย
ชุ ม ช น เ อ ง ( 6)   ด้ ว ย ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ัง แ ล ะ ป้ อ ง กัน 
โรคไขเ้ลือดออกที�เนน้การนาํประชาชนเขา้มาร่วมกนั
เพื�อการแก้ปัญหาของส่วนรวม สร้างการสื� อสาร
ระหวา่งกลุ่มในชุมชน เพื�อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงความ
ตอ้งการของแต่ละกลุ่ม และสร้างความสัมพนัธ์อนัดีที�
จะยบัย ั*งการเกิดโรคไข้เลือดออก จากปัญหาที�พบ
ดงักล่าวนั*น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาเพื�อพฒันารูปแบบที�จะ
นาํมาใช้ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
แบบยั�งยืน โดยประชาชนและผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งใน
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม โดยผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกชุมชน
บ้านท่าโพธิH  หมู่ ที�  8 ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก เป็นแหล่งศึกษาวิจยั  ซึ� งหมู่บ้าน
แห่งนี* มีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกิดขึ* นในหมู่บ้าน 
ในปี  2 5 56  จํา นวน 6  รา ย  และ พ บว่า มี ปั ญหา 
ในการดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ตามที�ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ซึ� งเป็นปัญหาที�ศูนยค์วบคุมโรค 
ติดต่อนาํโดยแมลงที� 2.1 จงัหวดัพิษณุโลกไดเ้ขา้มา
พบ เมื�อได้เข้ามาร่วมดําเนินกิจกรรมการป้องกัน
ควบ คุ ม โรค ไ ข้เ ลื อดออก  ดัง ก ล่ า ว  ซึ� ง ผ ล ก า ร
ศึกษาวจิยัในครั* งนี*คาดวา่จะทาํใหป้ระชาชนในชุมชน 
มีความ รู้  มีความตระหนักและมี ส่วนร่วมใน 
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ดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ได้อย่างเข้มแข็ง ซึ" งจะส่งผลให้การระบาดของ 
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนมีแนวโน้มลดลงจนเป็นที"
น่าพอใจไดอ้ยา่งย ั"งยนืตลอดไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1)  เ พื" อ ศึ ก ษ า ส ภ า พ  ปั ญ ห า  แ ล ะ 
ความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมไขเ้ลือดออก 
 2) เพื"อพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 3) เพื"อทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออก 
 4) เพื"อประเมินผลการใช้รูปแบบการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
กรอบแนวคิดและทฤษฎใีนการวจัิย 

 1. แนวคิด ทฤษฎี ที" เ กี" ยวข้องกับการมี 
ส่วนร่วมของประชาชน  
 2. แนวคิดเกี"ยวกบัการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
ขอบเขตการวจัิย 

 1. พื:นที"ในการศึกษา คือ ชุมชนบา้นท่าโพธิ<  
หมู่ที" 8 ตาํบลจอมทอง อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 2. ระยะเวลาในการวิจัย  ปีงบประมาณ 
2556  
วธีิการวจัิย 

 การวิจัยในครั: งนี: เป็นการวิจัยและพฒันา 
(Research and Development) มีขอบเขตการวิจยัและ
ขั:นตอนการวจิยั 4 ขั:นตอน ดงันี:  

  ขั:นตอนที" 1 การศึกษาสภาพ ปัญหา และ
ความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ตัวแปรที" ศึกษา คือ 
สภาพ ปัญหา และความต้องการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชากร คือ 
หวัหนา้ครอบครัวหรือผูแ้ทนครัวเรือน ในชุมชนบา้น
ท่าโพธิ<  หมู่ที" 8 ตาํบลจอมทอง อาํเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 172 คนและ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าครอบครัวหรือผู ้แทน
ครัวเ รือน ในชุมชนบ้านท่าโพธิ<  หมู่ ที"  8 ตําบล
จอม ท อง  อํา เภอ เ มื อง  จัง หวัดพิ ษ ณุ โล ก  ใ นปี  
พ.ศ. 2556 จาํนวน 40 คนโดยการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic Sampling)ที"ได้มาจากการกาํหนดกลุ่ม
ตวัอย่างจากสูตรของ Taro Yamane(7)  เครื"องมือที"ใช้
ในการวิจยั คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ" งมี  
4 ตอน ได้แก่  ตอนที"  1 ข้อมูลทั"วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ และบทบาทหน้าที" ในปัจจุบัน เ ป็นแบบ
เลือกตอบ ตอนที" 2 สภาพการมีส่วนร่วมของชุมชน
ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก 
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบตอนที"  3 ปัญหา 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบั
คะแนน คือ มากที" สุด มาก ปานกลาง น้อย และ 
น้อยที"สุด ตอนที" 4 ความต้องการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ชนิด 5 ระดบัคะแนน คือ มากที"สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที"สุด การวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที"ใช้ ไดแ้ก่ 
ความถี"  ค่ า ร้อยละ  ค่ า เฉลี" ย  ( Χ )  ส่วนเบี" ยง เบน
มาตรฐาน (S.D.) ขอ้มูลที"ไดใ้นขั:นตอนนี: ใช้นาํไปสู่
การพฒันารูปแบบต่อไป 
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ขั�นตอนที� 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกแบ่งเป็น 2 ขั�นตอน คือ ขั�นตอนที� 2.1 
การยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกขอบเขตด้าน
เนื�อหา คือ ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ผูใ้ห้ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 
15 คน ผู ้แทนองค์การบริหารส่วนตําบลจอมทอง 
จาํนวน 1 คน ผูน้าํชุมชนหมู่ 8 ตาํบลจอมทอง จาํนวน 
2 คนครูอนามยัโรงเรียนบา้นจอมทอง จาํนวน 1 คน 
และเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
จอมทอง จาํนวน 1 คนวธีิการที�ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Work Shop)  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื�อหา 
(Content Analysis) ตามประเด็นที�กําหนดไว ้ 
ขั�นตอนที� 2.2 การตรวจสอบร่างรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ผูใ้ห้ขอ้มูลในการตรวจสอบร่างรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกจํานวน 7 คน ที� มีคุณสมบัติ  
เป็นนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัชาํนาญการขึ�นไป  
ที�มีประสบการณ์ในการทาํงานป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมากกว่า 10 ปี จากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัพิษณุโลก จํานวน 3 คน และ 
จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที�  9 จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน4 คน วิ ธีการที� ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ การประชุมสัมมนาอิงผูเ้ชี�ยวชาญ 
( Connoisseurship)  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล เ ชิ ง เ นื� อ ห า  
(Content Analysis) ตามประเด็นที�กาํหนด 
 ขั�นตอนที�  3 การทดลองใช้รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกผู ้ให้ข้อมูล คือ ประชาชนที� ร่วม

ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชน วิธีการที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
การสังเกต การใช้แบบสอบถาม และตรวจสอบ
กิ จ ก ร ร ม ที� ดํ า เ นิ น ก า ร  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย 
การวิ เคราะห์เชิง เนื� อหา (Content Analysis)  
ตามสภาพจริงที�ไดด้าํเนินการ พื�นที�ในการทดลอง คือ 
ชุมชนบา้นท่าโพธิS  หมู่ที� 8 ตาํบลจอมทอง อาํเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก 
 ขั�นตอนที� 4 การประเมินผลการใชรู้ปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ผูใ้ห้ขอ้มูลในการประเมินผลการใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออกจํานวน 32 คน ได้แ ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 15 คน 
ผูแ้ทนองค์การบริหารส่วนตาํบลจอมทอง จาํนวน  
1 คนผูน้าํชุมชนบา้นท่าโพธิS  จาํนวน 2 คน ครูอนามยั
โรงเ รียนบ้านจอมทอง จํานวน 1 คนเจ้าหน้าที�
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจอมทอง จาํนวน  
1 คน ประชาชนผูร่้วมกิจกรรมการป้องกนั ควบคุม
โรคไข้เลือดออก จาํนวน 12 คน เครื� องมือที�ใช้ใน 
ก า ร วิ จั ย คื อ  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire)  
ความคิดเห็นในดา้นความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และการยอมรับไดข้องรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เ ลือดออก แบบสอบถามสร้างขึ� นโดยผู ้วิจ ัย  
แล้วส่งให้ผู ้เ ชี� ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื�อหา ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ชนิด 5 ระดบัคะแนน คือ มากที�สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที�สุด การวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉลี�ย (Mean) และส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวจัิย 

 1. ผลการศึกษาสภาพ ปัญหา และความตอ้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกซึ,งมี 4 ดา้น ดงันี-  
  1.1 ผลการศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 
 
ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของขอ้มูลสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 

สภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม  

ใช่ ร้อยละ ไม่ใช่ ร้อยละ 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของโรคไข้เลอืดออก 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการสาํรวจชุมชน เพื,อคน้หาสภาพปัญหาของโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชน 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเพื,อคน้หาปัญหาและสาเหตุของโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชน 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออก

ในชุมชน 
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รวม 99 82.5 21 17.5 
ด้านการวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

4.  ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมพิจารณาความตอ้งการใหมี้แผนการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

5.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดเป้าหมาย/ตวัชี- วดัในแผนการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

6.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม/วธีิการ/แผนการควบคุมลูกนํ-า
ยงุลายในครัวเรือน 

7.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม/วธีิการ/แผนการรณรงคท์าํลาย
แหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ-ายงุลายในชุมชน 

8.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม/วธีิการ/แผนการควบคุมยงุลายตวั
เตม็วยัในชุมชน 

9.  ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรม/วธีิการ/แผนการถ่ายทอดองค์
ความรู้ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที,จะใหแ้ก่ชุมชน 

10. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดงบประมาณที,ใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
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รวม 201 71.8 79 28.2 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 

สภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม  

ใช่ ร้อยละ ไม่ใช่ ร้อยละ 

ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการสาํรวจลูกนํ-ายงุลาย 
12. ท่านมีส่วนร่วมในการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ-ายงุลาย 
13. ท่านมีส่วนร่วมในการใชท้รายทีมีฟอสในการกาํจดัลูกนํ-ายงุลาย 
14. ท่านมีส่วนร่วมในการใชป้ลากินลูกนํ-ายงุลาย 
15. ท่านมีส่วนร่วมในการส่งเสริมใหชุ้มชนใชส้มุนไพรในการกาํจดัลูกนํ-า

ยงุลาย 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการพ่นสารเคมีกาํจดัยงุลายตวัเตม็วยั 
17. ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกนัตนเองโดยการใชมุ้ง้ชุบสารเคมีกางนอน 
18. ท่านมีส่วนร่วมในการคิดคน้อุปกรณ์และวธีิการใหม่ๆในการกาํจดัยงุลาย 
      ตวัเตม็วยั 
19. ท่านมีส่วนร่วมในการส่งเสริมใหชุ้มชนใชส้มุนไพรในการกาํจดัยงุลาย 
      ตวัเตม็วยั 
20. ท่านมีส่วนร่วมในการรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
21. ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นการป้องกนัและควบคุม 
      โรคไขเ้ลือดออกใหแ้ก่ชุมชน เช่น หอกระจายข่าว เอกสารแผน่พบั 

 
39 
39 
26 
25 
32 

 
31 
17 
22 

 
31 

 
30 
23 

 
97.5 
97.5 
65.0 
62.5 
80.0 

 
77.5 
42.5 
55.0 

 
77.5 

 
75.0 
57.5 

 
1 
1 

14 
15 
8 
 

9 
23 
18 

 
9 
 

10 
17 

 
2.5 
2.5 

35.0 
37.5 
20.0 

 
22.5 
57.5 
45.0 

 
22.5 

 
25.0 
42.5 

รวม 315 71.6 125 28.4 
 ด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดอออก 
22.ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบการติดตามและประเมินผล การป้องกนั

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
23.ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนก่อนดาํเนินการ 
24.ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนระหวา่งดาํเนินการ 
25.ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในชุมชนหลงัดาํเนินการ 

 
16 

 
21 

 
18 

 
22 

 
40.0 

 
52.5 

 
45.0 

 
55.0 

 
24 

 
19 

 
22 

 
18 

 

 
60.0 

 
47.5 

 
55.0 

 
45.0 

 

รวม 77 48.1 83 51.9 
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จากตารางที�  1 พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการ
คน้หาปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  82. 5 มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก คิดเป็น 

ร้อยละ 71.8 มีส่วนร่วมในการดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก คิดเป็นร้อยละ 71.6 และ 
มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็นร้อยละ 48.1 

  
 1.2 ผลการศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 
   
ตารางที� 2  แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปัญหาการมีส่วนร่วมของของชุมชนในการป้องกนัและ 
                 ควบคุมไขเ้ลือดออก 

ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Χ  S.D. ระดบัปัญหา 

ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรคไข้เลอืดออก 

1. ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการคน้หาปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรค
ไขเ้ลือดออกได ้เนื�องจากการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารไม่ทั�วถึง 

2. ท่านขาดความรู้ ความเขา้ใจในการวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรค
ไขเ้ลือดออก 

3. ท่านไม่สนใจและไม่ใหค้วามร่วมมือในการสาํรวจชุมชนเพื�อคน้หาปัญหาและ
สาเหตุปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก 

4. ท่านไม่มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็นเพื�อนาํเสนอปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก
ที�เกิดขึ<นในชุมชนต่อที�ประชุม 

5. ท่านขาดความเชื�อมั�นผูน้าํชุมชนในการเป็นผูน้าํการคน้หาปัญหาและสาเหตุ
ปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก    

 
2.38 

 
2.52 

 
2.08 

 
2.38 

 
1.98 

 

 
1.23 

 
1.41 

 
1.16 

 
1.10 

 
.94 

 

 
นอ้ย 

 
ปานกลาง 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

รวม 2.27 .98 นอ้ย 

ด้านการวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
1. ท่านขาดความรู้ ความเขา้ใจในการจดัทาํแผนการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก 
2. ท่านขาดความรู้ ความเขา้ใจในการนาํแผนการป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไปใช ้
3. แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที�ชุมชนของท่านสร้างขึ<นไม่ไดม้า

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปัญหาที�แทจ้ริง 
4. การวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที�ชุมชนของท่านสร้างขึ<น

ไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาอยา่งแทจ้ริง 

 
2.30 

 
2.38 

 
2.32 

 
2.45 

 
1.14 

 
1.12 

 
1.10 

 
.98 

 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 
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ตารางที� 2 (ต่อ) 

ปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Χ  S.D. ระดบัปัญหา 

5. ไม่มีการจดัลาํดบัความสาํคญัของแผนงานก่อน-หลงั ที�จะนาํไปใชใ้นการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

6.  ขาดคาํอธิบายการใชแ้ผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํ
ชุมชนหรือผูที้�เกี�ยวขอ้ง 

7.  ชุมชนของท่านไม่สามารถใชแ้ผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที�
จดัทาํขึ<นไดอ้ยา่งทั�วถึง เนื�องจากแผนงานขดัต่อวฒันธรรม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีของชุมชน 

2.02 
 

2.10 
 

1.85 
 
 

1.00 
 

1.11 
 

.80 
 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 
 

รวม 2.20 .81 นอ้ย 

ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
1. ชุมชนของท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ ในการดาํเนิน

กิจกรรมการป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 
2. เจา้หนา้ที�สาธารณสุขหรือผูน้าํชุมชนไม่สามารถนาํท่านเขา้ร่วมดาํเนินกิจกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งต่อเนื�อง เพราะมีภาระงานมาก 
3. การดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคเลือดออกในชุมชนของท่านขาด

การสนบัสนุนจากเครือข่ายอื�น มีเพียงการผลกัดนัของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขเพียง
ฝ่ายเดียวเท่านั<น 

4. การดาํเนินกิจกรรมการรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่ต่อเนื�อง 
เพราะท่านตอ้งประกอบอาชีพหาเลี<ยงครอบครัวทาํใหไ้ม่มีเวลาร่วมดาํเนิน
กิจกรรม 

5. ท่านไม่ไดรั้บขอ้มูลจากการประชาสัมพนัธ์ในการดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํชุมชนหรือผูเ้กี�ยวขอ้ง 

 
2.32 

 
1.85 

 
2.02 

 
 

2.18 
 
 

1.98 

 
1.35 

 
1.03 

 
1.12 

 
 

1.98 
 
 

1.09 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
 

นอ้ย 
 
 

นอ้ย 

รวม 2.07 .98 นอ้ย 

ด้านการติดตามและประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดอออก 
1. ชุมชนของท่านไม่มีแผนการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมไขเ้ลือดออก 
2. แผนการติดตามและประเมินผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ในชุมชนของท่านไม่ชดัเจน 
3. ผูน้าํชุมชนหรือผูที้�เกี�ยวขอ้งในชุมชนท่าน ไม่ไดน้าํแผนการติดตามและ

ประเมินผลการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไปสู่การปฏิบติั 

 
2.08 

 
2.22 

 
2.12 

 

 
1.29 

 
1.18 

 
1.14 

 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 

 
นอ้ย 
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ตารางที� 2 (ต่อ)    

4. ท่านขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจ และขาดทกัษะในการติดตามและประเมินผลการ
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

5. ชุมชนของท่านขาดการสนบัสนุนงบประมาณในการติดตามและประเมินผลการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกจากหน่วยงานที0เกี0ยวขอ้ง 

6. ผูน้าํชุมชนของท่านหรือเกี0ยวขอ้ง ไม่ไดใ้หค้วามสาํคญักบัการประเมินผลอยา่ง 
    จริงจงั 
7. ขาดการประสานงานในการแจง้แผนการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จากผูน้าํชุมชนหรือผูเ้กี0ยวขอ้ง 
8. ผูน้าํชุมชนหรือผูเ้กี0ยวขอ้งไม่ไดร้ายงานผลการติดตามและประเมินผลการป้องกนั 
    และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื0อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา 

2.28 
 

2.22 
 

2.15 
 

2.10 
 

2.22 

1.32 
 

1.20 
 

1.19 
 

1.17 
 

1.19 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

รวม 2.17 1.08 นอ้ย 

 
จ า ก ต า ร า ง ที0  2 พ บ ว่ า  ป ร ะ ช า ช น ข า ด ค ว า ม รู้  
ความเขา้ใจในการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุปัญหา
ของโรคไขเ้ลือดออกอยู ่ในระดบัปานกลาง (Χ=2.52) 
แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที0ชุมชน
สร้างขึ< นไม่สอดคล้องกบัปัญหาอย่างแทจ้ริง อยู่ใน
ระดบัน้อย (Χ=2.45) ชุมชนไม่ไดรั้บการสนบัสนุน

งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ในการดาํเนินกิจกรรม
การป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบันอ้ย 
(Χ=2.32) ประชาชนขาดความรู้ ขาดความเขา้ใจและ
ขา ดทัก ษ ะใ นก ารติดตา มแล ะ ประ เ มิ นผล ก า ร
ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่น
ระดบันอ้ย (Χ=2.28) 

 
 1.3 ผลการศึกษาความตอ้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 
ตารางที� 3 แสดงค่าเฉลี0ย ส่วนเบี0ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและ 
                 ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Χ  S.D. ระดับความต้องการ 

1. ดา้นการคน้หาปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรคไขเ้ลือดออก 
2. ดา้นการวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
3. ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการป้องกนัและ 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

4.18 
4.04 
4.42 
4.17 

 

.97 
1.07 
.65 
.70 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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จากตารางที� 3 พบวา่ ประชาชนตอ้งการมีส่วนร่วมใน
ก า ร ป้ อง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดอ อ ก ใ น 
ระดบัมาก (Χ=4.42) ตอ้งการมีส่วนร่วมในการคน้หา
ปัญหาและสาเหตุของโรคไขเ้ลือดออกในระดบัมาก 
( Χ=4.18) ต้องการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในระ ดับม าก ( Χ=4.17)  แล ะด้า นกา รวา งแผ น 
ก า ร ป้ อง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดอ อ ก ใ น 
ระดบัมาก (Χ=4.04)  
  
 2.   ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม 
โรคไข้เลือดออก โดยนําผลการศึกษาสภาพปัญหา
การมีส่วนร่วมของประชาชน และความต้องการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกที�วิเคราะห์ได้ มาทาํการยกร่างรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และทาํการตรวจสอบร่างรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม
โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ที� ส า ม า ร ถ นํ า ไ ป ใ ช้ ไ ด้ จ ริ ง  
ซึ� งรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างย ั�งยืนมี 1 รูปแบบ 
4 ขั>นตอน ดงันี>  
 ขั�นตอนที
 1 การสร้างความตระหนักถึง

ปัญหาและสาเหตุโรคไข้เลือดออกของชุมชน ซึ� งมี
กิจกรรม คือ 
 1. จัดประชุมประชาคมชาวบ้านใน
การศึกษาวิเคราะห์เพื�อคน้หาปัญหาและสาเหตุของ
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 2. สํารวจชุมชนเพื�อค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของโรคไขเ้ลือดออก โดยมีวิธีการดาํเนินงาน 
คือ 1) การสร้างแบบสาํรวจชุมชน 2) การกาํหนดพื>นที�

สํารวจ 3) การกาํหนดทีมงานสํารวจ 4) การกาํหนด
วธีิการสาํรวจ และ 5) การนาํขอ้มูลมาสรุป 
 3. นาํเสนอขอ้มูลที�ไดจ้ากการสํารวจต่อ
ที�ประชุมชาวบา้น 
 
4. เปิดโอกาสให้ชาวบา้นเสนอความคิดเห็นเพิ�มเติม 
เพื�อสรุปออกมาเป็นปัญหาของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
 ขั>นตอนที� 2 การจดัทาํแผนการป้องกนั
แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง ชุ ม ช น  
แผนกิจกรรมมีดงันี>   

1.  ก า ร ฝึ ก ทัก ษ ะ ในก า รจัดทํา แผ น 
การป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออกให้กบัแกนนํา
ประชาชนในชุมชน 

2. การร่วมวางแผนการป้องกันและ
ควบคุมไขเ้ลือดออกของแกนนาํประชาชนในชุมชน
โดย กํา หนดระ ย ะ เวล าแล ะ ผู ้รับ ผิดช อบ ไ ว้ใ น
แผนปฏิบติังาน แผนกิจกรรมไดแ้ก่ 1) แผนการสํารวจ
และทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ> ายุงลายในชุมชน 2) 
แผนการพ่นสารเคมีฆ่ายุงตวัแก่  3) แผนการใส่ทราย
กาํจัดลูกนํ> ายุงลาย 4) แผนการรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 5) แผนการ
ประชาสั มพันธ์ ใ ห้ ค ว า ม รู้ ท า ง ห อก ร ะ จ า ย ข่ า ว  
6) แผนการใช้ภูมิปัญญาชาวบา้นในการกาํจดัลูกนํ> า
ยุงลาย (ปูนกินหมาก) 7) แผนการใช้ปลากินลูกนํ> า 
 8) แผนการดูแลรักษาความสะอาดสภาพแวดล้อม
ภายในบริเวณบา้น 9) แผนการประชุมประจาํเดือน 
เพื�อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 

ขั>นตอนที� 3 การดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมไข้เ ลือดออกที� เข้มแข็งของชุมชน ซึ� ง มี
กิจกรรมคือ 

1. การทําลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ> า
ยุ ง ล า ย ใ น ค รั ว เ รื อ น โ ด ย เ จ้ า ข อ ง ค รั ว เ รื อ น
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และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดูแล
รับผิดชอบในพื#นที%ตนเองที%ได้รับมอบหมาย และ
ดาํเนินการทุกวนัศุกร์ 

2. การพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวเต็มว ัย 
และใส่ทรายกาํจดัลูกนํ# ายุงลาย โดยองค์การบริหาร
ส่วนตาํบล และหน่วยงานที%เกี%ยวขอ้ง  

3.  การรณรงค์ป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 

4. การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าว 

5.  ก า ร ใ ช้ ภู มิ ปั ญ ญ า ช า ว บ้ า น ใ น 
การกาํจดัลูกนํ#ายงุลาย โดยการใชปู้นกินหมาก 

6. การใชป้ลากินลูกนํ#ายงุลาย 
7. การดูแลรักษาสภาพแวดลอ้มภายใน

บริเวณบา้นเรือนใหส้ะอาด 
8. การประชุมประจาํเดือน เพื%อสร้าง

ความเขา้ใจร่วมกนั 
ขั#นตอนที% 4 การติดตามและประเมินผล

ป้ อ ง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง ชุ ม ช น  
ซึ% งมีกิจกรรม ดงันี#   
  1.  ก า ร จัด ทํา แ ผ น ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ
ประเมินก่อนดําเนินการ ระหว่างดําเนินการ และ 
หลงัดาํเนินการ  
 2. การจดัตั#งทีมติดตามและประเมินผล
การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย ทีมที% 1 คือ  
อาสมคัรสาธารณสุขประหมู่บ้าน และทีมที% 2 คือ 
เจา้หนา้ที%สาธารณสุข 
  3. การประเมินค่าดัชนีลูกนํ# ายุงลายใน
ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
 แ บ่ ง เ ข ต ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ บ บ ไ ข ว้แ ล ะ นั ก เ รี ย น 
สุ่มประเมินในบา้นเรือนของนกัเรียนเอง 
 4. การจดัทาํรายงานการประเมินผล 

การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
 5.  การชี# แจงและเผยแพร่ให้ ชุมชน 
ไดรั้บทราบถึงผลการดาํเนินงานโดยผูน้าํชุมชน และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
  6. การถอดบทเรียนผลการติดตามและ
ประเมินผลการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เพื%อนาํเสนอแก่ชุมชน  

3.   ผลการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออก สามารถนาํเสนอไดด้งันี#  
 ขั#นตอนที% 1 การสร้างความตระหนกัถึง
ปัญหาและสาเหตุโรคไข้เ ลือดออกของชุมชน  
มีการจดัประชุมประชาคมชาวบ้านเพื%อการสํารวจ
ปัญหา โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
เป็นแกนหลกัในการสํารวจปัญหา โดยมีการกาํหนด
พื#นที%สํารวจ กาํหนดทีมงานสํารวจ กาํหนดวิธีการ
สํารวจ การสรุปวิเคราะห์ข้อมูล และการนําเสนอ
ข้อมูลที%ได้ให้แก่ชาวบ้านได้รับทราบและร่วมกัน
สรุปเป็นประเด็นปัญหาของชุมชน 
 ขั# นตอนที%  2 รูปแบบการจัดทําแผน 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยมีผูน้าํ
ชุมชนเป็นแกนนําในการวางแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้แก่ชุมชน และมีการบรรจุ
เป็นแผนชุมชนเพื%อการดํา เนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แผนกิจกรรมที%ดาํเนินการ 
ไดแ้ก่ 
 2.1 แผนการสํารวจและทาํลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุลูกนํ#ายงุลายในครัวเรือน 
 2.2 แผนการพ่นสารเคมีกาํจดัยงุตวัเตม็วยั 
 2.3 แผนการใส่ทรายกาํจดัลูกนํ#ายงุลาย 
 2.4 แผนการรณรงคป้์องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน
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   2.5 แผนการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ทางหอกระจายข่าว 
  2.6 แผนการใชภู้มิปัญญาชาวบา้น
ในการกาํจดัลูกนํ+ายงุลาย (ปูนกินหมาก) 
  2.7 แผนการใชป้ลากินลูกนํ+า 
  2.8 แผนการดูแลรักษาความสะอาด 
สภาพแวดลอ้มภายในบริเวณบา้น 
  2.9 แผนการประชุมประจาํเดือน 
เพื5อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 
 ขั+ นตอนที5  3 รูปแบบการดํา เนินงาน
ป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออกที5เขม้แข็งของชุมชน
โดย มี อ า ส า ส มัค รส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จํา หมู่ บ้า น 
นกัศึกษาจากมหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม และ
เจา้หนา้ที5โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจอมทอง 
เป็นผูก้ระตุน้และให้กาํลงัใจแก่ประชาชน องค์การ
บ ริห า รส่ วนตํา บ ล จอม ท อง  แล ะ ศู น ย์ค ว บ คุ ม
โ ร ค ติ ด ต่ อ นํ า โ ด ย แ ม ล ง ที5  9. 1พิ ษ ณุ โ ล ก  
ใ ห้ ก า ร ส นับ ส นุ น ก า ร ดํา เ นิ น ง า น  กิ จ ก ร ร ม ที5
ดาํเนินการมีดงันี+  

3. 1 ป ร ะ ช า ช น ใ น ชุ ม ช น ไ ด้
ดาํเนินการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุในครัวเรือนของ
ตนเอง 

3. 2 ก า ร ใ ช้ ท ร า ย ที มี ฟ อ ส ใ น 
การกาํจดัลูกนํ+ายงุลาย 

3.3 การรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างต่อเนื5อง 
ทุกวนัศุกร์โดยแต่ละครัวเรือนดําเนินการ และมี 
ก า ร รณ ร ง ค์ใ หญ่  1 ค รั+ ง โด ย มี ก า ร เ ดินร ณ รง ค์
ประชาสัมพนัธ์เพื5อเชิญชวนประชาชนในหมู่บา้นให้
ดําเนินการกําจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ+ ายุงลายใน
ชุมชน  

3.4 การประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้
แก่ประชาชนทางหอกระจ่ายข่าวประจาํหมู่บ้านใน
ตอนเชา้ของทุกวนั  

3.5 การใชป้ลาหางนกยูงกินลูกนํ+ า
ยงุลายในทุกครัวเรือน  

3.6 การใช้ปูนแดงกินหมากใน 
การกาํจดัลูกนํ+ายงุลาย  

3.7 การรักษาสภาพแวดล้อมใน
บริเวณบา้นเรือนหรือที5อยู่อาศยัของแต่ละครัวเรือน
ใหมี้ความสะอาดอยูเ่สมอ  

3. 8.  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ป ร ะ จํา เ ดื อ น  
เพื5อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั 
  ขั+นตอนที5 4 รูปแบบการติดตามและ
ประเมินผลป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 

การติดตามและประเมินผลป้องกนั
แ ล ะ ค ว บ คุ ม ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง ชุ ม ช น  โ ด ย มี 
การประเมินก่อนดาํเนินการ ระหวา่งดาํเนินการ และ
หลงัดาํเนินการ มีการจดัแต่งตั+งทีมติดตามประเมินผล 
แล้วดําเนินการประเมินค่าดัชนีลูกนํ+ ายุงลาย และ 
ทํา ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า ดัช นี ลู ก นํ+ า ยุ ง ล า ย  โ ด ย มี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและนกัศึกษา
จากมหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงครามร่วมดาํเนินการ 
มีการจดัทาํรายงานการประเมินผลการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การสํารวจลูกนํ+ า
ยุงลาย การใส่ทรายกําจัดลูกนํ+ า การใช้ภูมิปัญญา
ชาวบ้านในการกําจัดลูกนํ+ ายุงลาย การใช้ปลากิน
ลูกนํ+ า  และทําการประชุมชี+ แจงการประเมินผล 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพื5อนาํเสนอ
ขอ้มูลผลการดาํเนินงานให้แก่ชุมชนไดรั้บทราบโดย
ผูน้าํหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
และมหาวทิยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 
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4.  ผ ล ก า ร ป ระ เ มิ นก า รใ ช้ รู ป แบ บ ก า ร มี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกโดยดาํเนินการประเมิน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้าน
การยอมรับได ้ซึ, งมีผลดงันี-  

 
ตารางที� 4   แสดงค่าเฉลี,ย ส่วนเบี,ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และการยอมรับได ้
 ของรูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 

รายการ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ การยอมรับได้ 

Χ  S.D. แปลผล 
Χ  S.D. แปลผล 

Χ  S.D. แปลผล 

1. ขั#นตอนการสร้างความตระหนักถึง

ปัญหาและสาเหตุโรคไข้เลอืดออกของ

ชุมชน 

3.99 .44 มาก 4.03 .43 มาก 4.25 .53 มาก 

2. ขั-นตอนการจดัทาํแผนการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของชุมชน 

4.19 .42 มาก 4.20 .41 มาก 4.29 .42 มาก 

3. รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมไขเ้ลือดออกที,เขม้แข็งของชุมชน 

4.26 .46 มาก 4.22 .42 มาก 4.24 .41 มาก 

4. รูปแบบการติดตามและประเมินผล
ป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก 

4.05 .59 มาก 4.08 .55 มาก 4.11 .57 มาก 

 
จากตารางที, 4 พบวา่ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
แ ล ะ ก า ร ย อ ม รั บ ไ ด้ ข อ ง ขั- น ต อ น ก า ร ส ร้ า ง 
ความตระหนกัถึงปัญหาและสาเหตุโรคไขเ้ลือดออก
ของชุมชน ขั-นตอนการจัดทาํแผนการป้องกันและ
ค ว บ คุ ม โร ค ไ ข้ เ ลื อ ด ออ ก ข อ ง ชุ ม ช น ขั- นต อ น 
การดําเนินงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกที,
เข้มแข็งของชุมชน และขั- นตอนการติดตามและ
ประเมินผลป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ
ชุมชน พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก เมื,อพิจารณาตามเกณฑ์
การประเมิน สรุปไดว้า่ ทุกขั-นตอนของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้และ
มีการยอมรับไดทุ้กขั-นตอน 

อภิปรายผลการวจัิย 

 รูป แบ บ กา รมี ส่ วนร่วม ข องชุ ม ช นใ น 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที,พฒันาขึ-น
ในครั- งนี-  ประกอบดว้ย 4 ขั-นตอน ไดแ้ก่ ขั-นตอนที, 1 
การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค
ไข้เ ลือดออกของชุมชน ขั- นตอนที,  2 การจัดทํา
แผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ชุมชน ขั- นตอนที,  3 การดํา เนินงานป้องกันและ
ควบคุมไข้เ ลือดออกที, เข้มแข็งของชุมชน และ
ขั-นตอนที, 4 การติดตามและประเมินผลป้องกนัและ
ควบคุมไขเ้ลือดออกของชุมชน ซึ, งรูปแบบนี- มีความ
สอดคล้องกับรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที,เดชา บวัเทศ, วนัเพญ็ บวัเทศ 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก : ปีที� 4 ฉบับที� 1 

 

83 

และระพีพร บูรณคุณ(8), บณัฑร  อ่อนคาํ(9)  ที�กล่าวถึง
ขั"นตอนการมีส่วนร่วม แบ่งออกไเป็น 5 ขั"นตอน ดงันี"  
คือ ขั" นตอนที�  1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
วิเคราะห์ชุมชน ขั"นตอนที� 2  การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวางแผนดาํเนินการ ขั"นตอนที� 3 การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการการดาํเนินงาน ขั"นตอนที� 4 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลการ
ดํ า เ นิ น ง า น  ขั" น ต อ น ที�  5 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการรับผลประโยชน์ เมื�อนํารูปแบบนี" ไป
ทดลองใช้กับชุมชนบ้านท่าโพธิ:  หมู่ ที�  8 ตําบล
จอมทอง อํา เภอเ มือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ประชาชนใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินกิจกรรมของ
รูปแบบทั" ง 4 ขั"นตอน โดยชุมชนมีการจัดประชุม
ป ร ะ ช า ค ม ช า ว บ้ า น เ พื� อ ก า ร สํ า ร ว จ ปั ญ ห า  
มีการกําหนดพื"นที�สํารวจ กําหนดทีมงานสํารวจ 
กาํหนดวิธีการสํารวจ การสรุปวิเคราะห์ขอ้มูล และ
การนําเสนอข้อมูลให้แก่ชาวบ้านได้รับทราบและ
ร่วมกันสรุปเป็นประเด็นปัญหาของชุมชน ผู ้นํา
ชุมชนเป็นแกนนําในการวางแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกให้แก่ชุมชนและมีการบรรจุ
เป็นแผนชุมชนเพื�อการดํา เนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เ ลือดออก มีการดํา เนินงานตาม
แผนงานที�วางไว ้รวมถึงการติดตามและประเมินผล
ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนเพื�อวดั
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ซึ� งผลการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบดังกล่าวที�
ทดลอง ส่งผลให้ชุมชนบ้านท่าโพธิ:  หมู่ที�  8 ตาํบล
จอมทอง อาํเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ไม่มีปัญหา
ของการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนหลังดาํเนิน
กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดํา เ นิ น ก า ร ป้ อ ง กัน แ ล ะ ค ว บ คุ ม 
โรคไขเ้ลือดออกแลว้ 

ข้อเสนอแนะ 

 ค ว ร มี ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ รู ป แ บ บ ที� ไ ด้จ า ก
การศึกษา ให้แก่หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละพื"นที� ไดน้าํเอาไป
เป็นแบบอยา่งเพื�อสู่การปฏิบติัและการประยุกตใ์ชใ้น
การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของแต่ละพื"นที�
ตามความเหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที�โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํา บ ล จ อ ม ท อ ง  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ชุมชนบา้นท่าโพธิ:  หมู่ที� 8 
ตําบล จอมท อง อํา เภอ เ มือง  จังหวัดพิษ ณุโล ก  
ครูอนามัยโรงเ รียนบ้านจอมทอง อาจารย์และ
นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ราชภัฎพิบูลสงคราม และเจ้าหน้าที�ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อนําโดยแมลงที�  2.1 พิษณุโลกทุกท่าน  
ที�มีส่วนร่วมให้การสนับสนุนและดําเนินการเก็บ
รวบรวมการข้อมูลวิจยั จนส่งผลให้การวิจยัสําเร็จ
ตามวตัถุประสงคที์�ตั"งไวทุ้กขั"นตอน  
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   กลุ่มพฒันาวชิาการ สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีC 9 จงัหวดัพิษณุโลก 
   เลขทีC 306 หมู่ทีC 5 ถนนพิษณุโลก-วดัโบสถ ์
   ต.หวัรอ  อ.เมือง 
   จ.พิษณุโลก  65000 
การรับเรื#องต้นฉบับ 

1 เรืCองทีCรับไว ้บรรณาธิการจะแจง้ตอบรับเบื@องตน้ ใหเ้จา้ของผลงานทราบ 
2 บรรณาธิการจะจดัส่งบทความกลบัคืนเจา้ของผลงาน กรณีทีCมีการแกไ้ข 
3 การรับบทความลงตีพิมพ์จะอยู่ในดุลพินิจของกองบรรณาธิการ โดยผลงานทีCได้รับการ

พิจารณาตีพิมพจ์ะแจง้ใหท้ราบอีกครั@ ง เป็นหนงัสือราชการ และเมืCอตีพิมพแ์ลว้ จะส่งสําเนาบทความ (Re-print) ให้
เจา้ของผลงาน 3 ชุด และวารสารฉบบัจริง 1 ฉบบั ในทางตรงขา้มหากผลงานพิจารณาแลว้ไม่รับลงตีพิมพจ์ะแจง้ให้
ทราบเป็นหนงัสือราชการ 

4 กาํหนดการรับตน้ฉบบัเพืCอตีพิมพเ์ผยแพร่ โดยผา่นกระบวนการทีCเป็นไปตามเงืCอนไข 
 4.1  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัทีC  5 พฤษภาคม ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัทีC 1 
 4.2  ส่งตน้ฉบบัภายในวนัทีC  5 พฤศจิกายน ผลงานจะไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ในฉบบัทีC 2 

การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Manuscript) 
 วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก (Journal of Disease Prevention and Control : DPC 2nd 
Phitsanulok) จดัทาํขึ@นเพืCอเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิชาการและนวตักรรมดา้นป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
รวมทั@งเป็นสืCอประสานงานและส่งข่าวสารทีCเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสาธารณสุข โดยยินดีรับรายงานการวิจยั 
บทความปริทศัน์ และรายงานผูป่้วย ซึC งยงัไม่เคยตีพิมพใ์นวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างส่งไปขอรับการ
ตีพิมพใ์นวารสารอืCน และกองบรรณาธิการพิจารณาแลว้วา่มีความเหมาะสมในการตีพิมพ ์
 กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิb ในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ชีCยวชาญเฉพาะ
สาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ซึC งขอ้ความต่างๆ ทีCผูเ้ขียนบทความนาํเสนอ ถือเป็น
ความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป ผูที้Cมีความประสงคส่์งผลงานเพืCอลงตีพิมพ ์
ตอ้งเตรียมผลงานตน้ฉบบัใหไ้ดม้าตรฐาน ตามขอ้กาํหนดของประเภทบทความ ดงัคาํแนะนาํต่อไปนี@  
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การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ 

 การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft Word  
97-2003 ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษ ขนาด A4 พิมพเ์นื=อหาแบบแถวเดียว (Single Column) มีเลขกาํกบั
หนา้ทีHมุมขวาบนทุกหนา้ ตั=งขอบกระดาษทุกดา้น 2.5 เซ็นติเมตร จาํนวนหนา้ไม่เกิน 14 หนา้ (รวมเอกสารอา้งอิง) 
ตามคาํแนะนาํเพิHมเติมดงันี=  

1     ภาษา ใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีHไม่มีคาํแปลในพจนานุกรมฯ โดยใชต้วัพิมพ์
เล็กทั=งหมด ยกเวน้เป็นชืHอเฉพาะทีHขึ=นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ 

2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1 ตาํแหน่ง 
3      ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนื=อหาบทความลง และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย ไม่

ซํ= าซอ้นหรือมากเกินความจาํเป็น ระบุหมายเลขกาํกบั มีชืHอตารางและชืHอรูปภาพ โดยสามารถเชืHอมโยงกบัเนื=อหาให้
ตรวจสอบไดส้ะดวก 
การพสูิจน์อกัษร  เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
นิพนธ์ต้นฉบับที�รับตีพมิพ์ แบ่งเป็น 4 ประเภท 

1.  บทบรรณาธิการ (Editorial) 
เป็นบทความทีHเขียนจาก การรวบรวมความรู้เรืH องใดเรืHองหนึH ง จากผลงานวิจยัของตวัเอง และผลงานผูอื้Hน  

ในวารสารวชิาการทีHตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ซึH งรับตีพิมพเ์ฉพาะบรรณาธิการเกียรติคุณ หรือกองบรรณาธิการ เท่านั=น 
 
2.  บทความปริทศัน์ หรือบทความฟื6 นฟูวชิาการ (Review Article) 
เป็นบทความทีHเขียนจาก การรวบรวมความรู้เรืH องใดเรืH องหนึH ง จากงานวิจยัของตวัเอง และผลงานผูอื้Hน  

ในวารสารวิชาการทีHตีพิมพเ์ผยแพร่แล้ว หรือจากหนงัสือวิชาการ ทั=งในและต่างประเทศ มีการวิเคราะห์ วิจารณ์ 
เสนอแนวคิด เป็นองคค์วามรู้ใหม่ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันี=  คือ 

- ชื�อเรื�อง   อ่านเขา้ใจง่าย มีทั=งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
- ชื�อผู้นิพนธ์  เขียนชืHอ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศึกษาสูงสุด 
    มีทั=งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 - บทคัดย่อ  มีทั=งภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 
 - คําสําคัญ   เขียนเป็นคาํหรือวลีสั=นๆ มีทั=งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 
           - เนื6อหาบทความปริทศัน์ ให้แบ่งเป็นส่วนๆ เริHมจาก บทนาํ วตัถุประสงค์ แลว้อธิบายขอ้มูลเกีHยวกบัการ
ทบทวนเอกสาร และการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ ทีHเกีHยวขอ้ง ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ทีHก่อใหเ้กิดแนวคิดใหม่ 
 - วจิารณ์และสรุป  เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทีHเป็นประโยชน์ในทางวชิาการ 
 - กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลทีHให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานทีHสนบัสนุน
ดว้ยเนื=อหาทีHกระชบั ชดัเจน 
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 - เอกสารอ้างองิ การอา้งอิงในเนื=อหามีความทนัสมยัและครบถว้น ใชร้ะบบ The Vancouver style 2008 
โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชืHอบุคคลเจา้ของบทความทีHอา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 สําหรับ
เอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัอา้งอิงทา้ยบทความ 
 

3. รายงานการวจัิย (Research Article) 

  เป็นบทความรายงานการวิจยัหรือรายงานวิจยัทีHเป็นตน้ฉบบั (Original Article) ทีHดาํเนินการ 
แลว้เสร็จ มีส่วนประกอบตามลาํดบั ดงันี= คือ 

- ชื�อเรื�อง สอดคลอ้งกบัเนื=อเรืHอง กระชบั สืHอใหเ้ห็นตวัแปรทีHศึกษาชดัเจน เขา้ใจง่าย มีทั=งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ 

- ชื�อผู้นิพนธ์ เขียนชืHอ นามสกุล ตวัยอ่วุฒิการศึกษาสูงสุด มีทั=งภาษาไทยและภาษาองักฤษ หน่วยงาน
ทาํงานอยู ่กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากทีHสุดไปหานอ้ยทีHสุด 

- บทคัดย่อ มีทั=งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ โดยให้เขียนเป็นความเรียงมี
ส่วนประกอบดงันี=  วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป ขอ้เสนอแนะ และ คาํสําคญัอยูใ่นหนา้
เดียวกนั 

- คําสําคัญ เขียนเป็นคาํหรือวลีสั=นๆ มีทั=งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 
- บทนํา อธิบายความสําคญัของปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอืHนทีHเกีHยวขอ้ง ซึH งไดข้อ้สรุปมาบา้ง

แลว้ วตัถุประสงค ์สมมติฐาน (ถา้มี) และขอบเขตการวจิยั 
- วธีิการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครืHองมือทีHใช ้

วธีิกเก็บขอ้มูล วธีิวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติทีHใช ้
- ผล  อธิบายข้อค้นพบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเน้นตามวตัถุประสงค์ อาจมีตาราง 

ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ 
- วจิารณ์  เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็น ไปตามสมมติฐานหรือไม่ สอดคล้องกบัทฤษฎีหรือ

งานวจิยัทีHผา่นมาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการ 
- สรุป เขียนสรุปเกีHยวกบัความสาํคญัของปัญหาการวจิยั สรุปผลใหต้รงประเด็น ตามคาํถามวิจยั

และวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
- กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลทีHให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานทีHสนบัสนุน 

ทุนวจิยัดว้ยเนื=อหาทีHกระชบั ชดัเจน 
- เอกสารอ้างองิ  การอา้งอิงในเนื=อหามีความทนัสมยัและครบถว้น ใชร้ะบบ The Vancouver style 

2008 โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชืHอบุคคลเจา้ของบทความทีHอา้งถึง โดยใช้เลข 1 
สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบท 
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 4.    รายงานผู้ป่วย (Case Report) 

เป็นผลงานวิชาการที�มีขอ้มูลของกรณีตวัอยา่งเกี�ยวกบัผูป่้วยซึ� งมีลกัษณะดา้นอาการ ผลการตรวจ
รักษา ผิดแผกไปจากกรณีอื�นๆ เพื�อประโยชน์ในการป้องกนั การตรวจรักษา บาํบดั รวมทั.งเป็นการเตือนทาง
วชิาการ เพื�อประโยชน์ทางการแพทย ์องคป์ระกอบมีดงันี.  

- ชื�อเรื�อง  สอดคลอ้งกบัเนื.อเรื�อง กระชบั เขา้ใจง่าย มีทั.งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- ชื�อผู้นิพนธ์ เขียนชื�อ นามสกุล ตวัยอ่วฒิุการศกัษาสูงสุด มีทั.งภาษาไทยและภาษาองักฤษ หน่วยงานที�
ทาํงานอยู ่กรณีมีหลายคนใหเ้รียงลาํดบัตามสัดส่วนดาํเนินการจากมากที�สุดไปหานอ้ยที�สุด 

- บทคัดย่อ  มีทั.งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ใจความสมบูรณ์ใน 1 หนา้ 

- คําสําคัญ  เขียนเป็นคาํหรือวลีสั.นๆ มีทั.งภาษาไทยและองักฤษ 3-5 คาํ 

- บทนํา  อธิบายความสาํคญัของปัญหา 

- รายงานผู้ป่วย ซึ� งบอกลกัษณะอาการผูป่้วย ผลการตรวจ (Findings) การรักษาและผลการรักษา บาํบดั 

- วจิารณ์   เขียนอภิปราย ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวชิาการอยา่งมีขอบเขต 

- สรุป  เขียนสรุปเกี�ยวกบัความสาํคญั สรุปผลใหต้รงประเด็น 

- กติติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณบุคคลที�ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ หน่วยงานที�สนบัสนุน 
กระชบั ชดัเจน 

- เอกสารอ้างองิ  การอา้งอิงในเนื.อหามีความทนัสมยัและครบถว้น ใชร้ะบบ The Vancouver style 
2008 โดยใส่ตวัเลขในวงเล็บเป็นตวัยก หลงัขอ้ความหรือหลงัชื�อบุคคลเจา้ของบทความที�อา้งถึง โดยใช้เลข 1 
สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความ 

 

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ 

-  การอ้างองิจากวารสาร 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร. ปีที�พิมพ;์ ปีที� : หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.   เช่น 
วิทยา สวสัดิภูมิพงษ์. การสํารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ 

แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวชิาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 
 Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners,  
  Children household contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644. 
 
-  การอ้างองิจากหนังสือหรือตํารา 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ครั. งที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; ปีที�พิมพ.์   เช่น 
ยง ภู่วรวรรณ. วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี. กรุงเทพมหานคร:แมก็ซิสโฮลิ.ง; 2542. 
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-  การอ้างองิจากวทิยานิพนธ์ 

ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง [ ประเภทปริญญา ]. ภาควชิา, คณะ, เมือง:   มหาวทิยาลยั ; ปีที�รับปริญญา.   เช่น  
ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนการรักษาพยาบาลของโรงพบาบาลรัฐบาล:ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, 
บณัฑิตวทิยาลยั, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั;2530. 

-  การอ้างองิบทความจากหนังสือพมิพ์ 

ชื�อผูเ้ขียน. ชื�อเรื�อง. ชื�อหนงัสือพิมพ ์วนั เดือน ปี ที�พิมพ ์; ส่วนที� : เลขหนา้. เช่น 
 เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัที� 30 สิงหาคม 2546; (คอลมัน์ 5). 
-  การอ้างองิบทความจากวดิีทศัน์ 

 ชื�อเรื�อง (วดีิทศัน์).เมืองที�ผลิต ; แหล่งผลิต ; ปีที�ผลิต.  เช่น 
 HIV+AIDS : the facts and the future (Videocassette).St. Louis (MO) : Mosby-Year Book ; 1995. 
-  การอ้างองิบทความจากอเิลก็ทรอนิกส์ 

 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร (ชนิดของสื�อ) ปีที�พิมพ ์(วนั เดือน ปี ที�คน้ขอ้มูล) ; ปีที� (เล่มที�) 
  : (จาํนวนภาพ). แหล่งขอ้มูล.  เช่น 

1.บทความวชิาการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseses. Emerg infect Dis (Serial online) 1995 Jan-Mar  

(cited 1996 Jun 5) ; 1(1) : (24 screens). Avaliable from : URL : http//www.cdc.gov / 
ncidod/EID/eid.htm. 

 2. รายงานวจิยัในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 CDI, clinical de3rmaology illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT, Maibach H.  
            CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0 San Diego : CMEA ; 1995 

 3. แฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ 
 Hemodynamics III : the ups and down of hemodynamics (computer program).Version 2.2  

Orlando (FL) : Computerized Educational Systems ; 1993. 
-  การอ้างองิจากรายงานการวจัิย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

 ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. เมืองที�พิมพ ์: หน่วยงานที�พิมพ/์แหล่งทุน : ปีที�พิมพ.์ เลขที�รายงาน.  เช่น 
 ศุภชยั คุณารัตน์พฤกษ์, ศุภสิทธิ~  พรรณารุโณทยั. การพฒันากลไกการจ่ายเงินทีมีประสิทธิภาพ ในระบบ   

สาธารณสุขดว้ยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : กองโรงพยาบาลภูมิภาค/ สถาบนัวิจยั
สาธารณสุขไทย/ องคก์ารอนามยัโลก ; 2540. 

Smith P, Golladay K, Payment for durable medical equipment billed during skilled Nursing facility stays. 
Final report. Dallas (TX) : Dept. of health and human Services (US), Office of Evaluation and 
Inspections ; 1994. Report No. HHSIGOEI69200860. 
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