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วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เป็นวารสารทางวิชาการในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านวิชาการ และเป็นฐานข้อมูลในการศึกษา ค้นคว้าอ้างอิง จากแหล่ง 
  ข้อมูลการวิจัย และการพัฒนางานให้เกิดประโยชน์ แก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่ายสาธารณสุขมีการน�าเสนอผลการ 
  ด�าเนินงาน มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นแนวทางการด�าเนินงาน  
 

1. คณะที่ปรึกษา
 1.1  นายสมาน ฟูตระกูล ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2. นายพงศ์ธร ชาติพิทักษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม 
      แอลกอฮอล์
 1.3. นายอรรถพล ชีพสัตยากร ข้าราชการบ�านาญกรมควบคุมโรค
 1.4  นายโอภาส พูลพิพัฒน์ ข้าราชการบ�านาญกรมควบคุมโรค
 โดยคณะที่ปรึกษามีบทบาทหน้าที่ให้ค�าปรึกษา ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดท�าวารสาร

2. บรรณาธิการ
 2.1  นายพราน ไพรสุวรรณ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
      รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1  นางสาวโสภาพรรณ   จิรนิรัติศัย   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
       จังหวัดราชบุรี
 3.2  นายนิคม   กสิวิทย์อ�านวย   ข้าราชการบ�านาญกรมควบคุมโรค
 3.3  นายโยธิน   แสวงดี  รองศาสตราจารย์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4  นางสุคนธา   คงศีล  รองศาสตราจารย์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5  นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล         รองศาสตราจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์
                 มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6  นางเพ็ญพักตร์  อุทิศ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์
       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 3.7  นายทัศมินทร์  รัชดาธนรัชต์  ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบถ่ายทอดอ่าวไทย
       และอันดามัน
 3.8  นายวรยุทธ  นาคอ้าย   วิทยาจารย์ช�านาญการพิเศษ
       วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9  นางรวินันท์   นุชศิลป์  อาจารย์ประจ�าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี
      3.10 นางสาวทิพสุคนธ์  บ�ารุงวงศ์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
       ส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
4. ผู้จัดการ
 4.1. นายชีวิน   สมสว่าง     นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
       ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝ่ายจัดการ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1  นางสาวกฤตยา  โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 5.2  นางสาวศรันท์รัตน์  วิริยสุนทร      นักวิชาการเงินและบัญชีช�านาญการ
   5.3  นางสาวอาชิรญาณ์  ใจจง         นักวิชาการพัสดุช�านาญการ

6. คณะผู้จัดท�าวารสาร ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1  นางสาวกฤตยา โยธาประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 6.2  นายไกรฤกษ์ สุธรรม  นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ
 6.3  นายธีรเนตร พานิชเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 6.4  ว่าที่ร้อยตรีอนุสรณ์ ภวภูตานันท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 6.5  นายกวี โพธิ์เงิน  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 6.6  นางจอมสุดา อินทรกุล       นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
 6.7  นางจตุพร   กุศลส่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
 6.8  นางสาวกรุณา สุขเกษม  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
 6.9  นางพรรวินท์ ช�านาญกิจ       เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�านาญงาน        

ก�าหนดออก     ปีละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพ์ที่ : บริษัท ธรรมรักษ์การพิมพ์ จ�ากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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  วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ยินดีรับบทความทางวิชาการหรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพหรือผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ ์

มาก่อน หรอืรอการตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั 

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

  ฉบับที่ 1  ประจ�าเดือน ม.ค.-มิ.ย.  ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์แรกของเดือน ก.พ.

  ฉบับที่ 2  ประจ�าเดือน ก.ค.-ธ.ค.  ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปดาห์แรกของเดือน ส.ค.

ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

  ฉบับที่ 1  ภายในเดือน พ.ย.  ฉบับที่ 2  ภายในเดือน พ.ค.

หลักเกณฑ์และค�าน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

 นิพนธ์ต้นฉบับ  การเขียนเป ็นบทหรือตอนตามล�าดับ ดังนี้“บทคัดย ่อบทน�า วัสดุ  

      และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ 

      เอกสารอ้างอิง” ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้าพิมพ์

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า วิธีการด�าเนินงาน ผลการด�าเนินงาน  

      วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

 บทความฟื้นวิชา  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่ 

      น่าสนใจ ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์ 

      โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับเร่ือง 

      ที่น�ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย 

 ย่อเอกสาร   อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 ช่ือเรื่อง    ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และ 

      เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ช่ือผู้เขียน   ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�าย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้าย 

      ชื่อและสถาบันที่ท�างานอยู่ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง   ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน 

      เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�าย่อต้องเขียนเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

 บทคัดย่อ   คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ เอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ 

      ที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว ความยาว 

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
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      ไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

      ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้อง 

      มีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า    อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย ศึกษาค้นคว้า 

      ของผู้ที่เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูลวิธีการ 

      รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย  

      ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 ผลการศึกษา   อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

      ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้ว 

      พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

 วิจารณ์    ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ 

      เพียงใดและควรอ้างอิงถึงทฤษฏีหรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

      ประกอบด้วย

 สรุป (ถ้ามี)   ควรเ ขียนสรุป เกี่ ยวกับความเป ็นมาและความส� าคัญของป ัญหา  

      วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย 

      ไปใช้ให้เป็นประโยชน์  หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติ 

      ได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง   1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง 

       เอกสารใช้ระบบ Vancouver 

      2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช ้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข  

       โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อตามล�าดบั   

       แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

      3. เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม 

       หนังสือ Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะท�าให้เรื่อง 

       ที่ส ่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู ้เขียน 

       เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

   การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความ

หรือหลังชื่อบุคคลเของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป 

ตามล�าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้า ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้น และ

ชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ให้ระบุ “ก�าลังพิมพ์” บทความ 
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ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิงเว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากที่หา 

ไม่ได้ทั่วๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง ชื่อวารสารในการอ้างอิงให้ใช้ชื่อย่อ

ตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซด์ 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ 

และรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 

 3.1 การอ้างเอกสาร

   ล�าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์: เล่มที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

   ก. วารสารภาษาไทย 

   ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล  ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช 

   ตัวอย่าง เช่น ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปัตตะวนิช. อุบัติการณ์โรคเรื้อน 

ระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู ้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน 

589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527; 10:101-2.

   ข. วารสารภาษาอังกฤษ

   ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 

6 คน ให้ไล่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et.al. หรือและคณะ ถ้าเป็นภาษาไทย ใช้ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อ 

ตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย 

ตามตัวอย่าง ดังนี้ 

   ตัวอย่าง เช่น Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา  แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

  ก. การอ้างอิงทั้งหมด

  ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์ (edition). เมืองท่ีพิมพ์ : 

ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

  ตัวอย่าง เช่น Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; 1979.

  ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ล�าดับที่. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ) บรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. 

เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.  

  ตัวอย่าง เช่น ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, 

ดนัย บนุนาค. ตระหนกัจติ หะรณิสตุ, บรรณาธกิาร. ต�าราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังที ่1. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.
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 3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference 

proceeding)

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์; ปีพิมพ์. 

  ตัวอย่าง เช ่น Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical 

neuro physiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical 

Neurophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
 

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ. บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์:  ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก- 

หน้าสุดท้าย.  

  ตัวอย่าง เช่น Bengtsson S, Solheirn BG. Enforcement of data protection, privacy and 

security in medical informatics. In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  

MEDNFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. P. 1561-5.  
 

 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับ

ปริญญา. จ�านวนหน้า.

  ตัวอย่าง เช่น เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์;  2542. 80 หน้า.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited 

ปี เดือน วันที่]; เล่มที่ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//….  

  ตวัอย่าง เช่น Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18: 

52-5. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

  ล�าดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/

citied ปี เดือน วันที่]. จ�านวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from:http//….  
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  ตัวอย่าง เช่น Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for medical 

care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 

Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoop-

spending_887.pdf 

  ขนิฎฐา กาญจนรังสีนนท์. การสร้างเครือข่ายเพื่อการพัฒนา [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 13 ต.ค.

2555]. แหล่งข้อมูล: http://www.northphc.org

4. การส่งต้นฉบับ

 4.1 การส่งเรือ่งตพีมิพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชดุ และแผ่น diskette ถงึส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดั

ราชบุรี 123/202 ถนนเพชรเกษม ซอย 1 อ�าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000

 4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น diskette ซึ่งพิมพ์

ต้นฉบับเอกสาร พร้อมระบุชื่อ File และระบบที่ใช้ MSWord

 4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�าบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น 

ภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนได้ การเขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอย่าเขียน 

ลงในรูป 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู ้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน 

ร่วมพิจารณา

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์  คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์  คณะบรรณาธิการจะส่งเล่มวารสารให้ผู้เขียน จ�านวน 5 เล่ม

ความรับผิดชอบ

  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถือว่าเป็นผลงาน 

ทางวิชาการ หรือการวิจัย และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้เขียน ไม่ใช่ความเห็น 

ของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี หรือคณะบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�าต้อง 

รับผิดชอบต่อบทความของตน

6. การส่งใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

  1. ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้อักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 ส�าหรับภาพประกอบ 

ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�าบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้

ภาพขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกออกต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ
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  2. การส่งใบสมคัรและบทความ/ผลงานวชิาการ ให้ส่งเอกสารต้นฉบบั 1 ชดุพร้อม Electronics File 

โดย 

      2.1 ใบสมคัรและเอกสารบทความ/ผลงานวชิาการ ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว 

ส่งที่กลุ่มพัฒนาวิชาการ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ถนนเพชรเกษม ซอย 1 ต�าบล 

หน้าเมือง อ�าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 70000 โทร.032-338307-8

             2.2 เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ส่งเป็น Electronics File พร้อมระบุชื่อไฟล์ และระบบ 

ที่ใช้ Ms Word ที่ E-mail : kyothaprasert@yahoo.com
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สารจากบรรณาธิการ

บรรณาธิการ

  วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ฉบับนี้ ได้ด�าเนินการมาเป็นปีที่ 3 ฉบับที่ 2 

ของปี พ.ศ.2562 เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2562 โดยคณะบรรณาธิการ ได้ประมวลเนื้อหาสาระ 

ทางวชิาการทีห่ลากหลายให้กบัผูอ่้านทุกๆ ท่านได้น�าเอาองค์ความรูไ้ปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในการพฒันา

งานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ได้มากยิ่งขึ้นคณะบรรณาธิการและคณะผู้เชี่ยวชาญ จึงได้กลั่นกรองเนื้อหาวิชาการอย่างเข้มข้น และด�าเนินการ

ผลติเผยแพร่ผลงานวิชาการและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง อนัได้แก่ การวจิยัประเมนิผลและถอดบทเรยีนการด�าเนนิงาน 

พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือดโดยชุมชน 

สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย ผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูและเบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ภาวะสุขภาพ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2562 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบรีุ  และ

ความคิดของชุมชนในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก : กรณศีกึษาชมุชนร่มรืน่ จงัหวดัราชบรุ ีซึง่จะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนางานต่อไป
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การวิจัยประเมินผลและถอดบทเรียนการด�าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย

Evaluation research and lessons learned in the pilot villages of healthy

behavior modification to reduce cancer, hypertension, cardiovascular disease by

the community to the health literacy of Thai people

เพ็ชรน้อย ศรีผุดผ่อง ปร.ด.(ประชากรและการพัฒนา)  PetchnoiSriputphong, Phd. 

        (Population and Development)

พัชรินทร์ มณีพงศ์  วทม. (การจัดการสิ่งแวดล้อม)  PacharinManeepong, M.S. 

        (Environmental Management)

บทคัดย่อ
  การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดโรคฯ โดยประยกุต์ใช้ตวัแบบการประเมนิผลซพิ(CIPPModel) และการถอดบทเรยีน โดยใช้บทเรยีนสะท้อน
กลบัเพือ่ปรบัตวัการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก (1) สมัภาษณ์เชงิลึกผู้รับผิดชอบงาน 2 คน (2) การสนทนากลุ่มใน
ผู้ให้ข้อมูลคนส�าคัญ 20 คน (3) การสัมภาษณ์ประชาชนอายุ 22 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในต�าบลวังน�้าเย็น อ�าเภอ
บางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี หมู่ที่ 3 4 และ 6 จ�านวน 322 คน ด�าเนินการ 2 ครั้งระยะเวลาห่างกัน 1 ปี 
และ (4) แบบบันทึกข้อมูลผลการด�าเนินงานจากคลังข้อมูลสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
สถติใินการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ คอื สถิตพิรรณนา และสถติิวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพคอื การวเิคราะห์
เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า (1) บริบท/ปัจจัยน�าเข้ามีจุดแข็ง คือ แกนน�าชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการด�าเนินงาน จุดอ่อนคือ การสนับสนุนด้านทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ และการก�ากับ
ติดตามไม่ต่อเนื่อง (2) กระบวนการด�าเนินงาน มีจุดแข็งคือ การด�าเนินงานยึดความพร้อมของชุมชนโดย
การสร้างกิจกรรมบนพื้นฐานท่ีชาวบ้านมี/เป็นอยู่ และใช้ความส�าเร็จเป็นแบบอย่างเพื่อขยายการด�าเนินงาน 
จุดอ่อน คือ กิจกรรมการปรับเปลี่ยนตามเกณฑ์ 3อ.2ส. แบบเข้มข้นไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม (3) ผลการ
ด�าเนินงานพบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ได้ถูกต้องอย่างสม�่าเสมอลดลงโดยการประเมินครั้งที่ 2 อยู่ที่ร้อยละ 48.8 และอัตราป่วยด้วยความโลหิตสูง 
และเบาหวานมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในขณะที่อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรค
มะเร็งค่อนข้างคงที่ แต่ผู้ป่วยไตวายที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานลดลงอย่างชัดเจน และ 
(4) ผลการถอดบทเรียนพบว่า กิจกรรมเน้นไปที่การเฝ้าระวังและดูแลกลุ่มเสี่ยงกับกลุ่มป่วย ไม่ได้เน้นกลุ่ม
ปกติ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขาดชุดความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการและวิถีการด�าเนินชีวิต 
ดังน้ันระดับพื้นที่ ควรกระตุ้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. แบบเข้มข้นให้ครอบคลุม 
กลุ่มประชากรระดับจังหวัดและอ�าเภอเป็นพี่เลี้ยงในการก�ากับดูแลและสนับสนุนเชิงวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนกลางควรสร้างชุดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีการด�าเนินชีวิตของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
  The purpose of this research was to evaluate the results in the pilot villages of healthy 
behavior modification to reduce cancer, hypertension, cardiovascular disease by applying 
the CIPP model and the after-action review. Data collection by (1) in-depth interviews with 
2 responsible persons (2) focus group in 20 key informants (3) interviewing people aged 22 
and over who live in Wang Nam Yen Sub-district, Bangplama District, Suphanburi Province, 
Moo 3, 4, and 6, number 332 people, collected data 2 times by repeating data collection 
when 1 year, and (4) data recording form from the Suphanburi health data center. Statistics 
used (1) Quantitative data are descriptive statistics and (2) qualitative data is content 
analysis. The results of the study showed that (1) the context and input factor has a strong 
point: community leaders and public health officers have the intention and determination 
to operate. The weak point is inadequate resource support and continuous monitoring (2) 
The operational process has strengths: the implementation depends on the readiness of 
the community, creating activities according to the way of life of the people, and using the 
success model to expand operations. The weak point of the operation is the implementation 
of activities to change health behaviors according to criteria not concentrated, incomplete 
and not coverage (3) The outcome of the study showed that people’s health literacy is at 
a fair level, the practice of health behaviors correctly and consistently has decreased by 
the second evaluation at 48.8 percent, the rate of hypertension and diabetes tended to 
decrease slightly, while the rate of stroke, heart disease, and cancer were relatively stable, 
but renal failure patients caused by hypertension and diabetes have clearly decreased, 
and (4) Results from the After Action Review (AAR) found that the activity focused on caring 
for risk groups and patients group while the normal population still lacked comprehensive 
care and lack of knowledge sets to create health literacy that is suitable for the lifestyle of 
the people. Suggestions from the research are that the community level should encourage 
intensive behavioral change and cover the population, while the provincial and district levels 
must be consultants, supervised, and have continued academic support, and the ministry 
level should provide a learning package of health literacy that is appropriate for the lifestyle 
of each target group. 

ประเด็นส�าคัญ 

การวิจัยประเมินผล การถอดบทเรียน การพัฒนาหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจหลอดเลือด และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Key words : 
Evaluation Research, After Action Review Health 

Behavior Modification Village to Reduce Cancer, 

Hypertension, Cardiovascular Disease and Health 
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 กลุ ่มโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังที่ส�าคัญ (NCDs) 

อันได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก 

และของประเทศ ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา กลุ่มโรค

ไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตประชากรไทย ถึงร้อยละ 75.0 

ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือประมาณ 320,000 

คนต่อปี ในจ�านวนนี้ พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง หรือ

ประมาณ ร้อยละ 55.0 เสียชีวิตที่อายุต�่ากว่า 70 ปี 

ซึ่ งองค ์การอนามัยโลกจัดว ่าเป ็นการเสียชีวิต 

ก่อนวยัอนัควร ทีเ่กดิจากความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อ

ท่ีเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรพบใน 4 โรค

ส�าคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 

ระหว่าง พ.ศ.2555 กบั พ.ศ.2558(1) สาเหตสุ�าคญัของ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�าคัญส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง คือ การขาดการออก

ก�าลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม 

และไม่เพียงพอ จากการส�ารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 ปี พ.ศ.2557 

พบสัดส่วนคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีโรคความดัน 

โลหติสงูและเบาหวาน ร้อยละ 24.7 และ 8.9 ตามล�าดบั 

ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับผลการส�ารวจใน ครั้งที่ 4 

เช่นเดียวกับความชุกของผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและ

อ้วนทีพ่บว่าเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 

10.9 ตามล�าดับ ส่วนหนึ่งอธิบายได้จากพฤติกรรม

การบริโภคที่ไม่เหมาะสม และปัญหาการมีกิจกรรม

ทางกายไม่เพียงพอที่เพิ่มขึ้น(2)

 โครงการหมู ่บ ้ านปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ 

หลอดเลอืดเป็นโครงการท่ีมวีตัถุประสงค์ เพือ่ส่งเสรมิ

บทน�า

ให้ประชาชนมีพฤติกรรมออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที 

ร่วมกับการรับประทานผักและผลไม้สดอย่างน้อย 

วนัละคร่ึงกโิลกรัมขึน้ไป หรือกนิผักคร่ึงหนึง่ อย่างอืน่ 

ครึง่หนึง่ และลดอาหารไขมนั อนัจะช่วยลดความเสีย่ง 

ต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และหลอดเลือดลงได้ โดยในปี พ.ศ.2552 กองสุขศกึษา

และมูลนิธิกาญจนาบารมี ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ

ล้นเกล้าล้นกระหม่อม พระราชทานพระราชานุญาต 

ให้ด�าเนินโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา 

มหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ

หลอดเลือด

 หมู ่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นหมู่บ้านที่มีลักษณะพึงประสงค์ 3 ประการ คือ 

(1) ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(2) มีสภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ 

และ (3) เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง 

สุขภาพ มีขั้นตอนในการด�าเนินงาน 7 ขั้นตอน

ประกอบด้วย (1) สร้างและพัฒนาทีมแกนน�าพัฒนา

หมู่บ้าน (2) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้าน (3) เข้าใจ

ปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(4) จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน (5) เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ (6) สร้าง 

การมีส ่วนร ่วมของภาคีเครือข ่ายสุขภาพ และ 

(7) ประเมินผลส�าเร็จและการถอดบทเรียน ซึ่งเป็น

แนวทางทีช่มุชนเป็นผู้ด�าเนนิการเอง โดยมอีาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเป็นพีเ่ลีย้ง รวมทัง้ภาคเีครอืข่าย 

ที่เกี่ยวข้องร่วมผลักดัน ส่งเสริม และสร้างแรงจูงใจ 
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อย ่างต ่อเนื่องทุกป ี  อันจะส ่งผลให ้ประชาชน 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถป้องกันและ 

ลดความรนุแรงของโรคได้ ซึง่ส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลและค่ายาลงได้อย่างมาก(3)

 โครงการดังกล่าวนี้ ด�าเนินการมาเกือบทศวรรษ 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

การประเมินผลโครงการที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการ

ประเมินกระบวนการและประสิท ธิผล ท่ี เป ็น

ผลผลิต (4-6) ไม่ได้เป็นการประเมินผลทั้งโครงการ 

โดยเฉพาะประสิทธิผลส่วนที่เป็นผลลัพธ์ ส�าหรับ

จังหวัดสุพรรณบุรี ก็เช่นกันด�าเนินงานตั้งแต่เริ่ม

โครงการในหมู่บ้านต้นแบบต�าบลวังน�้าเย็น อ�าเภอ

บางปลาม้า ยังไม่ได้มีการประเมินผลท่ีเป็นรูปธรรม

ชัดเจน ท�าให้ไม่สามารถประเมินได้ว่า ผลการด�าเนินงาน 

บรรลวุตัถปุระสงค์หรอืเป้าหมายหรอืไม่ และจะต้องพฒันา

หรือปรับปรุงการด�าเนินงานเช่นไรบ้าง ทีมผู ้วิจัย 

จงึได้ด�าเนนิการวจิยัประเมนิผล โดยใช้แบบจ�าลองซพิ 

(CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam)(7) ที่

มหีลกัการส�าคญัมุง่เน้นประเมนิด้วยวธิกีารประเมนิผล 

ด้วยระบบวิเคราะห์ (Analytical Evaluation)

เป็นการประเมินที่วิเคราะห์บริบทสภาพแวดล้อม 

(Context) ปัจจัยน�าเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) และผลผลิต (Output) ตลอดจนประเมินผล

ต่อเป้าหมาย (Outcome) ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจาก

โครงการทั้งทางตรงและทางอ้อม ในมิติด้านบวก

และด้านลบ และใช้การถอดบทเรียนสะท้อนกลับ 

เพื่อปรับตัว (After Action Review- AAR) 

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการด�าเนินงาน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 เพ่ือประเมินผลการด�าเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชน 

สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย โดยการศึกษา

ปัจจยัน�าเข้า (Input) กระบวนการด�าเนนิงาน (Process) 

ผลที่ เกิดขึ้น (Output) ผลลัพธ ์ (Outcome) 

และถอดบทเรียนการด�าเนินงานพัฒนาหมู ่บ ้าน 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดโรคฯ โดยชมุชนสูค่วามรอบรู้

ด้านสุขภาพของคนไทย 

 

และผลผลิต (Output) ตลอดจนประเมินผลต่อเป้าหมาย (Outcome) ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากโครงการท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม ในมิติด้านบวกและด้านลบ และใช้การถอดบทเรียนสะท้อนกลับเพ่ือปรับตัว (After Action Review- AAR)
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงาน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยชุมชน สู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย โดยการศึกษาปัจจัยนําเข้า (Input) 
กระบวนการดําเนินงาน (Process) ผลที่เกิดขึ้น (Output) ผลลัพธ์ (Outcome) และถอดบทเรียนการดําเนินงาน
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ โดยชุมชนสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 แบบของการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 
 1. การศึกษาบริบท (Context) และปัจจัยนําเข้า (Input) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาทบทวน
เอกสาร (Document Study) และใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)ตามแนวคําถามการสัมภาษณ์
แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview)ในผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด 1 คน และระดับตําบล1 คน 
 2. การศึกษากระบวนการ (Process)เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group)ตามแนวคําถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview)เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 7 ขั้นตอนศึกษาในกลุ่ม (1) คณะกรรมการหมู่บ้าน/ ทีมแกนนําหมู่บ้าน/ผู้นํา
ชุมชน โดยคัดเลือกจากแกนนําที่เข้าร่วมในการดําเนินงานโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคฯอย่าง
ต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี 2552 เป็นต้นมา จากหมู่บ้านละ10 คน จํานวน 3 หมู่บ้าน รวม 30 คน ผู้วิจัยคัดเลือกหมู่ละ5 คน 
จํานวน 3 หมู่บ้าน รวม 15 คน โดยในแต่ละหมู่บ้านให้ทีมคัดเลือกผู้ที่จะเข้าร่วมกันเองตามความสมัครใจอย่างไรก็ดีใน
วันที่นัดหมายทีมขอเพิ่มเติมสมาชิกเข้าร่วมเป็นหมู่ละ6 คน จํานวน 3 หมู่บ้าน รวม 18 คน (2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานระดับตําบล 1 คน และระดับอําเภอ 1 คน รวมผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้งสิ้น 20 คน 
 3. การศึกษาผลการดําเนินงาน มีการประเมินผล 2 คร้ังระยะเวลาห่างกัน 1 ปี การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
  3.1การสัมภาษณ์ประชาชนอายุ 22 ปีขึ้นไปของหมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต.วังน้ําเย็น อ.บางปลาม้าจ.สุพรรณบุรี 
ซึ่งเกณฑ์คัดเลือกประชากรตัวอย่างมีเหตุผลจาก (1) กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการคือ ประชาชนวัยทํางานอายุ 15 ปี 
ขึ้นไปที่อ ยู่ ในหมู่ บ้านต้ังแต่เริ่มต้นโครงการคือปี  2552 ในขณะที่ข้อมูลประชากรในระบบทะเบียนของ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 แบบของการศึกษาเป็นการวิจัยประเมินผล 
(Evaluation Research) โดยมขีัน้ตอนการด�าเนนิงาน 
ดังนี้
 1. การศกึษาบรบิท (Context) และปัจจยัน�าเข้า 
(Input) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา
ทบทวนเอกสาร (Document Study) และใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ตามแนวค�าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง 
(Semi-structure Interview) ในผู้รับผิดชอบงาน
ระดับจังหวัด 1 คน และระดับต�าบล1 คน
 2. การศกึษากระบวนการ (Process) เป็นการศกึษา 
เชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) ตามแนวค�าถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-
structure Interview) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด�าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาหมู ่บ ้าน 
ปรับเปลีย่นฯ 7 ขัน้ตอน ศกึษาในกลุม่ (1) คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ ทมีแกนน�าหมูบ้่าน/ผูน้�าชมุชน โดยคดัเลอืก 
จากแกนน�าที่เข้าร่วมในการด�าเนินงานโครงการ
หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ลดโรคฯ อย่างต่อเนือ่ง
มาตัง้แต่ ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมา จากหมูบ้่านละ 10 คน 
จ�านวน 3 หมู่บ้าน รวม 30 คน ผู้วิจัยคัดเลือกหมู่ละ 
5 คน จ�านวน 3 หมู่บ้าน รวม 15 คน โดยในแต่ละหมูบ้่าน 
ให้ทมีคัดเลอืกผูท้ีจ่ะเข้าร่วมกนัเองตามความสมคัรใจ 
อย่างไรก็ดี ในวันที่นัดหมายทีมขอเพิ่มเติมสมาชิก 
เข้าร่วมเป็นหมูล่ะ 6 คน จ�านวน 3 หมูบ้่าน รวม 18 คน 
(2) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผูร้บัผดิชอบงานระดบัต�าบล 
1 คน และระดบัอ�าเภอ 1 คน รวมผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่ 
ทั้งสิ้น 20 คน
 3. การศกึษาผลการด�าเนนิงาน มกีารประเมนิผล 
2 ครัง้ ระยะเวลาห่างกนั 1 ปี การเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย 
  3.1 การสมัภาษณ์ประชาชนอาย ุ22 ปีขึน้ไป 
ของหมู่ที่ 3, 4, และ 6 ต.วังน�้าเย็น อ.บางปลาม้า 
จ.สุพรรณบุรี ซึ่งเกณฑ์คัดเลือกประชากรตัวอย่าง 

มีเหตุผลจาก (1) กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ 
คือ ประชาชนวัยท�างานอายุ 15 ปี ข้ึนไป ท่ีอยู่ใน
หมู ่บ้านตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ คือ ปี พ.ศ.2552 
ในขณะที่ข้อมูลประชากรในระบบทะเบียนราษฎร์
ของกระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ด�าเนินการศึกษา 
ปี พ.ศ.2559 เลื่อนอายุเป้าหมายการประเมินจาก
อายุ 15 ปี เป็น 22 ปี เพื่อให้เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
เดียวกันกับจุดเร่ิมต ้นโครงการ) (2) อาศัยอยู  ่
ในหมู่บ้านมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2552 
เป็นต้นมา และ (3) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือ 

ความบกพร่องสามารถให้ข้อมลูได้จ�านวนทัง้สิน้ 1,470 คน 
ผู ้วิจัยใช้สูตร Yamane’s formula8 ค�านวณได้
ขนาดตัวอย่าง จ�านวน 322 คน เครื่องมือในการวิจัย 
คือ แบบสอบถาม (ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.769) 
ประกอบด้วย 1) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สขุภาพ (2) ความรู ้ความเข้าใจทางสขุภาพ  (3) ทกัษะ 
การส่ือสารสุขภาพ (4) ทักษะการจัดการตนเอง 
(5) การรู้เท่าทันสื่อ และ (6) ทักษะการตัดสินใจ
เลือกปฏบิติัทีถ่กูต้อง มเีกณฑ์การแปลผลคะแนนรวม 
น้อยกว่า 44.4 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี 
44.4-59.1 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ 
และ 59.2-74 คะแนน มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 
2) แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. เกณฑ์การแปลผล 
คือ <18 คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็มมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง 18-23 คะแนนหรือ 
≥60-<80% ของคะแนนเต็มมพีฤติกรรมการปฏบิติัตน 
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�า่เสมอ และ 24-30 คะแนนหรือ 
≥80% ของคะแนนเต็มมีพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง 
อย่างสม�่าเสมอ โดยแบบสอบถาม 1) และ 2) ใช้แบบ
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 4) ข้อมูล
ปัจจัยในหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 5) แบบวัด
การรับรู ้และการมีส่วนร่วมกิจกรรมตามโครงการ
ของประชาชน และ 6) แบบวัดความพึงพอใจต่อ
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เกณฑ์
การแปลผล คือ 
1.00-1.80 คะแนนมีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด
1.81-2.60 คะแนนมีความพึงพอใจระดับน้อย 
2.61-3.40 คะแนนมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
3.41-4.20 คะแนนมีความพึงพอใจระดับมาก 
4.21-5.00 คะแนนมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด
 โดยแบบสอบถามข้อที่ 4)-6) ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน 
  3.2 การประมวลผลการด�าเนนิงานจากคลงั
ข้อมูลสขุภาพ ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุี 
(Suphanburi Health Data Center) ในช่วง 
ปี พ.ศ.2552-2560 และ พ.ศ.2561 ได้แก่ ผลการ 
คัดกรองโรค และอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญคือ 
ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจ ไตวาย หลอดเลอืดสมอง 
และมะเร็ง
  ส�าหรบัแนวคดิการประเมนิผลการด�าเนนิงาน 
คื อ  1 )  ประสิ ทธิ ผล โคร งการประ เมิ นจาก 
(1.1) ผลที่เกิดขึ้นกับหมู่บ้าน และ (1.2) ผลที่เกิดขึ้น 
ประชาชน 2) ประสิทธิภาพของโครงการ และ 
3) ผลลพัธ์ของโครงการมีความแตกต่างในการประเมินผล 
ระหว่างครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 คือ การประเมินผลการ
ด�าเนินงานในครั้งที่ 2 ส่วนผลที่เกิดขึ้นกับหมู่บ้าน 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแทน 
  3.3 การด�าเนินการถอดบทเรียน (Lessons  
Learned) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ตามแนวค�าถาม
แบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structure Interview) 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมกระบวนการถอดบทเรียนเป็น 
กลุ่มเดียวกันกับการศึกษากระบวนการ (Process)

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และตารางไขว้ และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน�าข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมได้มาเก็บให้เป็นระบบระเบียบ ให้
ความหมายกับข้อมูล จัดหมวดหมู่ความหมายของ
ข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปรวบรวมความหมายที่ได้ 
จากการสังเกต การจดบันทึก และการถอดเทป 
การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม โดยมีล�าดับ 
การตรวจสอบและน�าเสนอข้อมูล ดังนี้ คือ (1) การใช้ 
เทคนิคสามเส้า (Triangulation Technique) 
เพ่ือให้ได ้ความเท่ียงตรงของการบรรยายความ 
(2) ใช้การตีความแบบสรุป โดยมีการยืนยันจากผู้ให้
ข้อมูล (Participant Feedback) เพ่ือให้ตีความได้
ตรงตามที่ผู้ถูกสอบถามให้ข้อมูลมา ซึ่งทีมผู้วิจัยได้ 
มีการเปิดเวทีคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ รวมทั้งให้ส่งข้อมูล
ให้ตวัแทนของพืน้ทีต่รวจสอบ และ (3) ใช้วธิกีารตรวจ
สอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) 
เพ่ือพิจารณาว่าข้อค้นพบมคีวามสอดคล้องต้องกนักบั
ข้อมูลจริงและทฤษฎี
 งานวิจัยนี้ มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูลในทุก 
ข้ันตอนของการวิจัย และได้ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีแล้ว 

ผลการศึกษา
 1. บริบท/ปัจจัยน�าเข้าพบว่า บริบทที่ส�าคัญ
คือ ปัญหาโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาส�าคัญของชุมชน
โดยมีแนวโน้มของปัญหาเพ่ิมข้ึนทุกปี ด้านนโยบาย
และวัตถุประสงค์การด�าเนินงานมีความชัดเจนและ
เป็นไปได้ในการด�าเนินการ หมู่บ้านมีสภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการด�าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ ได้แก่  
มีแหล่งน�้าเพียงพอต่อการปลูกผัก ประชาชนฐานะ 
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ไม่ยากจน จึงเอื้อต่อการมีส่วนร่วม โดยปัจจัยน�าเข้า 
ด้านนโยบายและแนวทางการด�าเนินงานพัฒนา
หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ลดโรคฯ มคีวามชดัเจน
ต้ังแต่แนวคดิ กระบวนการและขัน้ตอนการด�าเนนิงาน 
การก�าหนดปัจจยัแวดล้อม และวธิกีารประเมนิผลการ
ด�าเนินงานโครงการ ด้านทรัพยากร และการจัดการ 
ชุมชนสามารถจัดการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อให้ 
การด�าเนนิงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพได้ ปัจจยัน�า
เข้าทีเ่ป็นกญุแจสูค่วามส�าเรจ็ท่ีส�าคญั คอื ความร่วมมอื 

ร่วมแรงร่วมใจของแกนน�า ชุมชนเข้มแข็งมีลักษณะ
เครอืญาต ิมคีวามร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มแีบบอย่าง 
ของผู ้ที่ปฏิบัติส�าเร็จ ชาวบ้านมีความศรัทธาต่อ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ โดยปัจจยัน�าเข้าทีค่าดว่าจะเป็น
จุดอ่อนคือ ขาดการประสานงาน การก�ากับติดตาม 
และการขาดการเยี่ยมเยียนติดตามจากหน่วยเหนือ
ที่ต่อเนื่อง เพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ
ด�าเนินงาน
 2. กระบวนการด�าเนินงานพบว่า ชุมชนมี
การด�าเนินงานตามขั้นตอนการพัฒนาหมู่บ้านปรับ
เปลี่ยนฯ 7 ขั้นตอน แต่ในแต่ละขั้นตอน มีการปรับ
ให้เข้ากับบริบทของชุมชน โดยมีทีมแกนน�า อสม.
เป็นแกนหลักในการด�าเนินงาน มีการส�ารวจข้อมูล
ชุมชน และจัดท�าแผนพัฒนาหมู่บ้าน โดยเริ่มจาก 
กจิกรรมเลก็ๆ เม่ือประสบความส�าเรจ็แล้ว ค่อยขยาย
เพิ่มเติม เน้นกิจกรรมและการด�าเนินงานที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตชาวบ้าน โดยไม่เป็นภาระ กระบวนการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเริ่มจากประชาชนที่มีปัญหา
สขุภาพและแกนน�าจะเริม่ทีต่นเองท�าให้ดเูป็นตวัอย่าง
จากนั้นเข้าไปช่วยในกลุ่มที่มีปัญหา โดยให้ความรู ้

ให้ก�าลังใจ ติดตามเยียนบ่อยๆ เพิ่มความมั่นใจ 
ในการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในขั้นตอนการเฝ้า
ระวงัพฤตกิรรมสขุภาพเน้นไปทีก่ลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย 
ส่วนการติดตามและประเมินผลยังไม่ค่อยเป็นระบบ

ชัดเจน จุดเด่นการด�าเนินงาน คือ กิจกรรมส่งเสริม
การกนิผัก ส่วนใหญ่ครัวเรือนมกีารบริโภคผักเป็นหลัก 
ส่วนจุดอ่อนของการด�าเนินงาน คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ได้ด�าเนินการที่เข้มข้น
ครบทกุด้าน เช่น การส่งเสรมิการออกก�าลงักายเป็นไป 
ตามความพร ้อมของแต ่ละบุคคลไม ่ได ้ เข ้มข ้น 
ตามแบบแผนค�าแนะน�า (ออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 
3-5 วันๆ ละ30 นาที) กิจกรรมเพื่อลดบุหรี่ และสุรา
ยังไม่ชัดเจน และการลดโรคเน้นไปที่เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ส่วนโรคมะเร็งยังไม่ชัดเจน
 3. ผลด�าเนินงานพัฒนาหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดโรคฯ พบว่า 
 3.1 ประสิทธผิลของการด�าเนนิงานใน 2 ประเด็น
คือ 1) ผลที่เกิดกับหมู่บ้าน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ 
มกีารรบัรูแ้ละมส่ีวนร่วมกบัโครงการ โดยกจิกรรมของ
หมู่บ้านที่ประชาชนรับรู้และมีส่วนร่วมกับโครงการ
มากที่สุด คือ “การปลูกผักไว้กินเองในครัวเรือน” 
(ร้อยละ 92.5) และกิจกรรมของหมู่บ้านที่ประชาชน 
รบัรูแ้ละมส่ีวนร่วมกบัโครงการน้อยทีส่ดุ คอื “ชมรม/
กลุ่มออกก�าลังกายอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์ใน
หมู่บ้าน” (ตารางที่ 1) การประเมินผลในประเด็นนี้ 
เป็นการประเมินครั้งที่ 1 รอบเดียว ในครั้งที่ 2 
ใช้การสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนน�า
ชุมชนเกี่ยวกับบริบทของชุมชนตามข้อก�าหนด
ของโครงการ ส่วนใหญ่ยังคงเดิม 2) ผลที่เกิดกับ
ประชาชน พบว่า (1) ความพงึพอใจต่อการด�าเนนิงาน 
โครงการหมู ่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ 
ซึ่งโดยเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์ความพึงพอใจระดับมาก 
แต่คร้ังท่ี 2 ระดับความพึงพอใจลดลงเล็กน้อย (ตาราง
ที่ 2) และ (2) พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ได้แก่ 
พฤติกรรมการออกก�าลังกายสม�่าเสมอสัปดาห์ละ 
3-5 วันๆ ละ 30 นาที พฤติกรรมการกินผัก ผลไม้สด 
อย่างน้อยวันละคร่ึงกิโลกรัม หรือกินผักคร่ึงหนึ่ง 
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และลดอาหารไขมนั พบว่าในรอบที ่2 ของการประเมนิ 
ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.8 มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 

3อ.2ส. ได้อย่างถูกต้องอย่างลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งที่ 1 (ร้อยละ 63.4) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของการรับรู้ข้อมูลการดําเนินกิจกรรมของหมู่บ้านที่เก่ียวข้องกับโครงการฯ (n=322) 
กิจกรรมของหมู่บ้านของหมู่บ้าน จํานวน (ร้อยละ)ของการรับรู้/ การมีส่วนร่วมกับโครงการ  

มี ไม่มี ไม่ทราบ 
1. มีข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้านที่ส่งเสริมให้ประชาชน
ปฏิบัติในเรื่องการกินและการออกกําลังกายเพ่ือการมี
สุขภาพดี 

271 
(84.2) 

24 
(7.5) 

27 
(8.4) 

2. มีสถานที่ออกกําลังกายในหมู่บ้าน   273 
(84.8) 

36 
(11.2) 

13 
(4.0) 

3. มีชมรม/กลุ่มออกกําลังกายอย่างน้อย 3 วัน ต่อ
สัปดาห์ในหมู่บ้าน 

227 
(70.5) 

67 
(20.8) 

28 
(8.7) 

4. มีการปลูกผักไว้กินเองในครัวเรือนของท่าน 298 
(92.5) 

18 
(5.6) 

6 
(1.9) 

5. มีแหล่งปลูกหรือจําหน่ายหรือแลกเปลี่ยนผักปลอด
สารพิษในหมู่บ้าน 

246 
(76.4) 

54 
(16.8) 

22 
(6.8) 

6. มีแหล่งนํ้าที่สามารถใช้ในการเพาะปลูก 296 
(91.9) 

18 
(5.6) 

8 
(2.5) 

7. แกนนําในชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ือง
สุขภาพอย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี  

281 
(87.3) 

20 
(6.2) 

21 
(6.5) 

8. มีการสื่อสารความรู้เรื่องสุขภาพแก่ประชาชนด้วยวิธี
ต่างๆอย่างต่อเน่ือง 

290 
(90.1) 

15 
(4.7) 

17 
(5.3) 

9.แกนนําในชุมชนมีการสื่อสาร/ให้ความรู้ด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนอยา่งสม่ําเสมอ 

291 
(90.4) 

14 
(4.3) 

17 
(5.3) 

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจการดําเนินงานโครงการฯ 
ระดับความพึงพอใจต่อการดําเนินงานโครงการ ครั้งที่ 1 (n=275) ครั้งที่2 (n=298) 

พึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1.00-1.80 คะแนน) 2 (0.6) 8 (2.7) 
พึงพอใจระดับน้อย (1.81-2.60 คะแนน) 7 (2.2) 16 (5.4) 
พึงพอใจระดับปานกลาง (2.61-3.40 คะแนน) 71 (22.0) 82 (27.5) 
พึงพอใจระดับมาก (3.41-4.20 คะแนน) 123 (38.2) 110 (36.9) 
พึงพอใจระดับมากที่สุด (4.21-5.00 คะแนน) 119 (37.0) 82 (27.5) 
*ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ (�̅, SD.) 3.87 (.88) 3.81 (.98) 
*ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในช่วง 3.41 – 4.20 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
  

27

(8.4)

13

(4.0)

28

(8.7)

6

(1.9)

22

(6.8)

8

(2.5)

21

(6.5)

17

(5.3)

17

(5.3)

24

(7.5)

36

(11.2)

67

(20.8)

18

(5.6)

54

(16.8)

18

(5.6)

20

(6.2)

15

(4.7)

14

(4.3)

271

(84.2)

273

(84.8)

227

(70.5)

298

(92.5)

246

(76.4)

296

(91.9)

281

(87.3)

290

(90.1)

291

(90.4)

กิจกรรมของหมู่บ้าน
มี ไม่มี ไม่ทราบ

จ�านวน (ร้อยละ)ของการรับรู้/การมีส่วนร่วมกับโครงการ 

1. มีข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้านที่ส่งเสริม

 ให้ประชาชนปฏิบัติในเรื่องการกินและ

 การออกก�าลังกายเพื่อการมีสุขภาพดี

2. มีสถานที่ออกก�าลังกายในหมู่บ้าน  

3. มีชมรม/กลุ่มออกก�าลังกายอย่างน้อย

 3 วันต่อสัปดาห์ในหมู่บ้าน

4. มีการปลูกผักไว้กินเองในครัวเรือนของท่าน

5. มีแหล่งปลูกหรือจ�าหน่ายหรือแลกเปลี่ยน

 ผักปลอดสารพิษในหมู่บ้าน

6. มีแหล่งน�้าที่สามารถใช้ในการเพาะปลูก

7. แกนน�าในชุมชนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

 เรียนรู้เรื่องสุขภาพอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 

8. มีการสื่อสารความรู้เรื่องสุขภาพแก่ประชาชน 

 ด้วยวิธีต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

9. แกนน�าในชุมชนมีการสื่อสาร/ให้ความรู้

 ด้านสุขภาพแก่ประชาชนอย่างสม�่าเสมอ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของการรับรู้ข้อมูลการด�าเนินกิจกรรมของหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ (n=322)



19

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 2 Jul-Dec 2019

  3.2 ด้านประสิทธิภาพการด�าเนินงานพบว่า 

(1) ผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรคความดัน

โลหิตสูงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปีจนถึงปี พ.ศ.2560 และลดลงเล็กน้อย ในปี พ.ศ.2561 

โดยผลการคัดกรองความดันโลหิต ร้อยละ 93.8 

แต่ยังเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�าหนด คือ ไม่น้อยกว่า 

ร ้อยละ 90 ผลการคัดกรองพบกลุ ่มเสี่ยงจาก 

ปี พ.ศ.2556-2558 มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้จากอตัราร้อยละ 

58.56 เป็นร้อยละ 77.76 และมีอัตราป่วยลดลงเป็น

ร้อยละ 60.61 ในปี พ.ศ.2559 และยังมีลักษณะ

ผันผวนขึ้นลง (fluctuation) ระหว่างปี พ.ศ.2559-

2561 และในส่วนกลุ่มที่สงสัยป่วยมีแนวโน้มลดลง

จากปี พ.ศ.2556 อตัราป่วยร้อยละ 22.29 เป็นร้อยละ 

5.61 ในปี พ.ศ.2558 แต่ยังมีลักษณะผันผวนข้ึนลง 

(fluctuation) ระหว่างปี พ.ศ.2558-2560 และเริ่ม

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2561 (9) เช่นเดียวกัน

ประชาชนได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 57.82 ในปี พ.ศ.2556 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 89.43 ในปี พ.ศ.2560 แต่ยังไม่บรรลุ 

เป้าหมายการคัดกรองที่ก�าหนดไว้ ร้อยละ 90 และใน

ปี พ.ศ.2561 พบว่า ผลการคดักรองลดลงเหลอืร้อยละ 

84.06 ส่วนผลการคัดกรองกลุ่มเส่ียงในปี พ.ศ.

2556 -2558 มีลักษณะผันผวนขึ้นลง (fluctuation) 

อยู่ระหว่างร้อยละ 7.21- 18.74 และมีแนวโน้มลดลง 

ในปี พ.ศ.2559-2560 เหลือร้อยละ 0.3 อย่างไรกต็ามใน

ปี พ.ศ.2561 เร่ิมพบอตัราป่วยกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 

5.59 ส�าหรบักลุ่มทีส่งสัยป่วยยงัมลัีกษณะผันผวนขึน้ลง 

(fluctuation) ระหว่างปี พ.ศ.2556-2558 โดยมีแนวโน้ม 

ลดลงในปี พ.ศ.2559-2560 แต่เร่ิมมแีนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

ในปี พ.ศ.2561 (9) ตามภาพที่ 2 และ (2) ประชาชน

ได้เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการพบว่า การประเมิน

ครั้งแรก และครั้งที่ 2 ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมของ

โครงการใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 63.4 และ ร้อยละ 60.9 

ตามล�าดับ) แต่การเข้าร่วมกิจกรรมจากการประเมิน

ครั้งที่ 2 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดลง เช่น การปลูกผัก

ผลไม้ไว้รับประทานจากร้อยละ 95.6 เหลือร้อยละ 

71.0 การออกก�าลงักายจากร้อยละ 93.1 เหลอืร้อยละ 

79.6 แต่กิจกรรมที่ประชาชนเข้าร่วมใกล้เคียงกัน 

คือ การสอน/แนะน�าเรื่องสุขภาพ (ร้อยละ 81.9 และ

ร้อยละ 80.6 ตามล�าดับ)

<18 คะแนนหรือ <60%

ของคะแนนเต็ม

18-23 คะแนนหรือ ≥60-<80%

ของคะแนนเต็ม

24-30 คะแนนหรือ ≥80%

ของคะแนนเต็ม

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้อง

เป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม�่าเสมอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้อง

อย่างสม�่าเสมอ

22 (6.8)

96 (29.8)

204 (63.4)

ครั้งที่ 1

จ�านวน (ร้อยละ)

ครั้งที่ 2

จ�านวน (ร้อยละ)
การแปลผล

ช่วงคะแนนของพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.

37 (11.5)

128 (39.8)

157 (48.8)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.
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ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ช่วงคะแนนของพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 2 การแปลผล 
จํานวน (ร้อย

ละ) 
จํานวน (ร้อยละ) 

<18 คะแนนหรือ <60%ของ
คะแนนเต็ม 

22 (6.8) 37 (11.5) มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ถูกต้อง 

1 8 -23  คะแนนห รื อ  ≥60 -
<80%ของคะแนนเต็ม 

96 (29.8) 128 (39.8) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่แต่ไม่สม่ําเสมอ 

24-30 คะแนนหรือ ≥80%ของ
คะแนนเต็ม 

204 (63.4) 157 (48.8) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ได้ถูกต้องอย่าง
สม่ําเสมอ 

 

 3.2 ด้านประสิทธิภาพการดําเนินงานพบว่า  (1) ผลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรคความดันโลหิตสูง
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีจนถึงปี พ.ศ.2560 และลดลงเล็กน้อยในปี 2561 โดยผลการคัดกรอง
ความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 93.89 แต่ยังเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ผลการคัดกรองพบ
กลุ่มเสี่ยงจากปี 2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากอัตราร้อยละ 58.56 เป็นร้อยละ 77.76 และมีอัตราลดลงเป็นร้อย
ละ 60.61 ในปี 2559 และยังมีลักษณะผันผวนขึ้นลง (fluctuation) ระหว่างปี 2559-2561 และในส่วนกลุ่มที่สงสัย
ป่วยพบมีแนวโน้มลดลงจากปี 2556 อัตราร้อยละ 22.29 เป็นร้อยละ 5.61ในปี 2558 แต่ยังมีลักษณะผันผวนขึ้นลง 
(fluctuation) ระหว่างปี 2558-2560 และเริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2561 (9) เช่นเดียวกันประชาชนได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 57.82 ในปี 2556 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 89.43 ในปี 2560 แต่ยังไม่
บรรลุเป้าหมายการคัดกรองที่กําหนดไว้ร้อยละ 90 และในปี 2561 พบว่า ผลการคัดกรองลดลงเหลือร้อยละ 84.06 
ส่วนผลการคัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงในปี 2556 -2558 มีลักษณะผันผวนขึ้นลง (fluctuation) อยู่ในช่วงร้อยละ 7.21- 
18.74 และมีแนวโน้มลดลงชัดเจนในปี 2559-2560 เหลือร้อยละ 0.3 อย่างไรก็ตามปี 2561 เริ่มอัตราพบกลุ่มเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 5.59 สําหรับกลุ่มที่สงสัยป่วยยังมีลักษณะผันผวนข้ึนลง (fluctuation) ระหว่างปี 2556-2558 โดย
มีแนวโน้มลดลงในปี 2559-2560 แต่เริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2561(9)ตามภาพที่ 2 และ (2) ประชาชนได้เข้าร่วม
กิจกรรมของโครงการพบว่า การประเมินครั้งแรก และคร้ังที่ 2 ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 63.4 และ 60.9 ตามลําดับ) แต่การเข้าร่วมกิจกรรมจากการประเมินคร้ังที่ 2 มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมลดลง เช่น 
การปลูกผักผลไม้ไว้รับประทานจากร้อยละ 95.6เหลือร้อยละ 71.0 การออกกําลังกายจากร้อยละ 93.1 เหลือร้อยละ 
79.6 แต่กิจกรรมที่ประชาชนเข้าร่วมใกล้เคียงกันคือการสอน/แนะนําเรื่องสุขภาพ (ร้อยละ 81.9 และร้อยละ 80.6
ตามลําดับ) 
ภาพท่ี 2 ร้อยละผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน หมู่ที่ 3 4 และ 6 ต.วังนํ้าเย็น 

 
 

 4. ผลลัพธ์ของการด�าเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ พบว่า (1) ความรอบรู้

ด้านสขุภาพของประชน ในการประเมนิผลการด�าเนนิ

งานครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่ของประชาชน (ร้อยละ 50.0)  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้โดยสัดส่วน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก และพอใช้ลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 (ตารางที่ 5) และ 

(2) อตัราป่วยของ 3 หมู่บ้าน พบว่า จากปี พ.ศ.2552- 2559  

โรคความดันโลหติสูง และเบาหวานเพ่ิมขึน้ หลังจากนัน้ 

เริม่มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย แต่ผูป่้วยไตวายทีเ่กดิจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีแนวโน้มคงที่ 

จนถึงในปี พ.ศ.2559 อัตราป่วยสูงเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

และหลังจากนั้น มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ส่วน

โรคหัวใจหลอดเลือดสมอง และมะเร็ง มีแนวโน้ม 

ค่อนข้างคงที่ (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการของหมู่บ้าน 
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ไม่เคย 118 36.6 126 39.1 
เคย 204 63.4 196 60.9 
กิจกรรมท่ีเข้าร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม) เฉพาะผู้ตอบว่าเคย 
 - การสอน/แนะนําเรื่องสุขภาพ 167 81.9 158 80.6 
 -กิจกรรมออกกําลังกาย 190 93.1 156 79.6 
 -การปลูกผักผลไม้ไว้รับประทาน 195 95.6 151 71.0 
  

 4. ผลลัพธ์ของการดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯพบว่า (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชน ในการประเมินผลการดําเนินงานคร้ังที่ 2 ส่วนใหญ่ของประชาชน (ร้อยละ 50.0)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับพอใช้โดยสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก และพอใช้ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 (ตารางที่ 5) 
และ (2) อัตราป่วยของ 3 หมู่บ้านพบว่า จากปี 2552- 2559 โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานเพ่ิมขึ้น หลังจากนั้น
เริ่มมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยไตวายท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีแนวโน้มคงที่จนถึงในปี 
2559 อัตราป่วยสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และหลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ส่วนโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
มะเร็ง มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ (ภาพท่ี 3) 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการประเมินครั้งที่ 1 ผลการประเมินครั้งที่ 2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 น้อยกว่า 44.4 คะแนน (ไม่ดี) 78 24.2 146 45.3 
 44.4-59.1 คะแนน (พอใช้) 206 64.0 161 50.0 
 59.2-74 คะแนน (ดีมาก) 38 11.8 15 4.7 

 
ภาพท่ี 3 ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อสําคัญ ปี พ.ศ.2552 – 2561หมู่ที่ 3 4 และ 6 ต.วังนํ้าเย็น 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

  
 
 

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการของหมู่บ้าน 
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี2 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ไม่เคย 118 36.6 126 39.1 
เคย 204 63.4 196 60.9 
กิจกรรมท่ีเข้าร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม) เฉพาะผู้ตอบว่าเคย 
 - การสอน/แนะนําเรื่องสุขภาพ 167 81.9 158 80.6 
 -กิจกรรมออกกําลังกาย 190 93.1 156 79.6 
 -การปลูกผักผลไม้ไว้รับประทาน 195 95.6 151 71.0 
  

 4. ผลลัพธ์ของการดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯพบว่า (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชน ในการประเมินผลการดําเนินงานคร้ังที่ 2 ส่วนใหญ่ของประชาชน (ร้อยละ 50.0)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับพอใช้โดยสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก และพอใช้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังที่ 1 (ตารางที่ 5) 
และ (2) อัตราป่วยของ 3 หมู่บ้านพบว่า จากปี 2552- 2559 โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานเพ่ิมขึ้น หลังจากน้ัน
เริ่มมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยไตวายท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีแนวโน้มคงที่จนถึงในปี 
2559 อัตราป่วยสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และหลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ส่วนโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
มะเร็ง มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ (ภาพที่ 3) 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการประเมินครั้งท่ี 1 ผลการประเมินครั้งท่ี 2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 น้อยกว่า 44.4 คะแนน (ไม่ดี) 78 24.2 146 45.3 
 44.4-59.1 คะแนน (พอใช้) 206 64.0 161 50.0 
 59.2-74 คะแนน (ดีมาก) 38 11.8 15 4.7 

 
ภาพท่ี 3 ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อสําคัญ ปี พ.ศ.2552 – 2561หมู่ที่ 3 4 และ 6 ต.วังนํ้าเย็น 
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ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการของหมู่บ้าน 
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการ ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จํานวน 
(n=322) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ไม่เคย 118 36.6 126 39.1 
เคย 204 63.4 196 60.9 
กิจกรรมท่ีเข้าร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม)เฉพาะผู้ตอบว่าเคย 
 - การสอน/แนะนําเรื่องสุขภาพ 167 81.9 158 80.6 
 -กิจกรรมออกกําลังกาย 190 93.1 156 79.6 
 -การปลูกผักผลไม้ไว้รับประทาน 195 95.6 151 71.0 
  

 4. ผลลัพธ์ของการดําเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯพบว่า (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชน ในการประเมินผลการดําเนินงานคร้ังที่ 2 ส่วนใหญ่ของประชาชน (ร้อยละ 50.0)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับพอใช้โดยสัดส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก และพอใช้ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 (ตารางที่ 5) 
และ (2) อัตราป่วยของ 3 หมู่บ้านพบว่า จากปี 2552- 2559 โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานเพ่ิมขึ้น หลังจากนั้น
เริ่มมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยไตวายท่ีเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีแนวโน้มคงที่จนถึงในปี 
2559 อัตราป่วยสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และหลังจากน้ันมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ส่วนโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
มะเร็ง มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ (ภาพที่ 3) 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการประเมินครั้งที่ 1 ผลการประเมินครั้งที่ 2 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 น้อยกว่า 44.4 คะแนน (ไม่ดี) 78 24.2 146 45.3 
 44.4-59.1 คะแนน (พอใช้) 206 64.0 161 50.0 
 59.2-74คะแนน (ดีมาก) 38 11.8 15 4.7 

 
ภาพท่ี 3 ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อสําคัญ ปี พ.ศ.2552 – 2561หมู่ที่ 3 4 และ 6 ต.วังนํ้าเย็น 

 
 
 
 
 
  
 
 
 

  
 
  5. ผลการถอดบทเรียนการด�าเนินงาน พบว่า  

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาชมุชนมีการเพิม่เตมิ และปรับเปลีย่น 

กิจกรรมการด�าเนินงานในกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ไม่มากนัก โดยกิจกรรม 

ท่ีเพิม่เตมิจะเน้นไปทีก่ารเฝ้าระวงัและการดแูลกลุม่เสีย่ง 

กับกลุ่มป่วย ส่วนในกลุ่มปกติไม่ได้เน้นหนักเท่าใดนัก 

ในเรื่ องการสร ้างความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพนั้น 

แกนน�ายังมีความรู ้  การสื่อสาร ทักษะ และ 

การจัดการไม่เพียงพอ เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบ

การด�าเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ท�าให้ชุมชน 

ไม่สามารถสร้างกิจกรรม นวตักรรม หรอืแนวทางใหม่ๆ ได้ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้ขาดความต่อเนื่องของการ

ด�าเนินกิจกรรม และยังขาดการติดตามประเมินผล

การด�าเนินงาน

วิจารณ์

 1. ประสิทธิผลของโครงการทั้งผลที่เกิดกับ

ประชาชน และผลที่เกิดขึ้นกับหมู่บ้านอยู่ในเกณฑ์ดี 

เน่ืองจากการด�าเนินงานโครงการอยู่ภายใต้บริบท

ปัจจยัน�าเข้า และกระบวนการด�าเนนิงานของหมูบ้่าน

มีความเป็นไปได้ เหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของคนในชมุชน ซึง่ประเมนิได้จากประชาชนมกีารรบัรู้ 

และมส่ีวนร่วมกบัโครงการมากท่ีสดุ คอื “การปลกูผกั

ไว้กนิเองในครัวเรือน” และประชาชนมคีวามพึงพอใจ 

ต่อกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 

ในระดับมาก โดยที่โครงการฯ ดังกล่าว เป็นโครงการ

ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุก

กระบวนการด�าเนินงาน ท�าให้ประชาชนเห็นว่า 

ได้รับประโยชน์คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเข้าร่วม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ แต่อย่างไรก็ตาม 

ช่วงปีหลงัๆ ของการด�าเนนิงานชมุชนขาดการกระตุน้ 

ที่ต่อเนื่อง ขาดการก�ากับติดตามจากหน่วยเหนือ 

ในทุกระดับ ท�าให้กิจกรรมขาดความเข้มข้นลง แม้ว่า

โดยทัว่ไปประสทิธผิล และประสทิธภิาพของโครงการ

จะยังอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ผลการด�าเนินงานมีแนวโน้ม

ลดต�่าลง
 

 2. ภายหลังการด�าเนินงานโครงการ ผลลัพธ ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า จากปี พ.ศ.2552- 

2559 โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ยังคง 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากปี พ.ศ.2560-2561 เริม่มแีนวโน้ม 

ลดลงเลก็น้อย แต่ผูป่้วยไตวายทีเ่กดิจากภาวะความดัน 

โลหิตสู ง  และเบาหวานมีแนวโน ้มคงที่ จนถึ ง 

ในปีพ.ศ. 2559 อัตราป่วยสูงเพิ่มขึ้นอย่างมาก และ

หลงัจากนัน้ มแีนวโน้มลดลงอย่างชดัเจน แต่โรคหวัใจ 

หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ 

ภาพที่ 3 ร้อยละของอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อส�าคัญ ปี พ.ศ.2552 – 2561 หมู่ที่ 3 4 และ 6 ต.วังน�้าเย็น
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วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

 เมื่อพิจารณาในแง่ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ

ของโครงการโดยรวมนบัว่าอยูใ่นเกณฑ์ด ีแต่เริม่มแีนวโน้ม 

ลดต�า่ลง ส่วนผลลพัธ์ของโครงการพบว่า แนวโน้มของ

ปัญหาในช่วง 5 ปีแรก ยังคงมแีนวโน้มท่ีเพิม่ข้ึน จากน้ัน 

เริ่มคงที่ และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ทั้งนี้ อาจเป็น

ผลมาจากปัจจัยหลายประการ (1) ผลของการรณรงค์

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูงอย่างต่อเนื่อง ท�าให้มีประชาชนเข้าสู่ระบบการคัด

กรองเพิ่มขึ้น ซึ่งเท่ากับสามารถค้นหาโรคและปัจจัย

เสี่ยงได้เพิ่มขึ้น ข้อมูลจึงสามารถสะท้อนถึงขนาด

ของปัญหาว่า ยังมีประชาชนจ�านวนมากมีความเสี่ยง 

ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท�าให้กราฟแสดง

ผลข ้อมูล จึงมีแนวโน ้มเพิ่มขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง 

(2) ผลกระทบของโครงการท่ีมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ท�าให้

สามารถคงระยะของการเกิดผลกระทบตามมาจาก

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู คอื โรคหวัใจ และ

หลอดเลือดสมอง (3) ภาวะไตวายท่ีเพิ่มอย่างมาก 

ในปี พ.ศ.2559 เป็นผลมาจากนโยบายชะลอไตเสื่อม

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายรณรงค์คัดกรอง

ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป เพื่อให้ค้นพบผู้ป่วยหรือ 

มีความเสีย่งป่วยได้เรว็ข้ึน ท�าให้ระดบัพืน้ท่ีมกีารค้นหา 

ผู ้ป่วยและน�ามาขึ้นทะเบียนในระบบเพิ่มมากข้ึน 

ในขณะทีห่มูบ้่านเมือ่พบปัญหาไตวายเพิม่ข้ึน ได้มกีาร

เพิ่มมาตรการการเฝ้าระวังโรคเพิ่มข้ึน โดยเน้นไปที่

การส่งเสริมให้ครัวเรือนลดเกลือในการปรุงอาหาร 

(4) กระบวนการด�าเนนิงานมีจดุเดน่ คือ กจิกรรมการ

ส่งเสรมิการกนิผกั ส่วนใหญ่ครวัเรอืนมกีารบรโิภคผกั 

เป็นหลัก ท�าให้ชุมชนสามารถลดการบริโภคของที่ 

มไีขมันสูงลงได้ระดับหนึง่ แต่จดุอ่อน คอื การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ไม่ได้ด�าเนินการที่เข้มข้น 

ครบทุกด้าน โดยเฉพาะการออกก�าลังกายท่ีต่อเนื่อง 

ตามเกณฑ์และการลดละเลิกบุหรี่ สุรา จึงท�าให้

กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไม่เพียงพอ 

ที่จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ (5) ผลจากการถอด 

บทเรียน พบว่า ในระดับพ้ืนท่ียังไม่สามารถสร้าง

นวัตกรรม หรือแนวทางใหม่ๆ เพื่อสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3อ.2ส.ได้ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจากความรอบรูด้้านสขุภาพ 

มีหลายองค์ประกอบที่ต ้องใช้ทั้งความรู ้ ทักษะ 

ความสามารถคิดวิเคราะห์ รู้เท่าทัน และจัดการกับ

ปัญหา ซ่ึงอาจยากเกินไปส�าหรับเจ้าหน้าท่ีในระดับ

พ้ืนที่และกลุ่มแกนน�าท่ีจะด�าเนินการเพียงล�าพัง 

โดยไม่มีตัวแบบแห่งความส�าเร็จให้ ประกอบกับการ

ด�าเนินงานลดความเข้มข้นลง และการขาดการก�ากับ

ติดตามที่ต่อเนื่อง รวมทั้ง ยังขาดการประเมินผลการ

ด�าเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ท�าให้ประชาชน 

มอีงค์ความรูท้ีเ่ป็นความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอ 

ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี 

เพียงพอ ผลการศึกษา จึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อาเนช โออิน(10) ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป 

อ�าเภอนาโยง จังหวัดตรัง พบว่า ความฉลาดทาง

สุขภาพในส่วนของการจัดการเงื่อนไขสุขภาพของ

ตนเอง มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

ในเชงิเหตผุลมากทีส่ดุ ดงันัน้ หากต้องการให้ประชาชน

มีการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น หน่วยงาน 

สาธารณสุขต้องส่งเสริมความสามารถของประชาชน

ในการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสขุภาพ การมส่ีวนร่วมของประชาชน และการรู ้

เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 

ตามล�าดับ เพราะทั้งสี่ปัจจัยนี้ รวมกันมีอิทธิพล 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการดูแลรักษาสุขภาพ

ของประชาชน และการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี(11) 

ที่พบว่า รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ชุมชนบางเกลืออ�าเภอบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน

The result of application development for accessing personal health records 

in hypertensive and diabetic patients via smartphone
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บทคัดย่อ
  การพฒันาการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพส่วนบคุคล (Personnel Health Record: PHR) เป็นการสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยได้มีการเข้าถึงข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล และใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง การท�างาน
ของระบบเป็นการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างระบบข้อมูลของโรงพยาบาล (HIS) กับระบบฐานข้อมูล
กลาง (HDC) โดยมกีารดงึข้อมลู ประมวลผล และแสดงผลข้อมลูในรูปแบบท่ีผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย เช่น สถิติ กราฟ 
รปูภาพ จากข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และมคี�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพการวจัิยและพัฒนาคร้ังนี ้
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 
เบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน และศึกษาผลของการพัฒนาแอปพลิเคชัน โดยเริ่มจากการศึกษาบริบทของการ
ด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ความต้องการของผู้ป่วย และผู้ให้บริการเพื่อพัฒนา
ต้นแบบ และตรวจสอบประสิทธิภาพการท�างานของแอปพลิเคชันโดยใช้กระบวนการศึกษาท้ังเชิงปริมาณ 
และคุณภาพ เมื่อน�าไปทดลองใช้จริงได้มีการประเมินผลจาก (1) การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
แอปพลิเคชัน และ (2) การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยระหว่างกลุม่ทีใ่ช้และกลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้แอปพลเิคชนั ก่อน-หลงัการทดลอง จ�าแนกกลุม่ละ 30 คน เครือ่งมอื 
ในการวิจัยประกอบด้วย แนวการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที (t-test) และข้อมูล 
เชิงคุณภาพ คือ การวิเคราะห์เนื้อหา
  ผลการศึกษาพบว่า (1) ความพงึพอใจต่อการใช้งานแอปพลเิคชนัของผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และ
มาก (ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 45.0 ตามล�าดบั) และ (2) ภายหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ที่ใช้แอปพลิเคชันมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<.001),  
ค่าความดันโลหิตค่าบนและค่าล่าง และค่าน�้าตาลในเลือด FBS ลดลงต�่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p-value>.05) แต่ค่าน�้าตาลในเลือด HbA1C หลังการทดลองลดต�่าลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และ (3) ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันและ 
ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชันภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่า 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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กลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<.05) ส่วนค่าความดันโลหิตค่าบนและค่าล่าง 
และค่าน�้าตาลในเลือด FBS ในกลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชันต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p-value>.05) และค่าน�้าตาล HbA1C ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ อย่างไม่มีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (p-value>.05)

Abstract 
  The develop Personal Health Record (PHR) based on patients’ feedback to allowing 
patients accessing and verify their data without putting any workload burden to hospital 
staff. The system connects with hospital HIS and HDC to exchange and retrieve data that 
will be processed and display to the patient using data visualization including laboratory 
results, behavioral change recommendation. This research and development aim to develop 
an application to access personal health records in patients with hypertension and diabetes 
via smartphones and study the results of application development. The study began with a 
study of the context of operations for the care of patients with hypertension and diabetes, 
patient needs, and service providers to develop a prototype and prove the performance of 
the application by using the research study both the quantity and quality. The developed 
application has trials and evaluations performed by (1) patient satisfaction study on application 
usage and (2) comparison of health behavior, blood pressure, and the blood glucose levels 
of patients between the user group (30 samples) and the non-application group (30 samples) 
by comparing before - after the trial. The research instruments consisted of semi-structured 
interviews, questionnaires, and health examination records. The statistics for quantitative data 
analysis are the descriptive statistics and t-test and the qualitative data analysis statistics is 
Content analysis
  The results of the study showed that (1) The satisfaction of using the application 
of the patients was at the highest and high level (50.0% and 45.0% respectively), (2) After 
the experiment, the patients using the application had significantly higher health behavior 
scores than before the experiment. (p-value<.001). Blood pressure, upper and lower values, 
and FBS decreased lower than before the experiment with no statistically significant. 
(p-value>.05).  HbA1C was significantly lower than before the experiment. (p-value<.05) and  (3) The 
comparison of results between the groups that use the applications and those that do not 
use the applications; after the experiment shows that the health behavior scores in the groups 
using the applications are higher than the groups that do not use the applications (p-value 
<.05), blood pressure, upper and lower values in the group using the application were lower 
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than the group that didn’t use the application with no statistically significant (p-value>. 05), 
FBS in the group that uses the application is lower than the group that does not use the 
application with no statistically significant (p-value>.05), and HbA1C in the group that used 
the application was higher than the group that did not use the application but no statistically 
significant. (p-value>.05)

ประเด็นส�าคัญ 

ผลของการพัฒนาแอพพลิเคชั่น, 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล,

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

Key words : 

The results of application development, 

Accessing personal health records 

Diabetics and hypertensionpatients
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 ในระบบบริการสุขภาพ ได้มีการน�าเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใช้เป็นเครื่องมืออ�านวยความสะดวก และ

เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ ท�าให้ผู้รับบริการ

มช่ีองทางในการเข้าถงึข้อมลูบรกิารสขุภาพของตนเอง

ได้อย่างเสมอภาค ทั่วถึง เท่าเทียม และปลอดภัย 

การจัดท�าระบบข้อมูลสุขภาพของหน่วยบริการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลในการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ ประมวลผล 

และสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นพื้นฐานของการสร้างระบบ

ที่อ�านวยความสะดวกแก่แพทย์ ผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง และประชาชน โดยมกีารจดัเกบ็

ข้อมลูบรกิารสขุภาพไว้ เพือ่ใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน

เป็นหลัก และจัดส่งข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลกลาง 43 แฟ้ม ให้กระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อรวบรวม ประมวลผล และน�าเสนอเป็นรายงาน

สรุปในระบบ Health Data Center (HDC)(1) 

โดยแสดงข้อมลูทัง้ในระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั(2) 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลบริการสุขภาพที่หน่วยบริการ

สุขภาพจดัเกบ็นัน้ ประชาชนผูร้บับรกิารทีเ่ป็นเจ้าของ

ข้อมูล ยังไม่มีช่องทางในการเข้าถึง และใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเหล่าน้ัน แนวคิดของการพัฒนาการเข้าถึง 

ข้อมลูสขุภาพส่วนบคุคล คือ ถ้าหากประชาชนผูรั้บบริการ 

มีช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 

จะเกิดความรูส้กึเป็นเจ้าของข้อมลู และช่วยตรวจสอบ 

ความถูกต้องของข้อมูล ท�าให้ข้อมูลสุขภาพที่หน่วย

บริการจัดเก็บมีความถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้ 

ประชาชนผู ้รับบริการยังสามารถน�าข้อมูลความรู ้

เกีย่วกบัสขุภาพของตนเองเพือ่ลดความเสีย่งจากการ

เกิดอาการเจ็บป่วย และน�าไปใช้เป็นแนวทางในการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพได้ ซึง่จะช่วยลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค และลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

บทน�า

พยาบาลระยะยาวได้ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่อง

พบแพทย์เป็นประจ�าตามการนดัหมายของแพทย์ เช่น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากการ

ศกึษาการใช้โมบายแอปพลเิคชนัประเภทสขุภาพของ

ผูใ้ช้บรกิารโรงพยาบาลเอกชนของปนดิา จนัทร์ทองสขุ 

นพวรรณ เปียซ่ือ และจุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย(3) พบว่า 

พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านการรักษา/

การดูแลตนเองเบื้องต้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และ

ความดันโลหิตซิสโทลิค ซึ่งมีข้อสรุปให้ทีมสุขภาพ

ควรพิจารณาเลือกใช้โมบายแอพพลิเคชั่นสุขภาพ 

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ให้แก่ผู้ใช้บริการแผนกตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ อนุชา จันทร์เต็ม สรัญญา 

เชือ้ทอง และปกรณ์ สปิุนานนท์(4) ทีพ่ฒันาแอปพลเิคชนั 

โดยใช้การเรียนรู ้ร่วมกันเรื่อง การออกก�าลังกาย 

เพ่ือสุขภาพส�าหรับผู้สูงอาย ุพบว่า ผลสัมฤทธิท์างการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุมีคะแนนหลังการเรียนสูงขึ้นกว่า

ก่อนเรียน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการประเมิน

ความพึงพอใจโดยภาพรวม มีความพึงพอใจทุกด้าน

อยูใ่นระดับมากท่ีสุด และหลังจากมกีารเรียนรู้ร่วมกนั 

ผ่านกลุ่มไลน์ โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และการ 

มส่ีวนร่วมในสงัคมของผูส้งูอายเุรือ่งการออกก�าลงักาย 

เพื่อสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสารที่

รวดเร็วและสะดวกมากขึ้น

 ทีมผู ้วิจัย จึงได้มีการพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคล (Personnel Health Record: 

PHR) เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้มีการเข้าถึงข้อมูล 

การตรวจสอบข้อมลู และใช้ข้อมลูเพือ่การดแูลสขุภาพ

ของตนเองได้โดยพัฒนาแอปพลิเคชัน “mPeople-

Care”: ระบบการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

ส�าหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 



29

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 2 Jul-Dec 2019

ผ่านสมาร์ทโฟน (Smart Phone) เพื่อเพิ่มช่องทาง 

ในการแจ้งข้อมลูบรกิารสขุภาพ เช่น ข้อมลูผลการตรวจ

ร่างกาย (LAB) ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง รวมทั้ง ข้อมูลค�าแนะน�าในการ

ดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แก่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู ญาต ิและผูด้แูลผูป่้วย 

โดยแสดงข้อมูลเป็นค่าของตัวเลข สถิติ และกราฟ 

เ พ่ือให ้ผู ้ป ่วยเห็นแนวโน ้มของการรักษา และ 

มีข้อมลูค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ท�าให้ผู้ป่วยมีข้อมูลสุขภาพที่จ�าเป็นไว้ใช้

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ภายหลังการพัฒนา

แอปพลิเคชันและใช้งานในกลุ่มเป้าหมายจริง ได้มี

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เพื่อสร้างความ

มั่นใจในการใช้และเผยแพร่แอปพลิเคชัน

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแอปพลิเคชัน 

เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน

 1. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วยโรคความดนั 

โลหิตสูงและเบาหวานต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 

“mPeopleCare”

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ ค่าความดนั 

โลหิต และค่าน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงและเบาหวาน ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชัน 

“mPeopleCare”

 3. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ ค่าความดนั 

โลหิต และค่าน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง และเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที ่

ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน “mPeopleCare”

    

4 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน 
 1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานต่อการใช้งาน 
แอปพลิเคชัน “mPeopleCare” 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิต และค่าน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชัน “mPeopleCare” 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิต และค่าน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน “mPeopleCare” 
 
ภาพที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 แบบของการศึกษาเป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) โดยมีวิธีการศึกษาดังน้ี 
 1. การพัฒนาต้นแบบ  แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
  1.1 การศึกษาบริบท และสภาพปัจจุบันของการดําเนินงานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ความ
ต้องการของผู้ป่วย ข้อมูลที่จําเป็นต้องใช้ และความต้องการใช้แอปพลิเคชันจากผู้ให้บริการ และผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือนํามาเป็นปัจจัยนําเข้า (Input)ในการพัฒนา
ต้นแบบ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)ในผู้บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง(CIO) ระดับ
จังหวัด 1 คน และ CIO ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 1 คน และผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 1 คน และผู้ให้บริการของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 1 คน รวมท้ังสิ้น 3 
คน และสัมภาษณ์กลุ่มผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช และสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จํานวน 20 คน (เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีนั่งรอคิวพบ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 แบบของการศึกษาเป็นการวิจัยและการพัฒนา 

(Research and Development) โดยมวีธิกีารศกึษา

ดังนี้

 1. การพัฒนาต้นแบบ แบ่งการศึกษาเป็น 2 

ระยะ ได้แก่

   1.1 การศกึษาบรบิท และสภาพปัจจบัุนของ

การด�าเนินงานโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ความต้องการของผู้ป่วย ข้อมูลที่จ�าเป็นต้องใช้ และ

ความต้องการใช้แอปพลิเคชันจากผู้ให้บริการ และ 

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อน�ามาเป็นปัจจัยน�าเข้า 

(Input) ในการพัฒนาต้นแบบ โดยใช้การสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) ในผู้บริหารเทคโนโลยี

สารสนเทศระดับสูง (CIO) ระดับจังหวัด 1 คน และ 

CIO ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 1 คน ผู้รบัผิดชอบงาน

ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานควบคมุโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจติ

และยาเสพติด 1 คน และผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 1 คน และผู้ให้บริการ

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 1 คน รวมทั้งสิ้น 

3 คน และสัมภาษณ์กลุ่มผู ้รับบริการ คือ ผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และสมเดจ็พระสงัฆราช 

องค์ที่ 17 จ�านวน 20 คน (เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยที่นั่งรอคิวพบแพทย์ เป็นผู้ท่ีมีสมาร์ทโฟน 

และสมัครใจให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ คือ แนวการ

สัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structure 

Interview) ส่วนการศึกษาทบทวนเอกสาร (Document 

Study) จากแนวคิด ทฤษฎ ีและข้อมลูการด�าเนนิงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงและเบาหวาน แนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. และระบบการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล (Hospital Information System-HIS) 

ทุกแห่ง (43 แฟ้ม, Web Service) และการศึกษา 

เชิงปริมาณ โดยการใช้แบบสอบถามความต้องการ

ใช้งานแอปพลิเคชันผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเอง เป็น

แบบสอบถามปลายปิด จ�านวน 13 ข้อ และมีค�าตอบ

ที่ให้สามารถเติมค�าในช่องว่างได้โดยอิสระ

 ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้ ท�าให้ได้แอปพลิเคชันที่

พัฒนาขึ้น มีการออกแบบหน้าจอแสดงผลเบื้องต้น 

ตามแนวคิดการพัฒนาต้นแบบเพื่อให้ผู้ใช้งานเข้าใจ 

ใช้งานง่าย เช่น มีค�าอธิบายและให้ความหมาย

ของผลการตรวจร ่างกาย การน�าเสนอข ้อมูล 

ผลการตรวจร่างกายเป็นกราฟ เพือ่ให้ผูใ้ช้เหน็แนวโน้ม 

ของการรักษา เทคโนโลยีในการพัฒนาแอปพลิเคชัน 

ทีใ่ช้ท�างานบนโทรศพัท์มอืถอื (Mobile Application) 

เพ่ือแจ้งคนืข้อมลูสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย เทคนคิการพัฒนา 

แอปพลิเคชันเป็นประเภท Hybrid Application 

เพือ่ต้องการให้สามารถด�าเนนิการ (Run) ได้ทกุระบบ 

ปฏบิตักิาร แต่ในระยะแรกด�าเนนิการบนระบบปฏบิตัิ

การ Android สถาปัตยกรรมที่ใช้เป็นแบบการใช้งาน

ฐานข้อมูลแบบไคลเอ็นต์เซอร์ฟเวอร์ และใช้แบบ

จ�าลองฐานข้อมูลแบบสัมพันธ์ (Relational Model) 

เป็นเครื่องมือในการอธิบายความสัมพันธ์ต ่างๆ 

ของข้อมูลและอธิบายโครงสร้างของข้อมูลในฐานข้อมูล 

ส่วนโปรแกรมระบบจัดการฐานข้อมูลใช้ MySQL 

เคร่ืองมอืในการพัฒนา ได้แก่ Visual Studio, Android 

Studio, Ionic Framework และ YII Framework 

และการดูแลระบบ Privacy & Security ข้อมูล 

ผลการตรวจ และข้อมูลต่างๆ จะถูกจัดเก็บอยู่บน 

Cloud ของส�านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การ

มหาชน) (สพร.) ส่วนการคืนข้อมูลผลการตรวจ

ร่างกายจะคืนข้อมูลให้แก่ผู ้ป ่วยโดยตรงเท่าน้ัน 

และผู้ป่วยต้องน�าบัตรประชาชนมายืนยันตัวตนกับ 
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  1.2 ระยะพัฒนากระบวนการ (Process) 

การพัฒนาแอปพลิเคชัน (D1 = Development 

ครั้งที่ 1) โดยใช้แนวคิดดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล HIS 

ของโรงพยาบาลแล้วแจ้งคืนข้อมูลผลการตรวจให้แก่ 

ผู้ป่วย พร้อมข้อมูลค�าแนะน�าเพื่อการดูแลสุขภาพให้

แก่ผูป่้วย เพือ่ท�าการออกแบบระบบงาน โดยใช้เทคนคิ 

การอภปิรายกลุ่ม (Group Discussion) ในกลุ่มพยาบาล 

หรือนักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุม

โรคเร้ือรัง เจ้าหน้าทีห้่องชนัสูตร เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีน 

และผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาล

ศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน แห่งละ 1 คน 

รวม 40 คน ผูร้บัผดิชอบแผนงานโรคเรือ้รงัของส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด จ�านวน 1 คน และผู้รับผิดชอบ 

งานข้อมูลข่าวสารของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

จ�านวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน ส่วนด�าเนินการตรวจ

สอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (R1 = 

Research ครัง้ที ่1) ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

และเบาหวานทีส่มคัรใจเข้าร่วมการวจิยั จ�านวน 10 คน 

เพือ่ปรบัปรงุต้นฉบบั (D2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบบนัทกึ 

ข้อคิดเห็น และข้อสังเกตจากการใช้งานผลผลิต 

(Output) ที่ได้ คือ แอปพลิเคชัน mPeopleCare

 2. การทดลองใช้นวัตกรรม : ทดลองใช้ใน 

กลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ (R2) ภายหลงัการพฒันา

นวัตกรรมและได้แอปพลิเคชัน ได้น�าให้ผู้เชี่ยวชาญ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค หรือ CDC (Centers for 

เจ้าหน้าท่ี ซึง่การยนืยันตวัตนของผูใ้ช้งานแอปพลเิคชัน 

ใช้มาตรฐาน OAuth2 ซึง่เป็นมาตรฐานหนึง่ของระบบ

ยนืยนัตวัตน และจดัการสทิธ์ิการเข้าใช้งานระบบต่าง ๆ  

เป็นมาตรฐาน rfc6747 ที่ใช้ส�าหรับ Client เชื่อมต่อ

กับ Server ที่ใช้ในการ Authen& Authorize เพื่อให้

ได้รับสิ่งที่เรียกว่า Access Token เพื่อใช้แทน User-

name และ Password ท�าให้ผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน 

มคีวามมัน่ใจว่าข้อมลูสขุภาพของตนเองจะมคีวามเป็น

ส่วนตัวและปลอดภัยมากข้ึน ผลของการพัฒนาแอป

พลิเคชัน mPeopleCare: การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบคุคลในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 

ผ่าน Smart Phone ปรากฏองค์ประกอบและรปูแบบ

ของแอปพลิเคชัน ดังนี้

 เมื่อผู้รับบริการติดตั้งแอปพลิเคชัน mPeople-

Care ลงบนสมาร์ทโฟน จะมีรูปไอคอน      ปรากฏ

บนในหน้าจอของสมาร์ทโฟน การเข้าใช้งานให้คลิก

เลือกที่ไอคอน จะได้หน้าจอของแอปพลิเคชันดังภาพ

ที่ 2 และการเข้าใช้งานระบบตามภาพที่ 3 โดยมีหน้า

จอหลกัในการเชือ่มโยงเข้าไปใช้งานเมนตู่าง ๆ  ดงัภาพที ่4



32

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

Disease Control and Prevention) และอาจารย์

ท่ีปรึกษาจากโครงการ Growing Expertise in 

e-Health Knowledge and Skills (GEEKS) 

ตรวจสอบและทดลองใช้จริงและมีการประเมินผล 

การใช้งานแอปพลิเคชัน ดังนี้

  2.1 การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

การใช้แอปพลิเคชัน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

จ�านวน 11 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มีลักษณะการตอบเป็นการประเมิน

ความถี่มากน้อย ข้อค�าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด 

โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้พงึพอใจระดบัมากทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยให้คะแนน

เท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�าดับ 

โดยแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ผ่านการทดลองใช้ 

(Try Out) ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู/เบาหวาน จ�านวน 

20 คน และทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.904

  2.2 การศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพ (ตามแนวคดิ 

3อ.2ส.) ค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (FBS 

และ HbA1C) ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน 

ซึ่งแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบ Two Groups 

Pretest-posttest Design แบ่งกลุ ่มตัวอย่าง 

ออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

30 คน รวม 60 คน โดยการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 

ใช ้แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาข้ึนเองเป ็น

แบบสอบถามปลายปิด จ�านวน 11 ข้อ มีลักษณะ

การตอบเป็นการประเมินความถี่ของการปฏิบัติเป็น

จ�านวนวนัใน 1 สปัดาห์ แบบสอบถามทัง้ฉบบั ได้ผ่าน 

การทดลองใช้ (Try Out) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง/ 

เบาหวาน จ�านวน 30 คน และทดสอบค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.700 ส่วนการศกึษาค่าความดนัโลหติ และค่าน�้าตาล 

ในเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชัน 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกผลการตรวจวัดความ

ดันโลหิต และค่าน�้าตาลในเลือด ก่อน–หลังการ

ทดลอง (วัดผลหลังจาก 6 เดือน) โดยประมวลผลและ

ดึงข้อมูลจากโปรแกรม HDC ตัวอย่างของการวิจัย 

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช องค์ที ่17 ทีข่ึน้ทะเบยีน 

ตรวจรักษากับโรงพยาบาล และลงทะเบียนใช้งาน

แอปพลเิคชนัระยะเวลาเกนิ 6 เดอืนขึน้ไป (เฉพาะกลุม่

ทดลอง) การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ทั้งนี้ การคัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มผู้วิจัย 

ได ้พยายามท�าให ้ผลการวิจัยมีความเที่ยงตรง

ภายนอก (External Validity) โดยการจับคู ่ 

(Matched Pair) ด้วยเกณฑ์ เพศ และอายุห่างกัน 

ไม่เกิน 5 ปี ป่วยด้วยโรคเดียวกัน โดยคุณสมบัติ 

ของตวัอย่างในการวจิยั คอื (1) เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน หรือทั้งสองโรคร่วมที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที ่17 (2)  ใช้โทรศพัท์

เคลื่อนที่สมาร์ทโฟนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด ์

(เฉพาะกลุ่มทดลอง) (3) สมัครใช้งานแอปพลิเคชัน 

mPeopleCare ระยะเวลาเกนิ 6 เดือนขึน้ไป (เฉพาะ

กลุม่ทดลอง) (4) อายรุะหว่าง 35–80 ปี มคีวามสามารถ 

ในการรับรู้และสื่อสารได้ และ (5) สมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย

 ในขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรมนี้ จะท�าให้ 

ทราบผลลัพธ ์  (Outcome) ของการพัฒนา 

แอปพลิเคชันว่า ผลของแอปพลิเคชันก่อนการให้ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม

  ที่ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ (n=30, n=30)

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาพ (พฤติกรรมสุขภาพ  

3อ.2ส. ค ่าความดันโลหิต ค ่าน�้าตาลในเลือด) 

เช่นใดบ้าง และผู้ใช้แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจต่อ

แอปพลิเคชันมากน้อยเพียงใด

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พสิยั และการทดสอบ

ที (t-test) ประกอบด้วย Paired Sample Test 

กับ t-test Independent

 งานวิจั ยนี้  มี การพิทักษ ์สิทธิ์ ผู ้ ให ้ ข ้ อมูล 

ในทุกขั้นตอนของการวิจัย และได้ผ่านความเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีแล้ว

ผลการศึกษา

 ผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการเข้าถึง

ข้อมลูสุขภาพส่วนบคุคลในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

และเบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า คณุลกัษณะของ

กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้ 

ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

เป็นดังนี้ กลุ ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare 

ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 56.7 อายุต�่ากว่า 60 ป ี

ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 57.43 ปี สถานภาพ 

การสมรสคู ่ร้อยละ 66.7 การศกึษาระดบัประถมหรอื 

ต�่ากว่า ร้อยละ 60.0 อาชีพท�านา ท�าไร่ ท�าสวน และ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ/อยู่กับบ้านเท่ากัน คือ ร้อยละ 

26.7 และมีรายได้ ร้อยละ 86.7 โดยกลุ่มนี้ มีรายได้ 

10,000 บาท หรอืต�่ากว่าลงมา ร้อยละ 69.2 โดยเฉลีย่

รายได้ 10,244 บาท ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน 

มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน 

(ตารางที่ 1)

7 
 
mPeopleCareระยะเวลาเกิน 6 เดือนขึ้นไป (เฉพาะกลุ่มทดลอง) (4) อายุระหว่าง 35 – 80 ปีมีความสามารถในการ
รับรู้และสื่อสารได้ และ (5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรมนี้ จะทําให้ทราบผลลัพธ์ (Outcome)ของการพัฒนาแอปพลิเคชันว่าผล
ของแอปพลิเคชันก่อการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาพ (พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส., ค่าความดันโลหิต,  ค่านํ้าตาล
ในเลือด) เช่นใดบ้าง และผู้ใช้แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันมากน้อยเพียงใด 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และการทดสอบที (t-test) ประกอบด้วย Paired Sample Test กับ t-test Independent 
 งานวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูลในทุกขั้นตอนของการวิจัย และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีแล้ว 
ผลการศึกษา 
 ผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า คุณลักษณะของกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเค
ชัน mPeopleCare (กลุ่มเปรียบเทียบ) เป็นดังนี้กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCareส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 
56.7 อายุตํ่ากว่า 60 ปี ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 57.43 ปี สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 การศึกษาระดับประถม
หรือตํ่ากว่า ร้อยละ 60.0 อาชีพทํานา ทําไร่ ทําสวน และไม่ได้ประกอบอาชีพ/ อยู่กับบ้านเท่ากันคือ ร้อยละ 26.7  
และมีรายได้ ร้อยละ86.7 โดยกลุ่มนี้มีรายได้ 10,000 บาทหรือตํ่ากว่าลงมา ร้อยละ 69.2 โดยเฉลี่ยรายได้ 10,244  
บาท ส่วนในกลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชันมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 
      

คุณลักษณะ กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 13 43.3 13 43.3 
หญิง 17 56.7 17 56.7 

อายุ ตํ่ากว่า 60 ปี 17 56.7 17 56.7 
60 -80 ปี 13 43.3 13 43.3 
 �̅  = 57.43 S.D. 11.02  �̅  = 57.30  S.D. 11.65 

สถานภาพการสมรสคู่ 20 66.7 21 70.0 
ระดับการศึกษา  ประถมหรือตํ่ากว่า 18 60.0 22 73.3 
อาชีพ  ทํานา ทําไร่ ทําสวน,ไม่ได้

ประกอบอาชีพ/ อยู่กับบ้าน 
8, 8 26.7, 26.7 6, 13 20.0, 43.3 

เป็นผู้มีรายได้ 26 86.7 23 76.7 
 -10,000 บาทหรือตํ่ากว่า 18 69.2 17 73.9 

- 10,001 บาทข้ึนไป 8 30.8 6 26.1 
 �̅=  10,244 S.D. 8,781 �̅=  8,429S.D.8,780  

 สําหรับผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน mPeopleCare

 ส�าหรับผลของการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการ

เข้าถงึข้อมลูสขุภาพส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงและเบาหวาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

  2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน 

  2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

mPeopleCare ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน mPeople 

Care ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ

ระดับมาก ร้อยละ 45.0 (ตารางที่ 2) 

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ก่อน-หลังการใช้

แอปพลิเคชัน mPeopleCare

8 
 
 2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน mPeopleCare 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน mPeopleCare ในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 45.0 (ตารางที่ 2)  

ตารางที ่
ระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อ 
การใช้งานแอปพลเิคชันโดยรวม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
20 (50.0) 18 (45.0) 2 (5.0) 0 0 

 2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิต และค่าน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและเบาหวาน ก่อน-หลังการใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare 
 จากตารางท่ี 3ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานพบว่า กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มเปรียบเทียบ) มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001)  แต่กลุ่มที่ใช้
แอปพลิเคชัน (กลุ่มทดลอง)มีค่าเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มเปรียบเทียบ) (กลุ่มทดลอง
ค่าเฉลี่ยจาก 41.63 เป็น 51.26 และกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจาก 43.30 เป็น 46.76) ส่วนผลการเปรียบเทียบค่า
ความดันโลหิตค่าบนและค่าล่าง และค่าน้ําตาลในเลือด FBS ของผู้ป่วยทั้งในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน และไม่ใช้แอป
พลิเคชันก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>.05)อย่างไรก็ดีพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด HbA1C ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันหลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มเปรียบเทียบ)ค่าเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด HbA1C
หลังการทดลองต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>.05) (กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยจาก 7.73 
ลดลงเป็น 7.03 และกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจาก 7.47 ลดลงเป็น 6.93) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ, ค่านํ้าตาล FBS,ค่านํ้าตาล HbA1C,ค่าความดันโลหิตค่าบน และ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
 S.D  S.D 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       
 ใช้แอปพลิเคชัน   41.63 6.56 51.26 7.30 7.173*** .000 

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน   43.30 8.40 46.76 7.73 4.115*** .000 
ค่าความดันโลหิตค่าบน       
 ใช้แอปพลิเคชัน   127.97 12.52 126.73 15.14 -.460 .649 

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน   124.67 11.61 125.87 13.88 .558 .581 
ค่าความดันโลหิตค่าล่าง       
 ใช้แอปพลิเคชัน   78.30 7.52 77.03 9.63 -.716 .480 

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน   77.13 7.83 76.97 7.58 -.123 .903 
ค่าน้ําตาล FBS       
 ใช้แอปพลิเคชัน   131.63 33.79 126.17 34.68 -1.096 .282 

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน   114.03 32.29 121.40 45.45 .982 .334 
ค่าน้ําตาล HbA1C       
 ใช้แอปพลิเคชัน   7.73 1.93 7.03 1.17 -2.155* .042 

ไม่ใช้แอปพลิเคชัน   7.47 1.32 6.93 1.21 -1.697 .112 
หมายเหตุ: * p<.05 *** p<.001 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าน�้าตาล FBS ค่าน�้าตาล HbA1C ค่าความดันโลหิตค่าบน และ 

  ค่าความดันโลหิตค่าล่างของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานก่อน-หลังการทดลอง

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อการใช้งานแอปพลิเคชันโดยรวม
มากที่สุด

20 (50.0)

มาก

18 (45.0)

ปานกลาง

2 (5.0)

น้อย

0

น้อยที่สุด

0
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 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานพบว่า กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มทดลอง) 

และกลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มเปรียบเทียบ) 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) แต่กลุม่ทีใ่ช้แอปพลเิคชนั (กลุม่ทดลอง) 

มีค่าเฉล่ียที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้แอปพลิเคชัน 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) (กลุ่มทดลอง) ค่าเฉลี่ยจาก 41.63 

เป็น 51.26 และกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจาก 43.30 

เป็น 46.76) ส่วนผลการเปรยีบเทยีบค่าความดนัโลหติ

ค่าบนและค่าล่าง และค่าน�า้ตาลในเลอืด FBS ของผูป่้วย 

ทั้งในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน และไม่ใช้แอปพลิเคชัน

ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามแตกต่างกนั อย่างไม่ม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value>.05) อย่างไรก็ดี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของน�้าตาลในเลือด HbA1C ในกลุ่มท่ีใช้

แอปพลิเคชันหลังการทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<.05) ในขณะที ่

กลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน (กลุ่มเปรียบเทียบ) ค่าเฉลี่ย 

ของน�า้ตาลในเลอืด HbA1C หลงัการทดลองต�า่กว่าก่อน

การทดลอง อย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value>.05) 

(กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยจาก 7.73 ลดลงเป็น 7.03 และ

กลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจาก 7.47 ลดลงเป็น 6.93)

  2.3 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ 

ค่าน�้าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ใช้ 

แอปพลิ เคชันกับกลุ ่มที่ ไม ่ ได ้ ใช ้แอปพลิ เคชัน 

mPeopleCare

 จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพ ค่าน�้าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต 

ระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ในกลุม่ทีใ่ช้ กับกลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้แอปพลเิคชนั พบว่า ก่อน

การทดลองคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม ค่าเฉลีย่

ความดันโลหิตค่าบนและค่าล่างและค่าเฉล่ียน�้าตาล 

HbA1C ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันและกลุ่มที่ไม่ใช้ 

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value>.05) 

ส ่วนค ่า เฉลี่ ยน�้ าตาลในเลือด FBS ในกลุ ่มที ่

ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value<.05) 

 ในขณะที่ หลังการทดลอง พบว่า คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p-value<.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 

ค่าบน, ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าล่าง และค่าเฉลี่ย

น�้าตาลในเลือด FBS ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันต�่ากว่า 

กลุม่ทีไ่ม่ใช้ อย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value>.05) 

ส่วนค่าเฉล่ียน�า้ตาล HbA1C ในกลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชนั 

สูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช้ อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p-value>.05)
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วิจารณ์

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare 

มแีนวโน้มทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่เีพิม่ขึน้ 

กว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้แอปพลเิคชนั โดยในกลุม่ทีใ่ช้แอปพลเิคชนั 

พบว่า พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่า 

ก่อนทดลอง ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาล 

ในเลือด FBS ลดลง ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก (1) การใช้ 

แอปพลเิคชนัเป็นช่องทางการสือ่สารความรูท่ี้เพิม่เตมิ

จากความรู้ และค�าแนะน�าที่ได้จากแพทย์ พยาบาล 

โดยที่เป็นสื่อความรู ้ที่ผู ้ป ่วยสามารถน�าติดตัวไป

เปิดดูได้ทุกที่ ผู้ป่วยมีความสะดวก และการเข้าใช้

งานบ่อยๆ จะช่วยกระตุ้นเตือนให้คอยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให้มีความถูกต้อง เหมาะสม เช่น 

การกินผักผลไม้ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น ลดอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ และมีการ 

ออกก�าลังกายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ การออกแบบ 

หน้าตาของตัวโปรแกรม ความดึงดูดให้ใช้งาน ท�าให้

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก-มากท่ีสุด (ร้อยละ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ค่าความดันโลหิตค่าบน ค่าความดัน 

  โลหิตค่าล่าง ค่าน�้าตาล FBS และค่าน�้าตาล HbA1C ระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 

  โรคเบาหวานในกลุ่มที่ใช้ กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare ก่อน–หลังการทดลอง

90.0)  โดยเฉพาะด้านการเข้าใช้งาน ตัวอกัษร สี พ้ืนหลัง 

การมีระบบแจ้งการนัดหมาย การแสดงผลข้อมูล 

ข้อมูลค�าแนะน�า และ (2) พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ 

ผู ้ป่วยเกิดข้ึน อธิบายโดยการอ้างอิงตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค (Protection 

Motivation Theory) Rogers(5) และ Rogers(6) 

ที่อธิบายว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่คุกคามต่อสุขภาพ

ของผู้ป่วย เกิดขึ้นเมื่อได้รับการสื่อสาร (ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ หรือ Lab) ท�าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า

ตนเองอ่อนแอหรือมีอยู่ในสภาวะเสี่ยง จึงตัดสินใจ

ท่ีจะหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อโรคท่ีคุกคามอยู่ และ

การได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 

ตามค�าแนะน�าในตัวโปรแกรมว่าจะสามารถช่วยลด 

ความรุนแรงของการเกิดโรคได้ จึงส่งเสริมให้เกิด

ความตั้งใจหรือความพยายามที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างจริงจัง ซึ่งเหตุผล ดังกล่าว นับเป็นปัจจัยส�าคัญ 

ที่ท�าให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันมีแนวโน้มที่จะ

9 
 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่าน้ําตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชัน กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare 
 จากตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ค่านํ้าตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต ระหว่าง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุ่มที่ใช้ กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าบน และค่าล่างและค่าเฉล่ียนํ้าตาล HbA1C ในกลุ่มที่ใช้
แอปพลิเคชันและกลุ่มที่ไม่ใช้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value>.05) ส่วนค่าเฉล่ียนํ้าตาลในเลือด FBS 
ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05)  
 ในขณะที่ หลังการทดลอง พบว่า คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช้แอปพลิเคชันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าบน, ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่า
ล่าง และค่าเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด FBS ในกลุม่ที่ใช้แอปพลิเคชันตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ(p-
value>.05) ส่วนค่าเฉล่ียนํ้าตาล HbA1Cในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value>.05) 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม,ค่าความดันโลหิตค่าบน, ค่าความดัน 
               โลหิตค่าล่าง, ค่านํ้าตาล FBS และค่านํ้าตาลHbA1C ระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา กลุ่มใช้แอป กลุ่มไม่ใช้แอป t p-value 
 S.D  S.D 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

ก่อนทดลอง 41.63 6.56 43.30 8.40 -.856 .396 
หลังทดลอง 51.27 7.30 46.76 7.73 2.317* .024 

ค่าความดันโลหิตค่าบน ก่อนทดลอง 127.97 12.52 124.67 11.61 1.059 .294 
หลังทดลอง 126.73 15.14 125.87 13.88 .231 .818 

ค่าความดันโลหิตค่าล่าง ก่อนทดลอง 78.30 7.52 77.13 7.83 .589 .558 
หลังทดลอง 77.03 9.63 76.97 7.58 .030 .976 

ค่านํ้าตาล FBS ก่อนทดลอง 131.63 33.79 114.03 32.29 2.062* .044 
หลังทดลอง 126.17 34.68 121.40 45.45 .457 .650 

ค่านํ้าตาล HbA1C ก่อนทดลอง 7.73 1.93 7.47 1.32 .462 .647 
หลังทดลอง 7.03 1.21 6.93 1.24 .088 .930 

หมายเหตุ: * p<.05 
วิจารณ์ 
 ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันmPeopleCareมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช้แอปพลิเคชัน โดยในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันพบว่า พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง ผู้ป่วยมี
ค่าความดันโลหิต และค่าน้ําตาลในเลือด FBS ลดลง  ท้ังน้ี อาจเน่ืองจาก (1) การใช้แอปพลิเคชันเป็นช่องทางการ
สื่อสารความรู้ที่เพ่ิมเติมจากความรู้ และคําแนะนําที่ได้จากแพทย์ พยาบาล โดยท่ีเป็นสื่อความรู้ที่ผู้ป่วยสามารถนําติด
ตัวไปเปิดดูได้ทุกที่ ผู้ป่วยมีความสะดวก และการเข้าใช้งานบ่อยๆก็ช่วยกระตุ้นเตือนให้คอยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้มีความถูกต้อง เหมาะสม เช่น การกินผักผลไม้ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น ลดอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพ และมีการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีการออกแบบยังหน้าตาของตัวโปรแกรมความดึงดูดให้ใช้งาน 
ทําให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก-มากท่ีสุด(ร้อยละ 90.0) โดยเฉพาะด้านการเข้าใช้งาน ตัวอักษร สี พ้ืนหลัง การ
มีระบบแจ้งการนัดหมาย การแสดงผลข้อมูล ข้อมูลคําแนะนําและ (2)  พฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเกิดขึ้น 
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่มีากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้

แอปพลิเคชัน (3) ตัวโปรแกรมเองได้มีการออกแบบ

การให้ความรู ้ และค�าแนะน�าในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามผลการตรวจสุขภาพ ดังนั้น ความรู้ 

และค�าแนะน�าที่ให้จึงเป็นความรู ้ที่ตรงกับปัญหา 

ทีผู่ป่้วยเผชญิอยู ่ท�าให้ไม่เกดิความสบัสนในการปฏบิตัิ

ตนเหมือนกับเอกสารแนะน�าความรู ้ทั่วไปที่จะให้

ความรู้และค�าแนะน�าที่เป็นภาพรวม ผลการศึกษาจึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของประกายเพชร วินัยประเสริฐ 

และจิณพิชญ์ชา มะมม(7) ที่พัฒนาแอปพลิเคชันช่วย

ค�านวณอาหารทีจ่�าเป็นต่อวัน (NuTu-App) เพือ่ส่งเสริม 

ภาวะโภชนาการในผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั  พบว่า ภายหลงั 

ทีญ่าตผิูด้แูลผูป่้วยใช้แอปพลเิคชนัช่วยค�านวนอาหาร

ท่ีจ�าเป็นต่อวัน ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของ 

ผู ้ป่วยที่มีแผลกดทับสูงขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งแสดงถึงภาวะโภชนาการท่ีดีของผู้ป่วย และ

ญาติผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชั่น 

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยด้านการท�างาน และ

ด้านความสะดวกสบายอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วน

ด้านการออกแบบอยูใ่นระดบัมาก และการศกึษาของ 

รสวันต์ อารีมิตร และคณะ(8) แอพพลิเคชันบนอุปกรณ์

พกพาเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพและพฒันาการเดก็ไทย (ปีที ่2) 

ได้พัฒนาแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพา “คุณลูก” 

(KhunLook Mobile Application) พบว่า ผู้ที่ใช ้

แอปพลิเคชันคุณลูกประเมินน�้าหนัก ส่วนสูง ขนาด

เส้นรอบศีรษะ พัฒนาการ การได้รับนม และอาหาร 

สอดคล้องตรงกบัทีแ่พทย์ประเมนิ ร้อยละ 82.35-100 

และเป็นสัดส่วนตรงกันมากกว่าผู้ปกครองที่ใช้สมุด

บนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และผูป้กครองให้ความเหน็ว่า 

การใช้แอปพลิเคชันคุณลูกเพื่อใส่ข้อมูลบันทึกข้อมูล

ประเมินสุขภาพเด็กและการใช้งานโดยรวมง่ายถึง 

ง่ายมาก มากกว่าร้อยละ 90 

สรุป

 การใช้แอปพลิเคชัน mPeopleCare ท�าให้เกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานที่ดีขึ้น และภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย ได้แก่ ค่าความดันโลหิต และค่าน�้าตาล 

ในเลือด FBS มีแนวโน้มดีขึ้น ดังนั้น เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ให้บริการ ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ใช้

แอปพลิเคชัน mPeopleCare ควบคู่ไปกับการสร้าง

ความรู้และการให้ค�าแนะน�าด้านสุขภาพโดยทั่วไป

ตามปกต ิโดยมกีารช่วยเหลอื ให้ค�าแนะน�าการใช้งาน

เป็นระยะ และทมีพฒันาโปรแกรม ควรมกีารประเมนิ

ผลการด�าเนินงานเพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้สามารถ

ใช้งานที่เป็นประโยชน์เพิ่มขึ้น เช่น การประเมิน

อาหารรับประทานในแต่ละวัน การสร้างระบบเตือน 

การนัดหมาย เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ นายแพทย ์สาโรจน ์  มะรุมดี 

น า ย แ พ ท ย ์ ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด สุ พ ร ร ณ บุ ร ี

นายแพทย์รัฐพล เวทสรณสุธี CIO ของส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ ีผูอ้�านวยการโรงพยาบาล 

ทุกแห่งและนายแพทย์วุฑฒา สว่างสุภากุล CIO 

ของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่ให้ความส�าคัญ

และสนับสนุนนโยบาย และขอบคุณอาจารย์จาก 

CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention) กระทรวงสาธารณสุข และสถาบัน 

การศึกษาที่สนับสนุนความรู ้ทางวิชาการ รวมทั้ง

บุคลากรสาธารณสุข ผู ้ป่วย และญาติที่เข้าร่วม

โครงการไว้ ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ

  การศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื ้นฟูสภาพผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่ 

รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพื่อศึกษาบริบททั่วไป กระบวนการและผลการ 

มีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการพฒันา โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฏกีารมส่ีวนร่วมตามรูปแบบ 

การวจัิยเชิงปฏิบตักิาร (Action Research) ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชน จ�านวน 93 คน และ

ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในกระบวนการด�าเนนิงาน ได้แก่ ผูป้ฏบิติังานในหน่วยงานภาครัฐและจิตอาสา จ�านวน 50 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา

  ผลการศึกษา พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก ่

1) ศกึษาบรบิทพืน้ที ่2) ส�ารวจสภาพความพกิารปัญหาทางเศรษฐกจิและสังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน

ในชุมชนเสลภูมิ 3) ท�าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติการตามแผน 5) นิเทศติดตามผลการด�าเนินงาน 6) ประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 7) สรุปเปรียบเทียบผลการพัฒนาก่อนและหลังการพัฒนา และ 8) สรุปปัญหาอุปสรรค

และข้อเสนอแนะ กระบวนการดังกล่าว ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งก่อนการพัฒนา 

พบว่า ภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับน้อย ร้อยละ 71.43 รองลงมาคือ มีส่วนร่วมน้อยที่สุด ร้อยละ 

28.57 หลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดับมาก ร้อยละ 64.29 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 35.71 

หลังการพัฒนาพบว่าเครือข่ายมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น

Abstract

  A study of network participation for the rehabilitation of leprosy sufferers in the area 

of the Office of Disease Prevention and Control 7, KhonKaen Province. To study the general 

context study the process and results of network participation to restore the condition of 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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people suffering from leprosy in the area responsible for the Office of Disease Prevention 

and Control 7, KhonKaen Province. Before and after development applying the theory of 

participation in action research (Action Research), the population studied is 93 patients 

of leprosy in the community and the persons involved in the process are the workers in 

government agencies and volunteers of 50 people. Qualitative data were analyzed by 

content analysis while quantitative data used descriptive statistic.

  The results of the study revealed that the participatory processes of network 

partners consisted of 8 steps which were 1) Studying the context of the area 2) Surveying the 

disability, economic and social problems in the leprosy sufferers in the Selaphum community 

3) Making the action plan 4) Implement the plan, 5) Supervise to monitor the operation 

results, 6) Meet the learning exchange, 7) Summarize the results of the development before 

and after the development, and 8) Summarize the problems, obstacles, and b Suggestions. 

This process results in the participation of network partners. Which before development. It 

was found that most network partners had low level of participation. Followed by the least 

participation, 28.57% after the development, the majority of the development after the 

participation was 64.29%, followed by the middle level After the development, the network 

participation increased significantly at the level of 0.05.

 

ประเด็นส�าคัญ       

 การมีส่วนร่วม, ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน, 

การฟื้นฟูสภาพ

Key words :  
participation; persons affected with leprosy, 

rehabilitation  
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  โรคเรื้อนเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียเรื้อรังที ่

ผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย เกิดจากเช้ือ 

Mycobacterium leprae ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับ 

เชื้อวัณโรค โรคเรื้อนมีระยะฟักตัว 2-12 ปี ขึ้นอยู่กับ 

ความรุนแรงของโรคสามารถแพร่ติดต่อผ่านระบบ

ทางเดินหายใจ โดยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป ่วย 

โรคเร้ือนและอาการแสดงที่ส�าคัญของโรคเรื้อน คือ 

อาการทางผวิหนัง และอาการจากเส้นประสาทส่วนปลาย 

ถูกท�าลาย ซึ่งอาการทางผิวหนังมีรอยโรคที่เป็น

ลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน โรคเรื้อนเป็นโรคที่

รักษาให้หายได้ แต่ต้องได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะ

เริม่ต้นหากผูป่้วยได้รบัการค้นพบและรกัษาล่าช้าและ 

ไม่ถูกต้องจะน�าไปสู ่ความพิการที่มองเห็นได้ชัด 

เช่น ตาบอด แขนขาด ขาขาด เป็นต้น ในปี พ.ศ.

2555 มีผู ้ป่วยเป็นโรคเรื้อนขึ้นทะเบียนรักษาทั่ว

ประเทศ จ�านวน 555 คน มีอัตราความชุกของโรค 

เฉลี่ย 0.09 คนต่อจ�านวนประชากร 10,000 คน 

จากพื้นที่ทั่วประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็น 

ชาวต่างชาติ 20 คน ทั้งหมดเป็นสัญชาติพม่า 

การกระจายของผู ้ป ่วยโรคเรื้อนจ�าแนกรายภาค 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�านวน 291 คน ร้อยละ 

52.43 ภาคใต้ จ�านวน 95 คน ร้อยละ 17.12 ภาคเหนอื 

จ�านวน 86 คน ร้อยละ 15.50 และภาคกลาง จ�านวน 

83 คน ร้อยละ 14.95(1) และผลกระทบจากโรคเรื้อน 

คือ ความพิการที่เกิดขึ้น ขณะก�าลังรักษา หรือ

จ�าหน่ายจากการรักษาแล้ว ซึ่งปัญหาท่ีส�าคัญจาก

ร่องรอยความพิการที่ปรากฏอยู่อาจส่งผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมตามมา 

ปี พ.ศ.2557 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รณรงค์เจาะกลุม่เป้าหมาย 72 อ�าเภอ  ใน 33 จงัหวดั(2) 

ท่ี ยั งมี ข ้ อบ ่ งชี้ ว ่ ายั งมีการระบาดของโรคอยู ่ 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การก�าจัดโรคเรื้อนไปจาก

ประเทศไทยอย่างยัง่ยนื ซึง่อ�าเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ 

เป็นหนึ่งในอ�าเภอเป้าหมายที่มีผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อนมากถึง 93 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ผู้ที่มี

ความพิการที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ  

  แม้ปัจจุบันโรคเร้ือนจะไม่มีความรุนแรงเหมือน

ในอดีตที่ผ่านมา ผู้ป่วยรายใหม่แต่ละปีพบจ�านวนลด

น้อยลง ซึ่งถือว่าไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ของประเทศอกี แต่งานควบคมุโรคเร้ือนในปัจจุบนัถือ

เป็นภารกิจในระยะสุดท้าย โดยมีสิ่งที่ต้องด�าเนินการ 

ต่อไป คือ การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

แก่ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน ให้เท่าเทียมกับ

ประชาชนปกติท่ัวไป ให้มีสภาพความเป็นอยู่และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดปัญหาผู้ด้อยโอกาสในสังคม 

รวมถึงลดปัญหาการถูกตีตราจากสังคม ซึ่งต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟู

สภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตแก่ผู้ประสบปัญหาจากโรค

เรื้อนให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

เพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่

รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย

1. ขอบเขตด้านประชากร

  1.1 ประชากรที่ ใช ้ในการศึกษาข ้อมูลเชิง

ปริมาณ คือ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคม

เสลภูมิ จ�านวน 93 คน   

บทน�า
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  1.2 ประชากรที่ ใ ช ้ ใ นกา รศึ กษาข ้ อมู ล 

เชิงคุณภาพ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ 

ด�าเนินงาน ได้แก่ ผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนและ

ผู ้เกี่ยวข้องของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่นและผู ้ปฏิบัติงานในนิคมเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 6 คน บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเสลภูมิ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 10 คน และ

จิตอาสา ประกอบด้วยเครือข่าย จากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ต�าบลนาเมือง อ�าเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร ้อยเอ็ด ตัวแทนเครือข่ายจาก

ส�านักงานเทศบาล อ�าเภอเสลภูมิ ตัวแทนจาก

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเสลภูมิ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลเสลภูมิ และ

ตัวแทนจากเครือข่ายโรงเรียนบ้านนาเมือง อ�าเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 40 คน 

2. ขอบเขตด้านเวลา 

  ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 

2556 – กันยายน 2557

นิยามศัพท์เฉพาะ

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

  การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของ 

เครือข่ายในการด�าเนินงานในทุกขั้นตอน ได้แก่ การมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ การมส่ีวนร่วมในการปฏบิตักิาร 

มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล

  เครอืข่าย หมายถึง ผูท่ี้เกีย่วข้องในการด�าเนินงาน 

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย  ตัวแทน

จากสถาบันราชประชาสมาสัย ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ตัวแทนจากภาคเอกชน 

และผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

  ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน หมายถึง ผู้ป่วย

หรือผู้ท่ีเคยป่วยด้วยโรคเร้ือนและได้รับผลกระทบท่ี

เป็นปัญหาในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย เศรษฐกิจ 

และสังคม

วิธีด�าเนินการวิจัย

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

  1. ศึกษาบริบททั่ ว ไปของพื้นที่  และเก็บ

รวบรวมข้อมลูทัว่ไปของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น 

ในอ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

  2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ 

มส่ีวนร่วมของเครอืข่ายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพผูป้ระสบปัญหา 

จากโรคเรื้อน และผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ ในสังคม เพื่อน�า 

ไปปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ

  3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน�าเสนอข้อมูล

และท�าความใจปัญหาร่วมกับเครือข่าย

  4. ระดมสมอง ก�าหนดแนวทางและกิจกรรม

ด�าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา โดยจัดท�าเป็นแผน 

ปฏิบัติการ

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)

  5. ลงพื้นที่ เพื่อด�าเนินการตามแผนปฏิบัติงาน 

ร่วมกับชุมชนในการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อน

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation)

  6. นิเทศติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงาน 

โดยการสงัเกต และบนัทกึพฤตกิรรมของกลุม่ผูม้ส่ีวนร่วม 

ในการวิจัยโดยใช้แบบทดสอบ แบบสังเกตและ 

แบบประเมิน

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)

  7. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คืนข้อมูล 

  8. สรุปปัญหา อุปสรรคในการด�าเนินงาน และ

วางแผนแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ส�ารวจ 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 

คอื ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นในนคิมเสลภมู ิจ�านวน 

93 คน   

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

คือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการด�าเนินงาน 

ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้องของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

และผู ้ปฏิบัติงานในนิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�านวน 6 คน บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องของส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอเสลภูมิ ส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัร้อยเอด็ จ�านวน 10 คน และจติอาสา ประกอบ

ด้วยเครือข่าย จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านต�าบลนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตวัแทนเครอืข่ายจากส�านกังานเทศบาลอ�าเภอเสลภมิู 

ตัวแทนจากส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเสลภูมิ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาล

เสลภูมิ และตัวแทนจากเครือข่ายโรงเรียนบ้าน 

นาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 

40 คน  

เครื่องมือการวิจัย

  เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยและเครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

  1. สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล online และ

การศึกษาจากทะเบียนรายงานต่างๆ โดยการค้นคว้า 

การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล อาทิ วิทยานิพนธ์ 

พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศ บทความ 

วารสาร หนังสือ สื่ออิเลคทรอนิคส์ และสื่อสิ่งพิมพ์

อื่นๆ เกี่ยวกับโรคเรื้อน

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

เครื่องมือส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Data) ดังนี้ 

   2.1 การสนทนากลุ่ม (focus group) เป็น

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสอบถามบุคคล

ในกลุ่มเพ่ือให้ได้มาถึงความคิดเห็น ความเชื่อ หรือ

ทัศนคติ ต่อผู้ปฏิบัติงานในนิคมเสลภูมิ หรือแนวคิด 

โดยค�าถามจะถูกถามในรูปแบบของการปฏิสัมพันธ์

แบบต่างๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีโอกาสพูดคุย

และแสดงความเห็นได้อย่างอิสระระหว่างผู้ร่วมวิจัย

หรือผู้เข้าร่วมด้วยกันเอง 

   2.2 แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็น

รายการค�าถามที่ก�าหนดเรื่องราวไว้เป็นแนวค�าถาม

ส�าหรับการสนทนาระหว่างผู ้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูข้อเทจ็จรงิ ทศันคต ิความคดิเหน็ และ

แนวคิดของผู้ตอบ

   2.3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของเครือ

ข่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน

พื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จงัหวดัขอนแก่น ซึง่ค�าถามมลีกัษณะเป็นค�าถามปลาย

ปิด (Closed-end Question) โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ

เพียงหนึ่งค�าตอบและมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ตามแบบมาตรวดัของลิเคอร์ท  (Likert-Type 

Scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

 การให้คะแนน ข้อความที่มีความหมายทางบวก 

   มากที่สุด  ให้  5  คะแนน 

   มาก   ให้  4  คะแนน

   ปานกลาง ให้  3  คะแนน

   น้อย   ให้  2  คะแนน 

   น้อยที่สุด ให้  1  คะแนน

  น�ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยของคะแนนการ 

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน แบ่งเป็น 5 ระดับชั้น 

โดยมีช่วงห่างของชั้น ดังนี้ 

  คะแนนสงูสดุของแบบสมัภาษณ์ – คะแนนต�า่สดุ

ของแบบสัมภาษณ์/ระดับชั้นดังนี้ (5–1)/5 = 0.8
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  ก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย แปลผล

การให้คะแนนระดบัการมส่ีวนร่วม ค่าคะแนน 5 ระดบั 

ดังนี้

   ระดับคะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย

   มากที่สุด  4.21-5.00

   มาก   3.41-4.20

   ปานกลาง 2.61-3.40

   น้อย   1.81-2.60

   น้อยที่สุด 1.00-1.80

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู ้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปและและสถิติในการวิเคราะห์

ข ้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบีย่งเบมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ค่าสูงสุดและค่าต�่าสุด (Max-Min)

  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

เพ่ือหาข้อสรุป และการทวนสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลด้วยเทคนิค การตรวจสอบสามเส้า 

  ผลการวิจัย

  การศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟู

สภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

เพื่อศึกษาบริบททั่วไป ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม

และศึกษาผลการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟู

สภาพผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ก่อนและหลงัการพฒันาเพือ่ศกึษาบรบิททัว่ไป ศกึษา

กระบวนการมีส่วนร่วมและศึกษาผลการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายเพื่อฟื ้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจาก 

โรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังการพัฒนา 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการมีส่วนร่วมตามรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัย 

ได้ด�าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ การติดตาม 

นิ เทศงาน และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  ้

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา 

กระบวนการพัฒนาตามขั้นตอนการวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 

และการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้แบบประเมนิ

การมีส่วนร่วม ผลการวิจัย ดังนี้ 

  1. บรบิททัว่ไปของนคิมเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ 

นิคมเสลภูมิก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.2496 มีวัตถุประสงค ์

เพื่อกักกันแยกผู ้ป ่วยพิการจากโรคเรื้อน และ

ส�าหรับดูแลรักษาและให้การสงเคราะห์ฟื้นฟูสภาพ 

จัดสถานที่ให้เป็นสัดส่วนไม่ให้ผู ้ป่วยออกไปสร้าง 

ความร�าคาญและสร้างปัญหากับสังคม ตั้งอยู่ที่ต�าบล

นาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ในระยะแรก

มีจ�านวนผู้ป่วยพิการจากโรคเรื้อนที่เข้ามาพักอาศัย 

ในนิคม จ�านวน 72 คน จ�าแนกเป็นเพศชาย จ�านวน 

43 คน เพศหญงิ จ�านวน 29 คน จ�านวนผูป้กครองนคิม 

รวมทั้งสิ้น 11 คน ในปัจจุบัน มีผู้ป่วยทั้งหมด 93 คน

แบ่งเป็นผู้ป่วยในนิคมเสลภูมิ 63 คน ผู้ป่วยในชุมชน 

30 คน 

  บริบทด้านเศรษฐกิจ สมาชิกนิคมเสลภูม ิ

ส่วนใหญ่จะมีฐานะยากจน และประกอบอาชีพท�านา

รองลงมารบัจ้าง ส�าหรบับ้านพกัส่วนใหญ่ทางราชการ

สร้างให้ 38 หลัง และเป็นบ้านพักที่ผู้ป่วยสร้างเอง 

27 หลัง สภาพบ้านทรุดโทรมมากเพราะก่อสร้าง 

มานาน บางส่วนมีหนี้สิ้นกู้ยืมมาจากกองทุนหมู่บ้าน 

และยืมเงินกองทุนสวัสดิการผู้ป่วยโรคเร้ือนจาก 

กรมควบคุมโรค

  บริบทด้านสิ่งแวดล้อม สภาพบ้านพักอาศัยใน

นคิม มลีกัษณะเช่นเดยีวกบัชมุชนทัว่ไป มพีืน้ทีแ่บ่งให้

สมาชกิทกุคนท�ากนิจ�ากดั และทกุคนต่างใช้ประโยชน์

ในการท�าการเกษตร เช่น ปลูกผักสวนครัว เลี้ยงปลา 
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การสุขาภิบาลและสาธารณูปโภค ประกอบด้วย การ

ส่งเสริมให้จัดท�าส้วมซึมครบทุกหลังคาเรือน มีไฟฟ้า

ใช้ทกุหลงัคาเรือน มีการก�าจดัขยะมลูฝอย โดยการฝัง

หรอืเผา และท�าปุย๋หมกัในบางครอบครวั นอกจากน้ัน

ยงัจดัหาน�า้อปุโภคและบรโิภค มรีะบบประปาหมูบ้่าน

ทุกหลังคาเรือน 

  ด้านการปกครอง นิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขึ้นตรงต่อกลุ ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยมีนางสุวรินทร์  

อนิทแิสน ต�าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสขุช�านาญงาน 

เป็นผู้ปกครองนิคมในปัจจุบัน 

  2. กระบวนการด�าเนินงาน ฟื ้นฟูสภาพ 

ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นท่ีรับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อฟื้นฟูสภาพ

ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นท่ีรับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ได้ประยกุต์ใช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร มขีัน้ตอน 

การด�าเนินงานวิจัยในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอนหลัก 

คือ 

  1) การวางแผน (Planning) ศึกษาบริบททั่วไป 

ของพืน้ทีส่�ารวจสภาพความพกิารปัญหาทางเศรษฐกจิ

และสังคมในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด รวมถึงทบทวนรายงาน 

ผูป่้วยพกิารจากโรคเรือ้นและผูด้้อยโอกาสทางสงัคมใน

เขตรบัผดิชอบของตนเอง เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบั

วางแผนการด�าเนินงาน หลังจากนั้น ประสานงาน 

กับเครือข่ายฟื ้นฟูสภาพในเขตรับผิดชอบ ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (เทศบาลอ�าเภอเสลภูมิ) 

โรงพยาบาลเสลภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลนาเมือง โรงเรียนบ้านนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด วัดบ้านนาเมือง เพื่อวางแผนการ

ด�าเนินงานร่วมกัน ได้โครงการจิตอาสาราชประชา

สมาสัยนิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กิจกรรม คือ 

อบรมให้ความรู้จิตอาสาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค และการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน จิต

อาสาและผู้เกี่ยวข้องวางแผนและก�าหนดกิจกรรม 

การด�าเนินงานรวมกัน  

  2) การปฏิบัติ (Action) ตามแผนงานนิคม 

โดยประสานงานกับโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด เทศบาลอ�าเภอเสลภูมิ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ในการป้องกันควบคุมโรค 

  3) การสงัเกตผลการปฏบิตั ิ(Observation) และ

  4) การสะท้อนผล (Reflection) เช่น กรณ ี

เครือข่ายและจิตอาสา มีเวลาว่างไม่ตรงกัน ส่งผลให้ 

มีการด�าเนินกิจกรรมท่ียังไม่พร้อมและไม่ต่อเนื่อง 

ในการด�าเนนิงาน ดงันัน้ เมือ่สะท้อนกลบั จงึมกีารแบ่งทมี 

และบริหารจัดการเวลาในการด�าเนินงานของจิต

อาสาใหม่ เพือ่ให้การด�าเนนิงานบรรลเุป้าหมายยิง่ขึน้ 

พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 

โดยการส�ารวจความพิการปัญหาทางเศรษฐกิจและ

สงัคมในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในชุมชนแห่งหนึง่ 

ในพื้นที่อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 10 คน 

ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 2) ส�ารวจสภาพความพิการ

ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในผู ้ประสบปัญหา

จากโรคเร้ือนในชุมชนแห่งหนึ่งในพ้ืนท่ีอ�าเภอเสลภูมิ

จงัหวดัร้อยเอด็ 3) จดัท�าแผนปฏบิตักิารประกอบด้วย 

3.1 แผนการประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ

ด�าเนนิงานทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยโรคเร้ือน ประกอบด้วย 

ตัวแทนจากสถาบันราชประชาสมาสัย ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอเสลภมู ิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ตัวแทนจากภาคเอกชน 
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และผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 3.2 แผนอบรม 

ให้ความรู ้เบื้องต้นในการด�าเนินงานด้านจิตอาสา 

ราชประชาสมาสัยและจัดท�าแผนการด�าเนินงาน 

ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 3.3 แผนนิเทศติดตามผล

การด�าเนนิงาน 3.4 แผนจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

4) ปฏิบัติการตามแผนการประสานเครือข ่าย 

ที่เกี่ยวข้อง 5) นิเทศติดตามผลการด�าเนินงาน 

โดยการสงัเกต และบนัทกึพฤติกรรมของกลุม่ผูม้ส่ีวนร่วม 

6) ประชุมแลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ เกี่ ยวกับป ัจจัย 

ความส�าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาในวงรอบต่อไป และ

ประเมินโดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม 7) สรุป

เปรียบเทียบผลการพัฒนาก่อนและหลังการพัฒนา 

และ 8) สรุปปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

โดยพบว่าปัญหาและอุปสรรค คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ในชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ต้องการส่งเสริม

อาชีพและส่งเสริมรายได้

  3. ผ ล ก า ร ด� า เ นิ น ง า น  ฟ ื ้ น ฟู ส ภ า พ 

ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

  ทีมจิตอาสาราชประชาสมาสัย จัดตั้งทีมใน

เดือนกันยายน 2554 มีจ�านวนสมาชิก 50 คน 

ประกอบด้วยเครือข่ายจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านต�าบลนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด ตัวแทนเครือข่ายจากส�านักงานเทศบาล

อ�าเภอเสลภูมิ ตัวแทนจากส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอเสลภูมิ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

โรงพยาบาลเสลภูมิ และตวัแทนจากเครอืข่ายโรงเรยีน

บ้านนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีเงินทุน 

หมุนเวียน จ�านวน 5,000 บาท (ได้รับการสนับสนุน

จากมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

ไว้ส�าหรับเป็นเงินขวัญถุง) โดยจิตอาสาได้รับการ

พัฒนาศักยภาพโดยการอบรมให้ความรู้ด้านวิชาการ 

และหลักการปฐมพยาบาลเบื้องต้น วิทยากรในการ

อบรมประกอบด้วย กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย และ

กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุข (PHER) ของส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ประกอบกปัจติอาสา

ราชประชาสมาสัยนิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และ 

เครือข่ายเคยไปศึกษาดูงานการพัฒนาและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยพิการจากโรคเร้ือน ผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคมและผู้ป่วยที่สูงอายุที่เทศบาลต�าบลเนินกุ่ม 

อ�าเภอกระทุ ่งแบน จังหวัดพิษณุโลก และนิคม 

บ้านกร่าง อ�าเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก เมือ่เดอืน กรกฎาคม 

2554 ความช่วยเหลือผู ้ป่วยพิการจากโรคเรื้อนและ 

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมให้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

ไม ่ เป ็นภาระแก ่ สังคมและประเทศชาติ และ 

เพือ่บ�าเพญ็ประโยชน์ต่อสังคมและท�างานร่วมกนัเป็นทมี 

สร ้างความตระหนักแก ่ตนเองและเอื้อเฟ ื ้อต ่อ 

ผู้ด้อยโอกาสในสังคม ได้ผลการด�าเนินงานของจิต

อาสา ดังนี้

  1 .  ด ้ านการส� ารวจลูกน�้ ายุ งลายจ� านวน 

67 ครอบครัว/ ครั้ง/ เดือน

  2. ด ้านการตรวจผู ้สัมผัสโรคเรื้อนจ�านวน 

186 คน/ ปี

  3. การปรับปรุงภูมิสถาปัตย์ในนิคมจ�านวน 

76 คน/เดือน/3 ครั้ง

  4. การให ้ สุขศึกษาประชาสัมพันธ ์จ�านวน 

76 คน/ ครั้ง/ เดือน

  5. การส�ารวจค่าน�า้ประปาหมูบ้่าน จ�านวน 1 ครัง้ 

/ เดือน

  6. การก�าจัดขยะมูลฝอยจ�านวน 4 ครั้ง/เดือน 

  7. การตรวจมเิตอร์ไฟฟ้าจ�านวน 54 ครอบครวั/ 

ครั้ง/ เดือน
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  4. อภิปรายผล
   4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อนในนิคม
เสลภูมิ 
   ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในนิคมเสลภูมิ 
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้ใช้เครื่องช่วย 
ความพกิารเลย ไม่มข้ีอจ�ากดัในการมส่ีวนร่วมทางสงัคม 
เนื่องจากอยู ่ในชนบทและอาศัยอยู ่ในครอบครัว 
จงึไม่มข้ีอจ�ากดัทางสงัคมและไม่มคีวามรูส้กึของตตีรา 
ในสังคม คล ้ายคลึงกับการศึกษาของศิรามาศ 
รอดจันทร์ และคณะ ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและการ 
มส่ีวนร่วมทางสังคมของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-70 ปี 
มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต�่ากว่าด้านอื่นๆ อัน
อาจเนื่องจากผลของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพประจ�ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 
ผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติระดบั
ปานกลางถงึระดบัด ีโดยคณุภาพชวีติทีม่รีะดบัต�า่กว่า 
ด้านอื่นๆ คือ ด้านร่างกาย อาจเนื่องจากผู ้ป่วย
อาศัยอยู่ในชุมชนปกติ และรักษาหายจากโรคเรื้อน 
มานานแล้ว ซึ่งการติดตามดูแลจากเจ ้าหน้าที่ 
อาจไม่ครอบคลุม 
   4.2 การศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
เพื่อฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
   ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมพบว่า ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการด�าเนินงาน ได้แก่ ผู ้รับ
ผิดชอบงานโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้องของส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และผู ้
ปฏิบัติงานในนิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด บุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเสลภูมิ 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ส�านักงาน
เทศบาลอ�าเภอเสลภูมิ โรงพยาบาลเสลภูมิ โรงเรียน
บ ้านนาเมือง อ�าเภอเสลภูมิ  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้านต�าบลนาเมือง อ�าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งสิ้นจ�านวน 50 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานของ
ภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงาน พบว่าภาพรวมของ
การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
พบว ่ าก ่อนการพัฒนา ส ่ วนใหญ ่มีส ่ วนร ่ วม 
ระดับน้อย ร้อยละ 71.43 รองลงมาคือ มีส่วนร่วม 
น้อยที่สุด ร้อยละ 28.57 หลังการพัฒนาส่วนใหญ่
มีส่วนร่วมระดับมาก ร้อยละ 64.29 รองลงมา 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.71 โดยมส่ีวนร่วมเพิม่มากขึน้ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง 
กับป ัจจัยที่มีผลต ่อการมีส ่วนร ่วมของรีดเดอร ์ 
(Reeder, 1963 อ้างถึงใน ปรีดา เจษฎาวรางกุล, 
2550)(3) คือความสามารถของบุคคลและกลุ่มบุคคล 
มักจะเข้ามามีส ่วนร่วมกันในกิจกรรมบางอย่าง 
ที่ตนเห็นว่าสามารถท�าในสิ่งที่ต ้องการให้เขาท�า 
ในสถานการณ์เช่นนัน้ สอดคล้องกบัสงกรานต์ ภูพุ่กก์ 
และคณะ(4) ที่ ศึกษาพัฒนารูปแบบการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหา
จากโรคเร้ือน โดยชมุชนต�าบลลาดไทร อ�าเภอชมุพวง 
จงัหวดันครราชสมีา ทีท่�าการศกึษา 2 ระยะ ในระยะแรก 
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู ้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนในชุมชน ในระยะที่ 2 เป็นการพัฒนา 
รูปแบบของการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน โดยการ 
สนทนากลุ ่มย่อยแก่ผู ้สนใจเรื่องผู ้พิการในชุมชน 
หลายครั้ง ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อนกับ 
ผูส้นใจ ผูพ้กิาร/ครอบครวั ผูน้�าชมุชนและอาสาสมคัร 
ให้รับทราบปัญหาของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
และผู้พิการในชุมชน ร่วมกันวางแผนหาแนวทาง
ด�าเนนิการแก้ไขปัญหาข้ึน และจัดกระบวนการเรียนรู้ 
แก่ชมุชน ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ระสบปัญหาโรคเรือ้น 
ผู ้พิการและครอบครัวของผู้พิการ ได้มีส่วนร่วม 
ในการด�าเนินงานทุกขั้นตอน จนสามารถจัดกิจกรรม 
แก่ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนควบคู่ไปกับผู้พิการ

อื่นๆ ได้ แตกต่างจากการศึกษาของนิยม ไกรปุย 
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และคณะ(5) ทีศึ่กษากระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ในการจดัท�าแผนแก้ไขปัญหาโรคเร้ือนของบ้านปอแดง 

ต�าบลช่องแมว กิ่งอ�าเภอล�าทะเมนชัย จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ผู้ร่วมประชุมไม่มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจการเสนอปัญหาไม่ได้รับการตอบสนอง 

ไม่มีโอกาสแสดงบทบาทของตนเอง 

  5. ข้อเสนอแนะ

   5.1 ควรพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน 

ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

   5.2 ควรท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบ 

ท่ี 2, 3 ต่อไป โดยก�าหนดกลยุทธ์ใหม่ ก�าหนด 

ระยะเวลาด�าเนินงานสิ้นสุดปีงบประมาณ เพื่อให้ได้

รูปแบบการด�าเนินงานที่ส่งผลให้การผู้ป่วย ผู้พิการ 

จากโรคเร้ือนและผู้ด้อยโอกาสทางสังคมให้สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ไม ่เป ็นภาระแก่สังคมและ 

ประเทศชาติต่อไป

 

กิตติกรรมประกาศ

  การศึกษาครั้งนี้ ส�าเร็จลงได้ด้วยดีจากความร่วมมือ

ของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนเสลภูมิ 

และเจ้าหน้าที่ ตลอดจนสมาชิกผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

ในนิคมเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ขอขอบพระคุณผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น นายแพทย์สาธารณสขุ 

จังหวดัร้อยเอด็ ทีเ่หน็ความส�าคญัและให้การสนบัสนนุ

ให้ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ในการท�าวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบพระคณุนางสวุรนิทร์ อนิทแิสน ทีใ่ห้ความร่วมมอื 

และข้อมูลที่จ�าเป็นในการด�าเนินงาน ขอบขอบคุณ 

คุณวันทนา กลางบุรัมย์ ที่ เป ็นที่ปรึกษาในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และจิตอาสาราชประชาสมาสัย 

ทุกท่านที่อ�านวยความสะดวกในการประสานงาน 

ให้การศึกษาวิจัยนี้ ได้ด�าเนินไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่วางไว้ทุกประการ
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บทคัดย่อ
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ภาวะสุขภาพ และ (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2562 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ ศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี จ�านวน 632 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่มและการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
จ�านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
  ผลการวิจัยพบว่า (1) ภาวะสุขภาพโดยรวมของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.73 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 45.13 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน ร้อยละ 
56.84, 41.40 และ 25.61 ตามล�าดับ โดยพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.71 มีพฤติกรรมการออกก�าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมเพียง ร้อยละ 4.90 พฤติกรรม
ด้านอารมณ์ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด ร้อยละ 51.58 มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ร้อยละ 43.51 ซึ่งดื่มเมื่อไปงาน
เลี้ยงหรือเทศกาล ร้อยละ 41.09 เริ่มดื่มครั้งแรกอายุระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 41.82 อายุเฉลี่ย 22.57 ปี 
อายุต�่าสุด 12 ปี โดยส่วนใหญ่ดื่มเป็นประจ�า ร้อยละ 30.38 เครื่องดื่มประเภท เบียร์ สุราสี และสุราขาว 
ร้อยละ 19.78,19.30 และ 8.54 ตามล�าดับ มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 27.06 เริ่มสูบบุหรี่ ครั้งแรก 
อายุต�่ากว่า 20 ปี ร้อยละ 50.88 อายุเฉลี่ย 22.57 ปี และ (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 55.38 รองลงมา ได้แก่ ไม่ดี และดีมาก ร้อยละ 25.79 และ 18.83 ตามล�าดับ ประชาชน 
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ จากอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 97.15 และใช้โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 
87.66 ในจ�านวนนี้ ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 54.33 ดังนั้น ควรเพ่ิมมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน โดยกลุ่มอายุ 15-24 ปี ควรสื่อสารทาง
อนิเทอร์เนต็ ผ่านโทรศพัท์สมาร์ทโฟน และการสือ่สารด้านสุขภาพ ผ่านทางอาสาสมคัรสาธารณสุข รวมท้ังการ

ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป
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พฒันาศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าทีใ่นการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ และเพิม่ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพของประชาชนให้ถูกต้องและเหมาะสม
  
Abstract
  The objectives of this research were to study (1) health status; and (2) health 
literacy of people aged 15 years and above, Suphanburi province in the year 2019. This study 
employed survey research and the cross-sectional method. The sample group consisted of 
632 people aged 15 years and above in Suphanburi Province. The stratified cluster sampling 
and simple random sampling used to draw the research sample. The instruments used to 
collect data were questionnaires, frequencies, percentages, and average were used for data 
analysis.
  The research results showed that (1) people have overall health status at a moderate 
level of 48.73%, most of which have chronic disease 45.13%, such as hypertension, 
hyperlipidemia, and diabetes, 56.84%, 41.40%, and 25.61% respectively. Most of the 
behaviors in accordance with the principle of 3E2S have 86.71% of incorrect food consumption 
behavior 86.71%, only 4.90% of the participants had correct and suitable exercise behavior, 
emotional behavior most of them do not have stress at 51.58%, alcohol drinkers in the 
amount of 43.51%, 41.09% drink when going to parties or festivals, the first drink was aged 
between 20-29 years, 41.82% the average age was 22.57 years, the minimum age was 12 
years, most of them regularly drink 30.38%, beer, whiskey and rice whiskey, 19.78%, 19.30%, 
and 8.54% respectively. 27.06% smoked, smoked for the first time under 20 years, 50.88% 
smoked on average 22.57 years, and (2) health literacies most of them were at a moderate 
level of 55.38%, followed by the need to improve and very good 25.79% and 18.83 
respectively. People receive health information, of the public health volunteers 97.15% and 
using mobile phones 87.66%, of which 54.6% use smartphones. Therefore, health measures 
and activities should add to reduce risk behaviors and increase health literacy about public 
health. The 15-24-year-olds should communicate via the internet, via smartphones. And 
health communication through public health volunteers. Including the development of the 
potential of public health volunteers and staff for health literacy communicates. And increase 
the health literacy of people to be correct and appropriate.

ค�าส�าคัญ       

 ภาวะสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชน อายุ 

15 ปี ขึ้นไป และจังหวัดสุพรรณบุรี       

Key words :  

 health status, health literacy, people aged 

15 years and above, SuphanBuri province 
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  การเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อม การเมอืง สงัคม 

และเศรษฐกิจของโลกและของประเทศไทยมีอิทธิพล

ต่อสุขภาพโดยรวม ประชาชนเกิดความเจ็บป่วยจาก

โรคและภัยต่างๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) พฤติกรรมเสี่ยงท่ีส�าคัญ ได้แก ่

1) การบรโิภคยาสูบ 2) การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

3) การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม และ 4) การมกีจิกรรม 

ทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ ซึง่พฤตกิรรมเสีย่งเหล่านี ้จะน�ามา 

ซึง่การเปลีย่นแปลงสรรีวทิยา 4 ปัจจยั ประกอบด้วย 1) 

ไขมันในเลอืดสงู 2) ความดนัโลหติสงู 3) ระดบัน�า้ตาล 

ในเลือดสูง และ 4) ภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน 

ส ่งผลให ้จ� านวนผู ้ รับการรักษาที่ โรงพยาบาล 

ด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนน�าไปสู่ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพที่เพิ่มขึ้นด้วยการเพิ่มขึ้นของอัตราการใช้

บริการด้านสุขภาพที่ไม่จ�าเป็นและพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไม่พงึประสงค์ น�าไปสูค่วามสนใจในปัจจยัส่วนบคุคล 

คือ ความสามารถในเข้าถึง ท�าความเข้าใจ ประเมิน

และประมวลผลจากข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ จนน�าไป 

สู่การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

เพือ่จดัการสขุภาพของตนเอง หรอืเรยีกว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 ได้ก�าหนดว่า รัฐต้องด�าเนินการ

ให้ประชาชนได้รบับรกิารสาธารณสขุทีม่ปีระสทิธภิาพ

อย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน 

เกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(2) 

ซึ่งการเข้าถึงและเข้าใจความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค เป็นองค์ประกอบหน่ึง 

ที่ส�าคัญต่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 

โดยแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบับที ่12 ได้ก�าหนด

ให้มแีผนและวิธีการปฏริปูความรอบรูแ้ละการสือ่สาร

สุขภาพ ใน 3 เรือ่งหลกัๆ คอื1) ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

2) พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง และ 

3) สถานะสุขภาพของประชาชนไทย(3) ซึ่งความรอบรู้

สุขภาพและการสื่อสารสุขภาพของประชากรไทย 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ยังไม่พบข้อมูลท่ีครอบคลุมทุก

มิติของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (เข้าถึง เข้าใจ 

ประเมิน และปรับใช้) มีเพียงการประเมินความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ของกลุม่วยัท�างานอาย ุ15–59 ปี ประจ�าปีงบประมาณ 

2559 ที่พบว่า มีเพียงร้อยละ 5.5 ของประชากร 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับดีมาก(4)

  ผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญของข้อมูลสถานการณ์ 

ภาวะสขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพทีค่รอบคลมุ

มิติความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ

ปรบัใช้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพทีส่�าคญัในบรบิท 

ของจังหวัดสุพรรณบุ รี  เ พ่ือใช ้ ในการวางแผน 

การด�าเนินการ ทั้งในระดับนโยบายและระดับ

ปฏิบัติการส�าหรับสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

และการสื่อสาร ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป จังหวัด

สุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2562

  วิธีการศึกษา

  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey 

Research) โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Analytical Studies) 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชน

อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี จ�านวน 

บทน�า
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550,651 คน(5) ค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ�านวนประชากรที่แน่นอน

ของ Daniel W.W. (1995)(6) ดังนี้

ในการวจิยัครัง้น้ี จึงก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

632 คน การสุ่มตัวอย่าง ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในพื้นที่กระจายอยู่ในแต่ละอ�าเภอ ซึ่งมีความแตกต่างกัน

ดังนัน้ เพือ่ให้ได้ความเป็นตวัอย่างทีด่จีากแต่ละอ�าเภอ 

ผู้วิจยัจงึใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ (Cluster sampling) 

เป็นการสุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งประชากรออกตามพื้นที่ 

รายอ�าเภอ แล้วท�าการสุ ่มตัวอย่างหมู ่บ้าน และ 

สุ่มตัวอย่างประชากร ตามล�าดับ

  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามที่ 

ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ตามกรอบแนวคดิ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรค มลัีกษณะเป็นข้อค�าถามชนิดเลอืกตอบ 

และเตมิค�าตอบ และส่วนที ่2 ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

มีลักษณะเป ็นข ้อค� าถามแบบวัดมาตราส ่ วน 

ประมาณค่า (Rating Scale)

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใช ้การ 

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง เนื้อหาและภาษา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.50–1 คะแนน และผลการตรวจสอบความเที่ยง

ของเนื้อหาพบว่า ภาวะสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์ 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.77 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.86

  การรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ด้วยตนเอง โดยขอหนังสืออนุมัติและขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมูลติดต่อประสานงานเตรียมทีมส�ารวจ 

และด�าเนินการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

และแบบสอบถามแต ่ละตอนให ้กลุ ่มตัวอย ่าง
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เข้าใจอย่างละเอียด ก่อนให้ตอบแบบสอบถาม 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง 

ทุกครั้ง

  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รปูวเิคราะห์ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ดงันี้

ภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส ่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐานและความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยจ�านวน และร้อยละ

  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยนี้

ได้รับการตรวจสอบและรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุพรรณบุรี โครงการวิจัยที่ 006/2562COA 

No.009/2562 รับรองให้ด�าเนินการศึกษาวิจัย 

เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2562

ผลการศึกษา

  ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษากลุ ่มตัวอย ่าง

ประชาชน อาย ุ15 ปี ข้ึนไป ในพ้ืนท่ีจังหวดัสุพรรณบรีุ 

จ�านวนทัง้หมด 632 คน เป็นหญงิ 336 คน และชาย 296 

คน มธัยฐานอาย ุ53 ปี (อายตุ�่าสดุ 15 ปี : สงูสดุ 88 ปี) 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู ่ร้อยละ 66.30 ศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 99.84 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 57.75 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.63 รายได้ 

ระดับพอใช้ ร ้อยละ 81.96 ครัวเรือนมีสื่อและ

สารสนเทศ ประเภท โทรทัศน์ ร ้อยละ 94.62 

รองลงมา คอื โทรศพัท์มอืถอื ร้อยละ 87.66 ในจ�านวนนี ้

ใช้สมาร์ทโฟน ร้อยละ 54.33 เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ ร้อยละ 97.15 จากอาสาสมัคร
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สาธารณสุข โทรทัศน์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ร้อยละ 65.80, 63.84 และ 60.26 ตามล�าดับ 

เคยค้นหาข้อมลูสขุภาพ ร้อยละ 88.29 จากอาสาสมคัร

สาธารณสขุ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และแพทย์ ร้อยละ 

62.37, 50.54 และ 36.02 ตามล�าดับ

  ภาวะสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ประเมินสุขภาพ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.73 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีประวัติการเจ็บป่วยต้องพบ

แพทย์ ร้อยละ 50.63 และมีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 

45.13 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

และเบาหวาน ร้อยละ 56.84, 41.40 และ 25.61 

ตามล�าดบั ไปพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้ ร้อยละ 67.72 

รับประทานยาตามแพทย์สั่งทุกครั้ง ร้อยละ 67.43 

รักษาที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบล และซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 39.24, 

25.47 และ 21.36 ตามล�าดับ และมีพฤติกรรม 

ตามหลัก 3อ.2ส. ดังนี้

  1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่

บริโภคอาหาร ประเภท ผัก ผลไม้ อาหารรสหวาน 

มัน และเค็ม ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.71 รองลงมา คือ 

ถูกต้องเป็นบางส่วน และถูกต้องอย่างสม�่าเสมอ 

ร้อยละ 11.87 และ 1.42 ตามล�าดับ

  2) พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย พบว่าส่วนใหญ่

มีช่วงคะแนนของพฤติกรรมการออกก�าลังกาย อยู่ใน

ระดับที่มีการออกก�าลังกายน้อยมาก ร้อยละ 42.88 

รองลงมา คือ ไม่มีการออกก�าลังกาย มีการออกก�าลัง

กายน้อย และมีการออกก�าลังกายปานกลาง ร้อยละ 

37.66, 8.23 และ 6.65 ตามล�าดับ

  3) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  ์

พบว่าเคยดื่ม ร้อยละ 43.51 โดยส่วนใหญ่ดื่มเมื่อไป

งานเลี้ยง หรือเทศกาล ร้อยละ 41.09 อายุที่เริ่มดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรก 20-29 ปี ร้อยละ 41.82 

อายุเฉลี่ย 22.57 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 20 ปี อายุต�่าสุด 

ที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก คือ 12 ปี 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา 

พบว่า ดื่มประจ�า ร้อยละ 30.38 ประเภทเครื่องดื่ม 

ได้แก่ เบียร์ สุราสี สุราขาว ร้อยละ 19.78,19.30 และ 

8.54 ตามล�าดับ

 4) พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ พบว่าเคยสูบ

บุหร่ี ร้อยละ 27.06 ในจ�านวนนี้ สูบบหร่ีคร้ังแรก 

อายุต�่ากว่า 20 ปี ร้อยละ 50.88 อายุเฉลี่ย 22.57 ปี 

ค่ามัธยฐานอายุ 19 ปี และมีอายุต�่าสุดท่ีเร่ิมสูบ

บุหรี่ครั้งแรก คือ 7 ปี ในจ�านวนผู้สูบบุหรี่ทั้งหมด 

ยงัมกีารสบูบหุรีใ่นช่วง 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา ร้อยละ 72.51 

โดยสูบน้อยกว่า 11 มวนต่อวัน ร้อยละ 42.11

 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่าส ่วนใหญ่ 

ไม่มีความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ร้อยละ 51.58 

และไม่มีอาการ คิดมาก กังวลใจ ไม่มีความสุข นอน

ไม่หลับ ร้อยละ 55.54 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพอใช้ ร้อยละ 55.38 (โดยเป็นผู้มีระดับความฉลาด 

ทางสุขภาพที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตน 

ตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องบ้าง) รองลงมาคือ ไม่ดี

และดีมาก ร้อยละ 25.79 และ 18.83 ตามล�าดับ 

โดยจ�าแนกรายองค์ประกอบ ดังตารางที่ 1
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อภิปรายผล
  ภาวะสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี ข้ึนไป 
จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2562 จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพกายและจิตโดยรวมด้วยตนเอง พบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.73 ท้ังนี้
อาจเน่ืองจาก ส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 45.13 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ 
เบาหวาน ข้อเทจ็จรงิดงักล่าว สอดคล้องกบัสถานการณ์ 
การด�าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
(NCDs)(7) โรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะ 4 กลุ่มโรคหลัก 
ได้แก่ กลุม่โรคหลอดเลอืดหวัใจ-โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน 
เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติคนไทย ซึง่มปัีจจยัมา
จากพฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การสบูบุหรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ การบรโิภคหวาน มนั เคม็ และมกีจิกรรม
ทางกายไม่เพยีงพอ ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงของ
ปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง 
กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และการส่ือสารทีส่่งผลต่อวถิชีวีติและท�าให้ประชาชน
ป่วยด้วยโรค NCDs เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในส ่วนของการรักษา ส ่วนใหญ ่ไปพบแพทย ์
ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย์สั่งทุกครั้ง 
ข้อเท็จจริงดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ตําบล และซื้อยารับประทานเอง ร้อยละ 39.24, 25.47 และ 21.36 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
ดังน้ี 
 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหาร ประเภท ผัก ผลไม้ อาหารรสหวาน มัน และ
เค็ม ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 86.71 รองลงมา คือ ถูกต้องเป็นบางส่วน และถูกต้องอย่างสม่ําเสมอ ร้อยละ 11.87 และ 
1.42 ตามลําดับ 
 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่าส่วนใหญ่มีช่วงคะแนนของพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยู่ในระดับ ที่มี
การออกกําลังกายน้อยมาก ร้อยละ 42.88 รองลงมา คือ ไม่มีการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายน้อย และมีการ
ออกกําลังกายปานกลาง ร้อยละ 37.66, 8.23 และ 6.65 ตามลําดับ 
 3) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเคยดื่ม ร้อยละ 43.51 โดยส่วนใหญ่ดื่มเมื่อไปงานเลี้ยง หรือ
เทศกาล ร้อยละ 41.09 อายุที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 20-29 ปี ร้อยละ 41.82 อายุเฉลี่ย 22.57 ปี 
ค่ามัธยฐานอายุ 20 ปี อายุต่ําสุดที่เริ่มดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คร้ังแรก คือ 12 ปี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ดื่มประจํา ร้อยละ 30.38 ประเภทเครื่องดื่ม ได้แก่ เบียร์ สุราสี สุราขาว ร้อยละ 
19.78,19.30 และ 8.54 ตามลําดับ 
 4) พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ พบว่าเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 27.06 ในจํานวนน้ี สูบบหร่ีคร้ังแรก อายุต่ํากว่า 20 
ปี ร้อยละ 50.88 อายุเฉลี่ย 22.57 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 19 ปี และมีอายุต่ําสุดที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 7 ปี ในจํานวน
ผู้สูบบุหร่ีทั้งหมดยังมีการสูบบุหรี่ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ร้อยละ 72.51 โดยสูบน้อยกว่า 11 มวนต่อวัน ร้อยละ 
42.11 
 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ร้อยละ 51.58 และไม่มีอาการ 
คิดมาก กังวลใจ ไม่มีความสุข นอนไม่หลับ ร้อยละ 55.54  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 55.38 (โดยเป็นผู้มีระดับความฉลาดทาง
สุขภาพที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องบ้าง)รองลงมาคือ ไม่ดี และดีมาก ร้อยละ 
25.79 และ 18.83 ตามลําดับ โดยจําแนกรายองค์ประกอบ ดังตารางที่ 1 
 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพ ผลการประเมนิ/จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่ด ี พอใช ้ ดีมาก 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 228 (36.08) 300 (47.47) 104 (16.46) 
2. ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 182 (28.80) 343 (54.27) 107 (16.93) 
3. ทักษะการสือ่สารสขุภาพ 175 (27.69) 322 (50.95) 135 (21.36) 
4. การตดัสินใจเลือกปฏิบัตท่ีิถูกตอ้ง 145 (22.94) 332 (52.53) 155 (24.53) 
5. ทักษะการจดัการตนเอง 217 (34.34) 310 (49.05) 105 (16.61) 
6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 198 (31.33) 268 (42.41) 166 (26.27) 
7. ความรอบรูด้้านสุขภาพรวมทุกองค์ประกอบ 163 (25.79) 350 (55.38) 119 (18.83) 
อภิปรายผล 
 ภาวะสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปี ข้ึนไป จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2562จากการประเมินภาวะสุขภาพกาย
และจิตโดยรวมด้วยตนเอง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.73 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ส่วนใหญ่มีโรค

ตารางที่ 1 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (n=632)

สุมาลี วังธนากร และคณะ(8) ที่ท�าการศึกษาปัจจัย 
ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาในผูป่้วยความดนั 
โลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม 
การรบัประทานยาอยูใ่นระดบัด ีการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของ
การรับประทานยาอยู่ในระดับมาก การรับรู้อุปสรรค
ของการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
การทีผู่ป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาทีเ่หมาะสม 
อาจเนื่องจากการได้รับรู้ดังกล่าว นอกจากนั้นแล้ว 
ประชาชนส่วนใหญ่มโีทรศพัท์มอืถอืใช้  โดยในจ�านวนนี้ 
เป็นประเภทสมาร์ทโฟน มากถึงร้อยละ 54.33 
ข้อเทจ็จรงิดงักล่าว สอดคล้องกบัการส�ารวจการมกีาร
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน 
พ.ศ. 2561(9) ทีก่ล่าวว่า ในช่วงระยะเวลา 5 ปีทีผ่่านมา 
ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ลดลง แต่ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้น 
โดยใช้ผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟนค่อนข้างสูง ซ่ึงใช้ 
Social Network (Facebook, Twitter, Google 
Plus, LINE, Instagram) มากถึงร้อยละ 95.1 และ
ใช้ค้นหาข้อมลูเกี่ยวกับสินค้าและบริการด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 38.20 แต่อย่างไรก็ตาม ประชาชนส่วนใหญ่
ก็ยังได้รับข้อมูลข่าวสารและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผ่านอาสาสมคัรสาธารณสุข และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
เป็นอันดับแรก ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ใช้อินเทอร์เน็ตมากกว่ากลุ่มอายุอื่น ประชากรที่มี
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การศกึษาตัง้แต่ระดบัอดุมศกึษามกีารใช้คอมพวิเตอร์
และอินเทอร์เน็ตมากกว่า ระดับการศึกษาอื่น(9) และ 
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข
และเจ้าหน้าที่กับประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึง 
กลุ ่มเป ้าหมายได ้ในทางตรง แบบปากต่อปาก 
จึงท�าให้ยังสามารถเป็นช่องทางการสื่อสารหลัก 
ที่มีประสิทธิภาพได้ในปัจจุบัน
  พฤติกรรม 3อ.2ส. พบว่า การบริโภคอาหาร 
ประเภท ผัก ผลไม้ อาหารรสหวาน มัน และเค็ม 
ไม่ถกูต้อง ร้อยละ 86.71 โดยพบการบรโิภคเครือ่งดืม่ 
ที่มีน�้าตาล 1 มื้อต่อวัน บริโภคขนม ผลไม้ที่มีรสหวาน 
อาหารที่มีไขมัน และอาหารทอดทุกสัปดาห์ และ
ยังพบการบริโภคอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ อาหาร 
กึง่ส�าเรจ็รปู ขนมกรบุกรอบ ปรงุน�า้ตาลและเครือ่งปรงุ 
รสเคม็ในอาหาร แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่า มกีารบรโิภค 
อาหารประเภทผักและผลไม้ ท่ีหลากหลายและ 
เป็นประจ�าทุกวัน พฤติกรรมด้านอารมณ์ส่วนใหญ่
ไม่มีความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ร้อยละ 51.58 
และไม่มีอาการ คิดมาก กังวลใจ ไม่มีความสุข หรือ 
นอนไม่หลบั ร้อยละ 55.54 พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย 
อยู่ในระดับที่มีการออกก�าลังกายน้อยมาก ร้อยละ 
42.88 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา)
ผู้ที่เคยดื่ม ร้อยละ 43.51 โดยดื่มเมื่อไปงานเลี้ยงหรือ
เทศกาล ส่วนใหญ่ดื่มครั้งแรก ในช่วงอายุ 20-29 ปี 
เฉล่ีย 22.57 ปี อายุต�่าสุดคือ 12 ปี ส่วนใหญ่ดื่ม 
เป็นประจ�าทุกสัปดาห์ ประเภทเครื่องดื่ม ได้แก่ เบียร์ 
สรุาส ีและสรุาขาว พฤตกิรรมการบรโิภคยาสบู ผูเ้คยสบู 
ร้อยละ 27.06 ส่วนใหญ่สูบบหรี่ครั้งแรก ในช่วง
อายุต�่ากว่า 20 ปี เฉลี่ย 22.57 ปี อายุต�่าสุดคือ 7 ปี 
ข ้อเท็จจริงดังกล ่าว บางส ่วนสอดคล ้องและ 
ไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของกรมสนับสนุน
บริการ สุขภาพ(10) ท่ีศึกษาระดับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ปี พ.ศ.2560 ของกลุ่มวัยท�างานอายุ 15-59 ปี พบว่า 

พฤติกรรมการออกก�าลังกายอยู ่ ในระดับไม ่ดี 
พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการ
อารมณ์/ความเครียด และพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี ่
หรือยาเส ้น อยู ่ ในระดับพอใช้ ส ่วนพฤติกรรม 
การไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู ่ใน
ระดับดีมาก
  ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพของประชาชน 
อายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2562 
อยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 55.38 เมื่อพิจารณา 
รายองค์ประกอบ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและ 
บริการสุขภาพของประชาชนและทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพนั้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ 
ส่วนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การตัดสินใจเลือก
ปฏบิตัทิีถ่กูต้อง ทกัษะการจดัการตนเอง และการรูเ้ท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับถูกต้อง 
(ปานกลาง) ข้อเทจ็จริงดังกล่าว สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ เพช็รน้อย ศรผีดุผ่อง และคณะ(11) ทีท่�าการศกึษา
การวิจัยประเมินผลและถอดบทเรียนการด�าเนินงาน 
พัฒนาหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  
โดยชุมชน สู ่ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของคนไทย 
: กรณีศึกษา ต�าบลวังน�้าเย็น อ�าเภอบางปลาม้า 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ(10) ที่ ศึ กษาระดับความรอบรู ้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ของกลุ ่มวัยท�างานอายุ 15-59 ปี ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 50.73 แต่ข้อเท็จจริงดังกล่าว 
ไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของกรมสนับสนุน 
บรกิารสขุภาพ(12) ทีร่ายงานการประเมนิระดบัความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่วยัท�างาน 
ตามแนวทาง 3อ.2ส. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
พบว่า ภาพรวมวยัท�างานมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
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แนวทาง 3อ.2ส. อยูใ่นระดบัด ีและมรีะดบัพฤตกิรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. อยู ่ในระดับดีมาก 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มวัยเรียน ตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาต ิ
พบว่า ภาพรวมกลุม่วยัเรยีนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
ตามหลกัสขุบญัญตั ิแห่งชาต ิอยูใ่นระดบัดมีาก ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจาก พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. 
ของกลุ่มวัยท�างาน มีผลจากปัจจัยด้านความรอบรู้
ด้านสขุภาพ ปัจจยัด้านการจดัการตนเองตามแนวทาง 
3อ.2ส. เป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
มากที่สุด โดยถ้าประเมินปริมาณและคุณค่าอาหาร 
ที่กินในแต่ละมื้อ พร้อมวางแผนออกก�าลังของตนเอง 
ประเมนิสภาวะอารมณ์ของตนเอง การจดัสภาพแวดล้อม 
รอบตัวเองเพื่อให ้ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส.ที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
  1. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุร ี
ควรใช้ช่องทางการสือ่สารทางอนิเทอร์เนต็ผ่านโทรศพัท์ 
สมาร์ทโฟนในการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์และ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากประชาชน 
มีการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้น และกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
มกีารใช้อนิเทอร์เนต็ผ่านโทรศพัท์สมาร์ทโฟนมากกว่า
กลุ่มอายุอื่น
  2. ประชาชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
และค้นหาข้อมูลด ้านสุขภาพ ผ ่านอาสาสมัคร
สาธารณสขุ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เป็นอนัดบัแรก 
ดังนั้น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที ่
ให้มีความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้ และ 
มีความครอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับประชาชนที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้โดยตรงแบบปากต่อปาก

  3. ภาวะสุ ขภาพของประชาชนโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ
เบาหวาน ดังนั้น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องด�าเนินมาตรการ
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง 
ลดการสูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา ลดการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และเพิ่มกิจกรรมทางกาย เช่น การให้
สุขศึกษา การจัดโภชนาการให้ถูกต้อง เหมาะสมกับ
กลุ่มอายุ การจัดหาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจในชุมชน
และการจัดให้มีบริการด้านการให้ค�าปรึกษา 
  4. ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรสหวาน มัน และเค็ม ดังนั้น ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชน ควรร่วมมือกันด�าเนินมาตรการสร้างและ
พัฒนาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องให้แก่
ประชาชน เช่น การด�าเนนิมาตรการเชงิรกุ ส�ารวจครวั
และสาธติการปรงุอาหาร การอบรมผูป้ระกอบอาหาร
เป็นต้น
  5. ประชาชนมีกิจกรรมทางกายและการออก
ก�าลังกายที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 
ควรร่วมมือกันด�าเนินมาตรการสนับสนุนการออก
ก�าลงักาย โดยสร้างผูน้�าด้านการออกก�าลงักาย และจดั
สภาพแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการออกก�าลังกาย เช่น สถานท่ี 
และการออกแบบท่าทางของการออกก�าลังกาย 
ที่เหมาะสมกับกลุ่มวัย อาชีพ และชุมชน เป็นต้น
  6. ประชาชนมกัดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เมือ่ไป
งานเลีย้งหรอืเทศกาล โดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ20-29 ปี 
เครื่องดื่มที่นิยม ได้แก่ เบียร์ สุราสี และสุราขาว 
ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่าย นอกจากนี้แล้ว ยังมีการ
สูบบุหร่ีและยาสูบในกลุ่มอายุต�่ากว่า 20 ปี ดังนั้น 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา และภาคเอกชน ควรสร้าง
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บทคัดย่อ

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีความส�าคัญต่อการควบคุมไม่ให้เกิด

ความรนุแรงของโรค และป้องกนัภาวะเสีย่งอืน่ๆ ทีจ่ะเกดิตามมา การศกึษานี ้เพ่ือประเมนิผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังการได้รับการเรียนรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบรุ ีและยงัไม่เคยผ่านกจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จ�านวน 

183 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และสามารถติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรมได้ จ�านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง วดัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยให้ผูป่้วยรายงานผลด้วยตนเอง 

แบบประมาณค่าตามความถี่ในการปฏิบัติ

  ผลการวจิยั พบว่า ผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.3 อยูใ่นกลุม่อายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี 

มากที่สุด ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 43.3 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 76.6 ส่วนใหญ่ 

ได้รบัการตรวจตาเป็นประจ�าทุกปี ร้อยละ 83.3 ระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวานมากว่าหรอืเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 

46.7 ก่อนเข้าร่วมการเรยีนรูเ้พือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการกนิ/ฉดียา อยูใ่นระดบัดี 

ร้อยละ 96.7 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระดบัด ีร้อยละ 56.7 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพภาพรวมอยูใ่น

ระดับ 2.38 (S.D. = .30) หลังเข้าร่วมการเรียนรู้ ค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมดีขึ้น อยู่ในระดับ 2.62 (S.D. = .23) 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี
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Abstract
  The behavior modification for self-care among diabetes mellitus patients is 
significant for controlling the disease severity and preventing other risks and complications. 
This study was aimed to evaluate the behavior modification for self-care of the diabetes 
mellitus patients, after completing the activities for behavior modification. The research 
population was 183 diabetes mellitus patients and never participated in activities for behavior 
modification at diabetes mellitus clinic of Phrachomklao hospital, Phetchaburi province. 
The samples were randomized for 60 patients who participated in the activities and followed 
up the evaluation of behavior modification. The structured interview was used to collect 
data which the patients themselves reported their behaviors by frequency.
  The research showed that most patients were female (63.3%) aged 65 or over, 
housewife (43.3%), completed the primary school (76.6), annual eye examination (83.3%), 
duration of the diabetes mellitus more than 10 years (46.7%). Before joining the activity, 
the patients had medication and insulin injection use behavior at a good level (96.7%). 
They had food consumption behavior at a good level (56.7%). The overall mean score was at 2.38 
(S.D. = 0.30). Compared to at the end of the activity, the overall mean score was at 2.62 
(S.D. = 0.32) which showed the significantly statistical difference (p < 0.05).

ประเด็นส�าคัญ       

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวาน

Key words :  
Behavior modification, Diabetes Mellitus, Diabetes 

Mellituspatients
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

  ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ แนวโน้มโรคและ

ภัยสุขภาพเป็นไปอย่างซับซ้อน ในอดีตหน่วยงาน 

ท่ีเกีย่วข้องในระบบสขุภาพให้ความส�าคญักบัโรคตดิเชือ้

หรือโรคติดต่อ (Communicable Disease : CD) 

ทุ ่มเทงบประมาณในการสร้างงานวิจัยเกี่ยวกับ 

ยาแก้อักเสบ แต่เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไปโรคติดต่อ 

มีสถานการณ์ดีขึ้น เนื่องจากมีองค์ความรู้มาเติมเต็ม 

ในขณะที่สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อกลับทรงตัว

หรือไม่ดีขึ้น ทั้งที่หลายภาคส่วนต่างก็ตระหนักถึง 

ความส�าคญัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non  communicable 

Disease : NCD) ซึง่สมัพนัธ์กบัปัจจยัก�าหนดทางสังคม

ด้านสุขภาพ (Social Determinant of Health : SDH)(1)

  เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

ส�าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลกเป็นภัยคุกคาม

ที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อ

การพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูลสมา

พันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation : IDF) ปัจจบุนัทัว่โลกมกีารรายงานผูเ้สยีชวีติ 

ด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลีย่ 8 วนิาทีต่อคน 

และคาดว่าอกีประมาณ 10-20 ปี จะมผีูป่้วยเบาหวาน

มากกว่า 300 ล้านคน ที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต�่า

และปานกลาง มีโอกาสเป็นเบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่

ในประเทศที่มีรายได้สูงมากขึ้นในวัยท�างาน(2)

  สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่ององค์การอนามัยโลก(WHO) รายงานว่า

ในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ�านวน 108 

ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 

และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานจ�านวน 1.5 ล้านคน 

นอกจากนี้ ยังพบว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 

18 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 

เป็นร้อยละ 8.5 ซึ่งในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 

1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(3)

  ส�าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส�านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ 

ในปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากบั 8.80, 15.48 และ19.59 

ตามล�าดับ เห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน

เพิม่ขึน้ทกุปี และจากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายในประชากรไทย อาย ุ15 ปีขึน้ไป 

ครั้งที่ 3, 4 และ 5 (ปี พ.ศ.2547, 2552 และ 

2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานของครั้งที่ 3 

ร้อยละ 7.0 ใกล้เคียงกับครั้งที่ 4 ร้อยละ 6.9 ส่วน

ครั้งที่ 5 เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 8.8 (4.8 ล้านคน) 

ข้อมูลของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศกรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย ในปี พ.ศ.2556 พบว่า โรคเบาหวาน 

เป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชาย 

เป็นอนัดบัที ่8 เพศหญงิอนัดบัที ่3 ร้อยละ 4.1, 8.7 ตาม

ล�าดับ และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย 

ในเพศชายเป็นอันดับที่ 7 เพศหญิงอันดับที่ 2 ร้อยละ 

3.9 และ 7.9 จากรายงานข้อมูลของส�านักงาน 

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ 

ในปี พ.ศ.2551 พบว่าประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายผูป่้วยนอก 

ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาท

ต่อคน ส่วนผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เฉลีย่ 10,217 บาทต่อคน รวมค่ารกัษาพยาบาลทัง้สิน้ 

3,984 ล้านบาทต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

รวม 3 ล้านคน(3)

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

Behavior Modification) หมายถึง การน�าเอาหลัก

การแห่งพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior Principles) 

บทน�า
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มาประยุกต์เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างเป็นระบบ โดยเน้นที่พฤติกรรมสุขภาพสามารถ

สงัเกต และวดัได้เป็นส�าคัญ ลกัษณะของการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมสุขภาพ มุ่งท่ีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 

พฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมท่ีปกติหรือ

อปกติก็ตาม ย่อมเกิดจากการเรียนรู้ในอดีตท้ังสิ้น 

ดังนั้น พฤติกรรมเหล่านี้สามารถเปลี่ยนแปลง 

โดยกระบวนการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจะเน้นสภาพ และเวลาในปัจจุบันเท่าน้ัน 

เมื่อวิเคราะห์ได้ว ่าสิ่งเร้าและผลกรรมใดที่ท�าให้

พฤติกรรมนั้นเกิดบ่อยหรือลดลงในสภาพปัจจุบันก็

สามารถปรับสิ่งเร้าและผลกรรมให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 

เพื่อท�าให ้พฤติกรรมดังกล ่าว เปลี่ยนแปลงไป 

ตามเป้าหมายที่ต้องการ วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพนั้น สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสม ตามลักษณะ

ปัญหาแต่ละบคุล เพราะแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั 

ดังนั้นในการด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จึงต้องค�านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย(4)

  จากสถิติของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี ปี พ.ศ.2559-2561 พบว่า มีจ�านวนผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

เพิ่มขึ้นทุกปี โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การป้องกันและ 

การควบคมุโรค จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่เพือ่ลดความ

รนุแรงทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อน เป้าหมายการป้องกนั

และการรักษาโรคเบาหวาน คือการลดอัตราการ

เกิดโรคและอัตราตาย โดยการควบคุมระดับน�้าตาล 

ให้อยูใ่นเกณฑ์การปรบัเปลีย่นแบบแผนการด�าเนนิชวีติ 

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การ

จัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น  ซึ่งผู้ป่วยมีบทบาทส�าคัญในการ

ท่ีจะควบคมุและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอื

อาการเฉียบพลันที่รุนแรง ดังนั้น กลุ่มงานสุขศึกษา 

จึงจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นส�าคัญ โดยในการจัดการเรียนรู้มี

เป้าหมายส�าคัญ คือ การให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด

ความตระหนกัรูถ้งึสภาวะสขุภาพของตนเอง สามารถ

วิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมที่เป็นต้นเหตุของปัญหาดังกล่าว และ

ด�าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย

ตนเองให้บรรลุเป้าประสงค์ตามก�าลังและศักยภาพ

ของแต่ละคน

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

  เพือ่ศกึษาผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

สมมติฐานการศึกษา

  หลังการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองดีขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
การก�าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
  ประชากรที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้ป ่วย 
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุร ี
ในปี พ.ศ.2561 และยังไม่เคยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ�านวน 183 คน
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วม
กจิกรรมเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
สามารถตดิตามประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพหลงัเข้าร่วม
กิจกรรมได้ จ�านวน 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใช ้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ซ่ึงผู้วจัิยสร้างขึน้ สาระส�าคญัประกอบด้วย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีคือผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีในปีพ.ศ. 2561 และยังไม่เคยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 183คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วมกิจกรรมเรยีนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
สามารถติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรมได้จํานวน 60คน  
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสมัภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น สาระสําคัญประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวาน การได้รับการตรวจตา เป็นแบบคําถามปลายเปิด และให้เลือกตอบตามความเป็นจริง 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมลูพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
 พฤติกรรมด้านการรับประทานยาการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเท้า การจัดการ
กับความเครียดและการพักผ่อน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติ
บางครั้ง  ไม่ปฏิบัติ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

การจัดกระบวนการเรียนรู้   
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการรับประทานยา  
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกกําลังกาย 
- ด้านการดูแลเท้า 
- ด้านการจัดการความเครียดและ
การพักผ่อน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการรับประทานยา  
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกกําลังกาย 
- ด้านการดูแลเท้า 
- ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน 

- รับประทานยา/ฉีดยา ตรงตามท่ีแพทย์สั่ง 
- บริโภคอาหารเหมาะสม ลด/เลี่ยงอาหารหวาน 
มัน เค็ม 
- การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ 
- การดูแลเท้าที่ถูกต้อง ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
- ผ่อนคลายความเครียด ปรับอารมณ์ให้ไม่เครียด
มากเกินไป 

ภาพประกอบท่ี 1  กรอบแนวความคิดในการศึกษา ภาพประกอบที่  1  กรอบแนวความคิดในการศึกษา

  ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
การได้รบัการตรวจตา เป็นแบบค�าถามปลายเปิด และ
ให้เลือกตอบตามความเป็นจริง
  ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพ 
ประกอบด้วย
  พฤติกรรมด้านการรับประทานยา การรับ
ประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การดูแลเท้า 
การจดัการกบัความเครยีดและการพกัผ่อน มลีกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ�า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 

วิธีการด�าเนินงาน
  การศกึษาครัง้นี ้เป็นการประเมนิผลการปรบัเปลีย่น 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน ซึง่มกีารด�าเนนิ
การศึกษา ดังนี้
  ระยะที ่1 การประเมนิสภาวะแวดล้อมและสภาพ
ปัญหา
  เป็นการประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน และปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ก่อนการจัดกระบวนการ
เรียนรู้ โดยแบบสัมภาษณ์ทีส่ร้างขึน้ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป 
และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง ได้แก่ 
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกก�าลังกาย การดูแลเท้า การจัดการ
กับความเครียดและการพักผ่อนของผู้ป่วยเบาหวาน
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  ระยะที่ 2 การประเมินกระบวนการ 
  เป็นการประเมินการจัดกระบวนการเรียนรู ้
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรม
การเรยีนรูเ้พือ่พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ในการดแูลตนเอง 
ด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การออกก�าลังกาย การดูแลเท้า การจัดการกับ
ความเครียดและการพักผ่อนของผู ้ป่วยเบาหวาน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
  ระยะที่ 3 การประเมินผลผลิต  
  เป็นการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการติดตามสัมภาษณ์ 
กลุ ่ มตั วอย ่ าง  ใช ้แบบสัมภาษณ ์ชุด เดียวกับ 
แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพก่อนการจดักจิกรรม
เรียนรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล
  ข ้อมูลการวิจัยที่ เก็บรวบรวมได ้ ผู ้วิจัยได ้
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม การลงรหัสการวิเคราะห์ข้อมูล 
น�าไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร  ์
โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS/FW ดังนี้
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย
ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใช้สถิติที (t–test dependent)

ผลการศึกษา
  ข้อมูลทั่วไป
  ผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 เพศชาย ร้อยละ 
36.7 ส่วนใหญ่พบมากที่สุดในกลุ ่มอายุ>=60 ป ี

ร้อยละ 36.7 รองลงมากลุ่มอายุ 55–64 ปี และ 
กลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 23.3 
ตามล�าดับ อายุเฉลี่ย 61 ปี อาชีพหลัก คือ แม่บ้าน 
ร้อยละ 43.3 รองลงมารับราชการ และรับจ้าง 
จ�านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.0 จบการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.6 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 10.0 การได้รับการตรวจตา 
ผู ้ป ่วยเบาหวานส ่วนใหญ่ ได ้รับการตรวจตา 
เป็นประจ�าทุกปี ร้อยละ 83.3 ตรวจตาไม่ทุกป ี
ร้อยละ 10.0  ไม่เคยตรวจตา ร้อยละ 6.7 ระยะเวลาทีเ่ป็น
โรคเบาหวาน >=10  ปี มจี�านวนมากทีส่ดุ ร้อยละ 46.7 
รองลงมาคือ 1-4 ปี และ 5-9 ปี ร้อยละ 30.0 และ
ร้อยละ 16.7 และป่วยเป็นเบาหวาน <1 ปี ร้อยละ 
6.7 ตามล�าดับ
  ข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างก่อน
และหลังการจัดการเรียนรู้ 
  หลงัการเข้าร่วมกจิกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพในแต ่ละด ้านและภาพรวม 
ดีขึ้น คือ พฤติกรรมการกิน/ฉีดยา ก่อนการเรียนรู้ 
อยูใ่นระดับดี ร้อยละ 96.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.3 
หลงัการเรยีนรู ้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 
100.0 พฤติกรรมด ้านการรับประทานอาหาร 

ก่อนการเรยีนรู ้อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 56.7 ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 ระดับต้องแก้ไข ร้อยละ 3.3 หลังการเรียนรู้ 
พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 73.3 ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 23.4 ระดับต้องแก้ไข ร้อยละ 3.3 พฤติกรรม 
ด้านการออกก�าลังกาย ก่อนการเรียนรู้มีการออก
ก�าลังกายสม�่าเสมอ ร้อยละ 33.3 ออกก�าลังกาย 
ไม่สม�่าเสมอ ร้อยละ 20.0 ไม่ออกก�าลังกาย ร้อยละ 
46.7 หลังการเรียนรู ้ ผู ้ป่วยมีการออกก�าลังกาย
สม�า่เสมอ ร้อยละ 56.7 ออกไม่สม�า่เสมอ ร้อยละ 26.7 
และไม่ออกก�าลงักาย ร้อยละ 16.7 พฤตกิรรมด้านการ
ดูแลเท้า ก่อนการเรียนรู้ ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการดูแลเท้า 
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ระดับดี ร้อยละ 46.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 
และระดับต้องแก้ไข ร้อยละ 20.0 หลังการเรียนรู ้
พฤติกรรมการดูแลเท ้าระดับดี  ร ้อยละ 83.3 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.0 และระดับต้องแก้ไข 
ร้อยละ 6.7 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ก่อนการเรียนรู้ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0 ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 33.3 ระดับต้องแก้ไข ร้อยละ 6.7 

หลังการจัดการเรียนรู้ ระดับดี ร้อยละ 80.0 ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 16.7 และระดบัต้องแก้ไข ร้อยละ 3.3 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยก่อนการเรียนรู้
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
36.7 หลังการเรียนรู้ผู้ป่วยมพีฤติกรรมระดับดี ร้อยละ 
86.7 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.3 ตาราง 1

8 
 

 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.3 เพศชาย ร้อยละ 36.7กลุ่มอายุ >=60 ปี จํานวนมากที่สุด ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี และ 
45-54 ปี ร้อยละ 33.3 และ 23.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 61 ปี อาชีพหลัก คือ แม่บ้าน ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ รับราชการ 
และ รับจ้าง จํานวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.0 จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.6 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อย
ละ 10.0  การได้รับการตรวจตา ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ ได้รับการตรวจตาเป็นประจําทุกปี ร้อยละ 83.3 ตรวจตาไม่ทุกปีร้ 
  

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อน (n=60) หลัง (n=60) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมด้านการกิน/ฉีดยา     
ดี 58 96.7 60 100.0 

         ปานกลาง  2 3.3 0 0 
พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร     
         ดี 34 56.7 44 73.3 
         ปานกลาง 24 40.0 14 23.4 
         แก้ไข   2 3.3  2  3.3 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย     
         ออกกําลังกาย สม่ําเสมอ 20 33.3 34 56.7 
         ออกไมส่ม่ําเสมอ  12 20.0 16 26.7 
         ไม่ได้ออกกําลังกาย 28 46.7 10 16.6 
พฤติกรรมการดูแลเท้า     
         ดี 28 46.7 50 83.3 
         ปานกลาง 20 33.3  6 10.0 
         แก้ไข 12 20.0  4  6.7 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด     
         ดี 36  60.0 48 80.0 
         ปานกลาง 20 33.3 10 16.7 
         แก้ไข 4    6.7  2 3.3 
พฤติกรรมสุขภาพภาพรวม     
         ดี 38 63.3 52 86.7 
         ปานกลาง 22 36.7  8 13.3 

 
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ตาราง 1  ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง การจัดกิจกรรมการเรียนรู้

    เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมสุขภาพ 

  ก่อนและหลงัการจดักจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม 

  จากตาราง พบว่า หลงัการจดักจิกรรมการเรยีนรู้ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน              

มีพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการกิน/ฉีดยา ดีกว่าก่อน

การจดัการเรยีนรู ้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ดีกว่าก่อนการ

จัดการเรียนรู้ อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ พฤติกรรม

ด้านการออกก�าลังกาย พฤติกรรมการดูแลเท้า  

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ดีกว่าก่อนการ

จัดการเรียนรู้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานดี

กว่าก่อนการจัดการเรียนรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (ตาราง 2)

8 
 

 
 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ  
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

จากตารางพบว่า หลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน              
มีพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการกิน/ฉีดยา ดีกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ดีกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมด้าน
การออกกําลังกาย  พฤติกรรมการดูแลเท้า  พฤติกรรมการจัดการความเครียด ดีกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานดีกว่าก่อนการจัดการ
เรียนรู้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2) 
ตาราง 2เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

*  P<.05 
วิจารณ์ สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 เพศชาย ร้อยละ 36.7  กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวนมากที่สุด 
ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี และ 45-54 ปี ร้อยละ 33.3 และ 23.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 
คือ 61 ปี  ผู้ป่วยเบาหวานส่วนมากไม่ได้ทํางาน(อยู่บ้าน/งานบ้าน) ร้อยละ 43.3 นอกจากนั้นประกอบอาชีพ 
รับราชการ และอาชีพรับจ้าง จํานวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.0 จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.6 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ n  x SD t df p 
ด้านการกิน/ฉดียา       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 2.77 .21 3.01 59 .01* 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.87 .17    
ด้านการรับประทานอาหาร       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 2.38 .33 1.94 59 .06 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.50 .37    
ด้านการออกกําลังกาย       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 1.81 .81 4.13 59 .00* 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.30 .63    
การดูแลเท้า       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 2.17 .61 5.58 59 .00* 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.65 .49    
ด้านการจัดการความเครียด       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 2.55 .41 4.07 59 .00* 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.83 .33    
พฤติกรรมสุขภาพภาพรวม       
ก่อนการจัดการเรียนรู้ 60 2.38 .31 5.09 59 .00* 
หลังการจัดการเรียนรู้ 60 2.62 .23    

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

    การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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วิจารณ์ สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบรุ ีส่วนมากเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.3 เพศชาย 

ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่พบมากทีส่ดุในกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55–64 ปี และ 

กลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 23.3 

ตามล�าดบั อายเุฉลีย่ คอื 61 ปี ผูป่้วยเบาหวานส่วนมาก 

ไม่ได้ท�างาน (อยูบ้่าน/งานบ้าน) ร้อยละ 43.3 นอกจากนัน้ 

ประกอบอาชีพรับราชการ และอาชีพรับจ้าง จ�านวน

เท่ากัน คือ ร้อยละ 20.0 จบการศึกษา ระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 76.6 รองลงมา ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 

10.0 การได้รบัการตรวจตา ผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ 

ได้รับการตรวจตาเป็นประจ�าทุกปี ร้อยละ 83.3  ตรวจตา 

ไม่ทกุปี ร้อยละ 10.0 ไม่เคยตรวจตา ร้อยละ 6.7 ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน >=10 ปี มีจ�านวนมากที่สุด 

ร้อยละ 46.7 รองลงมา 1-4 ปี และ 5-9 ปี ร้อยละ 

30.0 และร้อยละ 16.7 ตามล�าดับ และป่วยเป็น 

เบาหวาน <1 ปี ร้อยละ 6.7

 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมการเรียนรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการกนิ/ฉดียา อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 

96.7 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระดบัด ีร้อยละ 56.7 

พฤติกรรมการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ร้อยละ 33.3 

พฤติกรรมการดูแลเท้า และพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดระดับดี ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 60.0 

ตามล�าดบั ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพภาพรวม

อยูใ่นระดบั 2.38 (S.D. = .30) หลงัการได้รบัการเรยีนรู้ 

ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คือ 

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�าลงักาย และการจดัการความเครยีด

หลั งการได ้ รับให ้ความรู ้ โดยใช ้กระบวนการ 

กลุ่มสูงกว่าก่อนการได้รับให้ความรู้ สอดคล้องกับ 

กุลธิดา ณะไชย(5) พบว่า พฤติกรรมการกิน/ฉีดยา 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.0 พฤติกรรมด้านการ 

รับประทานอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 73.3 มีการ

ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ร้อยละ 46.7 พฤติกรรม

การดูแลเท้า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.3 การจัดการ

ความเครียด ระดับดี ร้อยละ 80.0 สอดคล้องกับ 

วิยะการ แสงหัวช้าง(6) พบว่าคะแนนพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก�าลังกาย และการจัดการความเครียด หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการให้ความรู ้โดยใช้กระบวนการกลุม่สงูกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ภาพรวมดีขึ้น อยู ่ในระดับ 2.62 (S.D. = .23) 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

 1. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ต่อเนื่อง โดยมีการ 

จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเฝ้าระวังและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ 

อย่างต่อเนื่อง

 2. ตดิตามประเมนิผลและถอดบทเรยีนโครงการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

เพือ่น�าผลการตดิตามประเมนิผลและถอดบทเรยีนมา

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 3. น�ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

มาใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และใน

เขตเทศบาลเมืองเพชรบุรี เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเองได้ เผชิญกับภาวะโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุข
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรท�าวิจัยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ

 2. ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับบริบทชีวิต 

ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องด้านการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย สารสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงและ 

มีความยั่งยืน 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ชุมพล เดชะอ�าไพ 

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี ที่ให้การสนับสนุนในการด�าเนินการและ

ท�าวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานสุขศึกษา  

และเจ้าหน้าที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่ให้ความร่วมมือใน

การจัดกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�าวิจัย

ครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1. จรวยพร ศรีศลักษณ์.เทรนด์วิจัยโรคไม่ติดต่อ 

 เร้ือรัง NCD[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันท่ี                    

 15 มีนาคม 2561]. แหล่งข้มูล: https://www. 

 hsri.or.th/researcher/research/trend/ 

 detail/4999

2. ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง 

 สาธารณสุข.รู้ทันมหันตภัยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง. 

 พิมพ์ครั้งที่ 3. นนทบุรี: ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์ 

 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2559. 6-7.

3. ทักษพล ธรรมรังสี. รายงานสถานการณ์โรค  

 NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม. นนทบุรี: 

 ส�านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ (สวน.)  

 ส�านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ;  

 2557.

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.  

 แนวทางการด�าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 สุขภาพระดับจังหวัด. 2556.

5. กุลธิดา ณะไชย. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 

 โดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล 

 ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง โรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านคัวะ. 2555.

6. วิยะการ แสงหัวช้าง. ผลของการให้ความรู ้ 

 โดยใช ้กระบวนการกลุ ่มและการติดตาม 

 ทางโทรศพัท์ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง. 

 วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก 

 โรงพยาบาลพระปกเกล้า.30(4). 2556.



68

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่3 ฉบับที ่2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

บทคัดย่อ

  การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี (Qualitative perspective) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดของชุมชน 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การให้ความหมาย “ยุง” ของชุมชน แหล่งเพาะพันธุ์ยุง โรค และการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก โดยศกึษาชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดัราชบรีุ เกบ็ข้อมลูโดยการสัมภาษณ์เชงิลึกแบบมโีครงสร้าง

จากตัวแทนครัวเรือน จ�านวน 10 คน จาก 10 ครัวเรือนร่วมกับการสังเกตอย่างมีโครงสร้าง และการสนทนา

กลุ่มครัวเรือนที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�านวน 6 ครัวเรือน เป็นครัวเรือนที่ไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�านวน 6 ครัวเรือน ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง เดือน ตุลาคม 2558 วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

  ผลการวจิยั พบว่า ความคดิของชมุชนต่อโรคและการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เป็นความคดิทีส่ร้างขึน้

ตามกรอบความรูท้างชวีการแพทย์ จากการมปีฏสิมัพันธ์กนัระหว่าง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แพทย์ และชาวบ้าน 

ร่วมกนัสร้างสญัลกัษณ์ คอื ยงุ สมัพนัธ์กบัไข้ในเดก็ ผ่านประสบการณ์และการนยิามความหมาย ในการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกตามความคิดของชุมชน โดยจ�าแนกความคิดได้ 2 รูปแบบ คือ 1) คิดเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

คือ ความร�าคาญจากเสียง ความเจ็บและคัน  2) คิดเพื่อท�าลายหรือก�าจัดให้หมดไป คือ ยุงน�าโรค

Abstract

  This qualitative research was aimed at studying (1) community’s meaning toward 

dengue hemorrhagic fever (DHF) prevention and (2) the perspectives of the community to 

mosquitoes and their breeding sites, disease and DHF prevention.  The study was conducted 

in a community of Ratchaburi province Thailand. Data was collected from May to October 

2015 by using in-depth interviews, structured observation and focus-group interviews. Content 

analysis was used to evaluate the data.

    Results showed that community thinking toward DHF prevention was constructed from 

biomedical concepts derived from interactions between public health personnel, physicians, 

and people in the community.  It manifested in specific symbols (mosquitoes and fever in 

children) relating to experience and the meaning of DHF according to the community thinking. 
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The thinking can be divided into two patterns: (1) contingency thinking (noise, bites and 

itching) and (2) thinking to eliminate the cause of disease (dirt and disease).

             It is recommended that DHF prevention should be the responsibility of community 

individuals without any encouragement or leading by health personnel.

ประเด็นส�าคัญ       

ความคิดของชุมชน/ โรคไข้เลือดออก/ การป้องกัน

Key words :  
Community’s meaning / Dengue Hemorrhagic

Fever/ Prevention 
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  โรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส�าคัญใน
หลายภูมิภาคและเป็นโรคที่พบตั้งแต่ปีพ.ศ.2322 
(ค.ศ.1779) บริเวณชนบทภูมิภาคเขตร้อน (Tropics) 
และเขตกึ่งร้อน (Subtropic) ซึ่งเชื่อว่ามีแหล่งก�าเนิด
อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มียุงลายชนิด 
อโบพิคตัส (Aedes albopictus) เป็นยุงพาหะต้น
ปี พ.ศ.2497 (ค.ศ.1954) ได้ปรากฏไข้เลือดออก
ชนิด DHF (Dengue haemorrhagic fever) เกิดขึ้น 
ในกรุงมนิลาประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งติดต่อโดยยุงลาย
ชนิดอีจิปไต (Aedes aegypti) และมีการรายงาน 
ครั้งแรก พ.ศ.2496(1)

  โรคไข้เลือดออกระบาดข้ึนในหลายประเทศ 
ในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงเหนอืและเอเชยีแปซิฟิก 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2469 ถึง พ.ศ.2507 ในประเทศ
ฟิลปิปินส์ ไทย เวยีดนาม สงิคโปร์ และทีเ่มอืงกลักตัตา 
ในประเทศอนิเดยี ต่อมาในปี พ.ศ.2511 และ พ.ศ.2513 
ได้เกดิการระบาดทีป่ระเทศอินโดนีเซยีและประเทศพม่า 
ตามล�าดับ จากนั้นขยายวงกว้างในหลายประเทศ(1)
ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ตัง้แต่ปี พ.ศ.2497 โดยพบจ�านวนผูป่้วยสงูบ้างต�า่บ้าง 
แต่พบติดต่อกันทุกปีและมีการระบาดขึ้นครั้งแรก 
ปี พ.ศ.2501 ที่กรุงเทพมหานคร มีผู้ป่วย 2,706 ราย
ตาย 296 ราย หลังจากนั้นได้แพร่กระจายไปตาม
จังหวัดต่างๆ ที่เป็นเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่น
การคมนาคมทีส่ะดวกท�าให้โรคแพร่กระจายได้เรว็ข้ึน 
และแพร่กระจายไปทั่วทุกจังหวัดของประเทศ(2) 

ส่งผลให้อัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยมีจ�านวน 
ผู้ป่วยสงูขึน้ทกุๆ 2-3 ปี ในขณะเดยีวกนัอตัราป่วยตาย 
(Case – fatality ratio) มีแนวโน้มลดลงเป็นล�าดับ
  โรคไข้เลือดออกพบได้ทุกกลุ่มอายุไม่จ�าเพาะ
เป็นกับกลุ่มเด็กวัยเรียนเท่านั้น พบได้ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 

5-9 ปี (ร้อยละ 44) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี 
(ร้อยละ 29) และกลุ่มอายุ 0-4 ปี (ร้อยละ 16) 
ตามล�าดับ ช่วงระยะหลังพบว่าผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นใน
กลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไป โดยพบถึงร้อยละ 20(3) เมือ่พิจารณา 
จากสถิติผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย
ในรอบ 4 ทศวรรษทีผ่่านมาจะเหน็ได้อย่างชดัเจนว่าภยั
อนัตรายทีเ่กดิจากการระบาดของโรคไข้เลอืดออกนัน้ 
นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออก ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมากเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลต่อ 
การเรียน ต่อการท�างาน และค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 
การรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ของครอบครัว
ผู ้ป ่วย ตลอดจนอาจมีผลท�าให ้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันสมควร
  ในสภาพสังคมปัจจบุนั การตัง้ชมุชนและทีอ่ยูอ่าศยั 
มี รูปแบบการอพยพเข ้ ามาอาศัยในเขตเมือง 
เขตเทศบาลและสุขาภิบาล เกิดสภาพที่แออัดและ 
เอื้ อต ่อการแพร ่ระบาดของโรคไข ้ เลือดออก 
ซึ่งการศึกษาของ สุพร ชุณหวุติยานนท์(4) พบว่า 
สภาพทีต่ัง้ของชมุชน ความหนาแน่นของประชากรต่อ
หลังคาเรือนและลักษณะของสุขาภิบาลภายในบ้าน 
ล้วนแต่มีผลท่ีท�าให้เกิดโรคไข้เลือดออกได้ท้ังส้ิน 
ความแตกต่างระหว่างขนาดของครอบครัวกับการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ที่เป็นเขตเมืองหนาแน่น 
โดยที่ครอบครัวใหญ่ จะเป็นโรคไข้เลือดออกมากกว่า 
ขนาดครอบครัวเล็กการเปลี่ยนแปลงทางสังคม-
เศรษฐกิจ การกลายเป็นสังคมเมือง การตั้งบ้านเรือน
ที่อยู ่อาศัยในชุมชนที่แออัดเป็นไปตามธรรมชาต ิ
ไม่ถูกลักษณะจ�านวนประชากรอยู ่กันอย่างแออัด 

ผลทีต่ามมาคอื เกิดปัญหาการขาดแคลนสาธารณูปโภค 
และสาธารณสุข จ�านวนขยะเพ่ิมมากข้ึน ก่อให้เกิด
ความสกปรกและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของเชื้อโรค

บทน�า
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โดยเฉพาะยุงและแมลงวันซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของมนุษย์ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมท้ัง 
โรคไข้เลือดออกด้วย
  จะเห็นได้ว่าโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์
กับการตั้งบ้านเรือนที่อยู่อาศัยความหนาแน่นของ
ประชากรวิถีการด�าเนินชีวิตลักษณะนิสัยตลอดจน
การรบัรูถ้งึอนัตรายของโรคทีเ่กดิขึน้ ซึง่ปัจจยัดงักล่าว 
ย่อมส่งผลต่อ Mental process และ action ของ
บุคคลในการป้องกันโรคไข้เลือดออกการเรียนรู ้
ของบุคคลและชุมชนเป็นผลมาจากการตอบโต้ทาง
สัญลักษณ์ของ Social construction of meaning 
ทีส่่งผลต่อความคดิของบุคคลพวงเพชร สรุตันกวกีลุ(5) 

กล่าวว่า ความคิดเป็นวัฒนธรรม วิถีชีวิตของมนุษย์
สะท้อนถึงความคิดของมนุษย์เป็นรากฐานของการ
ด�าเนินชีวติมนุษย์ จะแสดงพฤตกิรรมอะไรออกมากจ็ะ
เป็นตัวสะท้อนให้เห็นว่ามนุษย์มีมุมมองและความคิด
อย่างไรต่อเรื่องน้ัน จากประสบการณ์ของมนุษย์เอง 
มีรากฐานความคิดในการที่จะพยายามเข้าใจโลกที่
อยู่อาศัย ซึ่งจะเห็นได้ว่าการแสดงออกทางความคิด
ย่อมมีผลกระทบต่อเหตกุารณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ อานนัท์ 
กาญจนพันธ์(6) ให้ความหมายความคิด หมายถึง 
องค ์รวมของหลักการหรือระบบเหตุผลในการ 
ให ้คุณค ่ าและความหมายต ่ออุดมการณ ์ของ 
การด�ารงชีวติของบคุคลในสงัคม ซึง่คนในสงัคมนัน้ได้
สร้างสรรค์และสะสมขึน้มา ความคดิจงึเปรยีบเสมอืน
พลังที่อยู่เบื้องหลังวิถีชีวิต ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละ
สงัคมและสภาพแวดล้อม ส่วนนกัคดิในสายปฏสิมัพนัธ์
เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic interactionism) 
อธิบายว่า mind and self เกิดขึ้นได้ในกระบวน 

การปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม (social interaction process) 
สังคมจะซึมซาบเข้ามาและครอบง�าความคิดของ
บุคคล(7)

  การเชือ่มโยงความคดิกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
ในชุมชน ซึง่เป็นสภาวะทีช่มุชนต้องเผชญิ  ย่อมส่งผลให้

ชมุชนมกีารปรบัความคดิ ปรบัการกระท�าในเรือ่งต่างๆ 
เพื่อให้สมาชิกปลอดภัยจากโรค ขณะเดียวกันชุมชน
ต้องมีการอบรมขัดเกลาความรู ้ ความเข้าใจต่อ 
โรคไข้เลือดออกเพื่อให้ชุมชนได้ตระหนักและรับรู้ถึง
อันตรายและการป้องกันโรคไข้เลือดออก กล่าวคือ 
ในสภาวการณ์ปกติ การขัดเกลาทางสังคมในเร่ือง 

โรคไข้เลือดออก ได้แก่ การอบรมสั่งสอนของบิดา-
มารดาในการป้องกันยุงกัด หรือการเรียนการสอนใน
โรงเรียนเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แต่ถ้ามีความรุนแรง
หรอืมกีารระบาดเกดิขึน้ในชมุชน ชมุชนจะเกดิความคดิ 
ที่จะท�าให้โรคไข้เลือดออกลดความรุนแรงหรือ 
ลดการระบาดลง เป ็นการปรับความคิดตาม
สภาวการณ์ขณะนั้น แสดงให้เห็นว่าปัจจัยกระตุ้น
ทางสังคมส่งผลต่อความคิดในเรื่องต่างๆ รวมทั้ง 
โรคไข้เลือดออกด้วยเช่นกัน 
  ระบบคิดหรือความคิดต่อโรคไข้เลือดออกอาจ
มีระบบคิดหรือความคิดที่แตกต่างกันไป ดังเช่น
ประชาชนมีความคิดว่าไม่สามารถจะท�าการควบคุม 
สิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยได้โดยเพียง
ล�าพังต้องอาศัยภาครัฐช่วยสนับสนุน(8) หรืออาจ 
มีความคิดว่าปัญหาที่ส�าคัญภายในบ้านเขาสนใจเพียง
ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการรบกวนของยงุหรอืการถกูยงุกดั 
ในตอนกลางคนื(9) จะเหน็ได้ว่าความคดินัน้แตกต่างกนั 
ขึ้นอยู่กับความรู้ความเข้าใจ การให้คุณค่า การให้
ความหมาย และแสดงออกเพ่ือน�าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของมนุษย์แต่ละสังคม 
โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุข
พยายามแก้ไขมาตลอด แต่ยังไม่ประสบผลส�าเร็จ 
เท่าทีค่วร ส่วนภาครฐัเองอาจมองชมุชนเปรยีบเสมอืน
ภาชนะว่างเปล่าที่ไม่มีอะไรอยู่ข้างในเลย  ชุมชนต้อง
เป็นฝ่ายรอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ
หรือองค์กรภายนอกที่จะน�าความรู้ทางเทคโนโลยี
และการแพทย์สมัยใหม่ ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์
และระเบียบ วิธีการจัดการต่างๆ เข้าไปให้หรือ 
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อาจมรีากฐานความคิดท่ีว่าหากแผนงานโครงการหนึง่ 
ท�าส�าเร็จในที่หนึ่ง ก็สามารถขยายผลไปท�าในที่อื่นๆ
ได้ทั่วประเทศ(10) โดยไม่ได้ดูว่าชาวบ้านเขามีความคิด 
อย่างไรและไม่ได้ศึกษาท�าความเข้าใจให้ลึกซึ้ง
แนวทางในการแก้ไขท่ีผ่านมา อาจขาดการศึกษา
รากเหง้าของปัญหาท่ีแท้จริง โดยเฉพาะความคิด 
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน
  เมื่อสภาพชุมชนท่ีแออัดและวิถีชีวิตในชุมชน
ต้องเกีย่วข้องกบัโรคไข้เลอืดออกอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ 
ประกอบกับความคิดที่แตกต่างน�าไปสู่การกระท�า
ท่ีหลากหลาย การด�ารงอยู่ของชาวบ้านท่ีเผชิญกับ
ไข้เลือดออกทุก 2-3 ปี น�ามาซึ่งการคิดหาทางแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนร่วมกัน เมื่อมนุษย์เริ่มเข้าใจ
และมีประสบการณ์ต่อความรนุแรงของโรค ย่อมน�ามา
ซึง่การรบัรู ้การคดิ การพดู การกระท�าทีส่ามารถน�าไป 
สู่การแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ดังเช่น วิธีคิด 
ตามหลักพุทธธรรมหรือที่เรียกว่าโยนิโสมนสิการ
เป ็นการคิดตามแนวทางของป ัญญารู ้ จักมอง 
รู้จักพจิารณาสิง่ทัง้หลายตามสภาวะหรอืตามท่ีสิง่นัน้ๆ 
มันเป็นของมัน ขั้นตอนของความคิดมีความส�าคัญ
อย่างยิ่งในการก�าหนดบุคลิกภาพและวิถีชีวิตของ
บุคคลความคิดน้ัน จะเป็นอย่างไร ย่อมต้องอาศัย
ปัจจัยที่ก�าหนดหรือปรุงแต่งความคิดนั้น อีกต่อหนึ่ง
ปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อความคิด 
คือความรู้สึกสุขทุกข์ เมื่อความรู้สึกสุขทุกข์ก�าหนด
วิถีของความคิดแล้ว ความคิดก็จะถูกปรุงแต่งและ
อาจแสดงออกมาเป็นการกระท�า การพูด การแสดง
บทบาทต่างๆ(11)

  ดังนั้น การเข้าใจความคิดของชุมชน จะช่วยให้
เข้าใจศักยภาพของบคุคลในชมุชนว่า มคีวามสามารถ 
ในการอธิบายบอกทิศทางการเลือกตัดสินใจต่อ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างไร จึงน�ามาสู่การ
ศึกษาความคิดของชุมชนที่มีต ่อการป้องกันโรค 
ไข้เลอืดออกทีส่มัพนัธ์กบัแบบแผนของการด�าเนนิชวีติ 

สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่วัฒนธรรม ความเชื่อ
ลกัษณะการตัง้บ้านเรอืน การเปลีย่นแปลงทางสงัคม-
เศรษฐกิจ ตลอดจนความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
โดยคาดหวังว่า ความเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่องทุกปี จะท�าให้ชุมชนมีความคิดต่อ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ด้วยวิธีการใดวิธีหนึ่ง 
และมีการถ่ายทอดความคิดสู ่คนรุ ่นหลังให้เกิด
การตระหนักถึงความส�าคัญในการป้องกันโรคโรค 
ไข้เลือดออกได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
  เพื่อศึกษาความคิดของชุมชนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก

วัสดุและวิธีการศึกษา
  รูปแบบการวิจัย
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการ
ศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative perspective)
  พื้นที่ศึกษา
  เลือกพื้นที่ แบบเจาะจงในจั งหวัดราชบุร ี
เพ่ือศึกษาและท�าความเข้าใจความคิดของคนชุมชน
แห่งหนึ่งในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกชุมชนดังนี้ เป็นชุมชนที่ตั้งอยู ่ในเขต
เทศบาลต�าบลเป็นคนไทยด้ังเดิมมีอายุการต้ังถ่ินฐาน
มานานกว่า 100 ปี และมขีนาดครัวเรือนประมาณ 200 
ครัวเรือน มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ของคนในชุมชน โดยพบการรายงานอัตราป่วยโรค 
ไข้เลือดออกสูงอย่างต่อเนื่อง สูงเกินกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี โดยมอีตัราป่วย ในปี พ.ศ.2552 - 2556 
ดังนี้ 190.94 , 137.10 , 234.31, 214.17 , 159.12 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ 
  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าสู่การศึกษา 
มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้
  เป ็นผู ้ที่สามารถให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับประวัต ิ



73

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 3 NO. 2 Jul-Dec 2019

ความเป็นมาของชมุชน การเกดิข้ึนของโรคไข้เลอืดออก 
กา ร ให ้ ค ว ามหมายและกา รตี ค ว ามยุ ง และ 
โรคไข้เลือดออก การถ่ายทอดความคิดการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก รวมถึงภูมิปัญญาของชุมชนต่อ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยการสอบถามจาก 
กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลส�าคัญและผูน้�าชมุชน ได้แก่ คร ูเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เจ้าอาวาสวัด 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ใหญ่บ้าน จ�านวนทั้งสิ้น 
10 คน เลือกครัวเรือนตัวอย่าง เพื่อการสัมภาษณ ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ด้วยการคัดเลือกครัว
เรือนตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จ�านวน 10 ครัวเรือน ซึ่งเป็นครัวเรือนที่มีประสบการณ์
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข ้เลือดออกสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์เรือ่งโรคไข้เลอืดออก สามารถให้ความหมาย 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก และเสนอความคิดต่อ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออก
  การเลือกตัวแทนครวัเรอืนเพือ่ท�าการสนทนากลุม่ 
(Focus group Interview) โดยใช้แผนท่ีประกอบ 
ในการพิจารณาเลือกตามการกระจายของพื้นที่ แบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม คือ (1) ครัวเรือนที่มีบุคคลในครอบครัว
เคยเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�านวน 6 ครัวเรือน
และ(2) ครวัเรอืนทีไ่ม่มบีคุคลในครอบครวัเคยเจบ็ป่วย 
ด้วยโรคไข้เลือดออก จ�านวน 6 ครัวเรือน ใช้เกณฑ์
การเลือกครัวเรือนตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกบุคคลตามท่ีมีรายชื่อจาก
การส�ารวจ (Pre-survey) และเป็นบุคคลที่สามารถ
อธิบายข้อมูลประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ความหมายและความคดิต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
  แบบส�ารวจ ใช้ในการ Pre-survey  เพือ่ท�าแผนที่
ทางกายภาพ (Physical map) 
  แนวทางการสังเกต (Observation) ได้แก่ สงัเกต
ลักษณะการตั้งบ้านเรือน สภาพแวดล้อมทั่วๆ ไป เช่น 
แหล่งน�า้ แหล่งน�า้ขงั แหล่งน�า้ทิง้ และแหล่งเพาะพนัธุย์งุ 

ของครัวเรือน วิธีการป้องกันในชีวิตประจ�าวัน 
แบบแผนวิถีชีวิตทั่วๆ ไป เช่น การเลี้ยงดูเด็ก วิถีชีวิต
ของเด็กในโรงเรียนที่เอื้อต่อการสัมผัสกับยุงน�าโรค
แบบสมัภาษณ์ (Interview Schedule) แบ่งเป็น 2 ชดุ 
  - ชุดแรกน�ามาใช้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ 
  - ชุดที่ สองน� ามาใช ้สัมภาษณ ์ครั ว เรือน 
ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และ 

ครวัเรอืนท่ีไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก
  แนวค�าถาม (Guidelines) เป็นค�าถามปลายเปิด 
ใช้ส�าหรับการสนทนากลุ่ม
  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วจิยัได้สร้างขึน้เอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพ โดยผู้เชีย่วชาญ เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน 
ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
  การศกึษาครัง้นี ้ใช้เทคนคิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
หลายวิธี (Mixed Methods) โดยใช้การสัมภาษณ ์
เชงิลกึ การสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั การสนทนากลุม่ 
และการสังเกตเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีคลอบคลุมในแต่ละ
ประเด็น และเป็นการตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้ ผูว้จิยัเข้าไป
ติดต่อเจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�าบล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล และผู ้ใหญ่บ้านของชุมชน 
แจ้งวตัถปุระสงค์ในการรวบรวมข้อมลู และหาผูน้�าทาง 
ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามรูเ้รือ่งสถานทีแ่ละขอบเขตของชมุชน
  ขั้นตอนในการศึกษา
  - ด�าเนินการ Pre-survey เพื่อน�าข้อมูลที่ได้
มาจัดท�าแผนที่ และวางแผนในการเลือกสัมภาษณ ์
ครัวเรือน
  - สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ
  - สัมภาษณ์เชิงลึกครัวเรือนที่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและครัวเรือนที่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
  - สนทนากลุม่ครวัเรอืนทีม่ปีระวติัการเจบ็ป่วย
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ด้วยโรคไข้เลือดออกและครัวเรือนที่ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
  การสังเกตด�าเนินการไปพร ้อมๆ กับการ 
Pre-survey สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม
  จากข ้อมูลดังกล ่าว น�ามาจัดกลุ ่มข ้อมูล 
ให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาก�าหนด
รหัส (coding) แทนความหมายของข้อความน้ัน 

โดยเลือกเอาเฉพาะส่วนที่มีความหมายที่สามารถเชื่อม
โยงได้กับประเดน็หรอืหวัข้อส�าคญั เช่น การให้ความหมาย 
ต่อการป้องกันโรค โดยเชื่อมโยงกับสภาพสังคม วิถีชีวิต 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร 
ในชมุชนและบรบิทของครอบครวั จดักลุม่ความหมาย 
ในเรื่องเดียวกันให ้อยู ่ ในรหัสเดียวกัน จากนั้น 
น�าข้อมูลที่แตกออกเป็นส่วนย่อยๆ และให้รหัส
เรียบร้อยแล้ว กลับมารวมกันใหม่ (Reassembling) 
ให้เป็นกลุม่ๆ (categorization) ตามประเดน็ / หวัข้อ
การวิเคราะห์ (themes) และหาข้อสรุป การตีความ 
(Conclusion interpretation) ไปตามหัวข้อ 
การวิเคราะห์ (themes) เพื่อตอบค�าถามการวิจัย 
ซึ่งการตีความข้อมูลใช ้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content  analysis)  
  การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล ผู้ศึกษาท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี 
(Methodology triangulation)  โดยใช้การสมัภาษณ์
เชงิลกึ การสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั การสนทนากลุม่ 

และการสงัเกต การถามซ�า้เพือ่ให้ผูต้อบมกีารเปรยีบเทยีบ 
และให้ความหมายที่มุ่งไปที่กระบวนการคิดมากกว่า
ความคิดเห็นทั่วๆ ไป 

ผลการศึกษา
  1. บริบทชุมชน
  ชุมชนร่มรื่นเป็นชุมชนหนึ่งในจังหวัดราชบุรี 
เป็นชมุชนไทยดัง้เดมิ อายขุองชมุชนประมาณ 250 ปี 
คาดประมาณอายุจากโบราณวัตถุเก่าแก่ที่ตั้งอยู่ในวัด

ของชมุชน คนในชมุชนให้นิยามว่า เป็นคนเผ่าพนัธุไ์ทยแท้ 
ดูจากรูปร่างหน้าตาและขนบธรรมเนียมประเพณี 
ทีเ่หลอืตกทอดอยู ่ภาษาพดูเป็นภาษาไทยทีม่สี�าเนยีง
ห้วน สั้น และหนักแน่นกว่าส�าเนียงไทยทั่วๆ ไป 
ชุมชนแห่งนี ้ตัง้อยู่ในเขตเทศบาลต�าบล ห่างจากตวัอ�าเภอ 
ประมาณ 16 กิโลเมตร การเดินทางเข้าออกสะดวก 
มีถนนตัดผ่านเชื่อมต่อจากต�าบลไปยังอ�าเภอและ
จังหวัดใกล้เคียง ชุมชนร่มรื่นเป็นชุมชนที่มีสถานที่
ส�าคัญๆ หลายแห่ง ดังนี้ วัด โรงเรียน โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล สถานตี�ารวจ จะเหน็ได้ว่าชมุชนนี ้
เป็นชมุชนทีม่คีวามพร้อมในด้านต่างๆ ครบถ้วน ไม่ว่า
จะเป็น เรื่องของศาสนา การศึกษา การสาธารณสุข
และความมั่นคงปลอดภัย
  การเปลี่ยนแปลงเชิงสังคม
  จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ พบว่า 
80-90 ปีที่ผ่านมา การปลูกสร้างบ้านเรือนของชุมชน
มีเฉพาะบริเวณรอบๆ วัดเท่านั้น มีประมาณ 40-50 
หลังคาเรือน ปลูกอยูก่นัเป็นกลุ่มๆ ละ 3-4 หลังคาเรือน 
แต่ปัจจุบันบ้านเรือนปลูกอยู่ใกล้กันเป็นกลุ่มใหญ่ขึ้น 
เป็นกลุ่มของเครือญาติ กลุ่มละ 20-30 หลังคาเรือน 
จากสภาพบ้านเรือนที่มากขึ้น กลายเป็นสภาพที่
เรียกว่า “แออัด” ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญเล่าว่า “สมัยก่อน 
บ้านไม่เยอะ นีห่่าง โน่นห่าง เดีย๋วนีเ้อง็กป็ลกู กกูป็ลกู 
ชายคาติดกัน เดี๋ยวนี้เด็กมันเยอะ บ้านมันเยอะ” 
จ�านวนประชากรเพิ่มมากขึ้นตามความเจริญของ
ชุมชน และจากการสังเกต พบว่า บ้านเรือนส่วนใหญ่
เป็นบ้านไม้ใต้ถุนสูง ชั้นบนแบ่งออกเป็นห้องนอน 
ห้องนั่งเล่น ใต้ถุนแบ่งออกเป็น ห้องครัว ที่นั่งเล่น 
และคอกสัตว์ ชาวบ้านนิยมพบปะพูดคุยกันและ 
ท�ากจิกรรมบริเวณใต้ถุนบ้าน เช่น เล้ียงเด็ก สานกระบงุ 
- ตะกร้า - พัด เลี้ยงสัตว์ ส่วนมากใต้ถุนจะมีโต๊ะไม้
ไว้ส�าหรับพักผ่อนและท�ากิจกรรมต่างๆ ท�าให้พื้นที่ 
ที่มีการใช้ประโยชน์มากที่สุด คือ ใต้ถุนบ้าน แต่ต่อมา 

ภายหลังมีการต่อเตมิชัน้ล่างเป็นห้องซ่ึงกัน้ด้วยอฐิบล็อก 
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ท�าให้ภายในบ้านมืดทึบ ลมไม่สามารถพัดผ่าน 
ได้สะดวก สภาพเช่นนี้ เหมาะที่จะเป็นแหล่งเกาะพัก
ของยุง โดยนิสัยของยุงไม่ชอบแสงแดดและลมแรง 
ชอบเกาะพักตามสิ่ งห ้อยแขวนต ่างๆ ในบ ้าน 
เม่ือสภาพบ้านเรอืนมมีมุมดืทึบ ลมไม่สามารถพดัผ่าน 
ท�าให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อการถูกยุงกัดได้ง่าย
  การเปลี่ยนแปลงเชิงวัฒนธรรม
  ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนเป็นลักษณะของ
เครือญาติที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
คอยสอดส่องดูแลทุกข์ สุข และให้ความช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันอยู ่ตลอดเวลา โดยจะแวะเวียนมา
เยี่ยมเยียน เพื่อสอบถามชีวิตความเป็นอยู่ พูดคุย 
แลกเปลีย่นข้อมลู ความรูแ้ละข่าวสารในชวีติประจ�าวนั 
แต่ปัจจุบันวิถีชีวิตที่ทุกคนต้องดิ้นรนเพื่อปากท้อง 
ท�าให้ความสัมพันธ์ทางเครือญาติลดลง ผู้ให้ข้อมูล
ส�าคัญ เล่าว่า “…สังคมญาติ ถ้าบรรพบุรุษหรือว่า 
คนใหญ่ไม่บอกกันก็ไม่รู ้ เด็กเดี๋ยวนี้มันตีกัน พอ
ผูใ้หญ่มาเจอหน้ากนัถงึได้รูว่้าเป็นญาตกินั สงัคมญาติ 
ต้องสอนกนัไว้เลยว่า ถ้าไปหมูโ่น้น หมูน่ี ้บ้านไหนญาติ
กันบ้าง เวลาไปเที่ยวจะได้รู้ว่าญาติกันนะไม่ใช่ใคร 
ไอ้คนใหญ่ต่างคนต่างไปท�างานไม่ได้สืบสานกันต่อ 
เด็กๆ มันก็ไม่รู้เลยเขม่นกัน”
  การเปลี่ยนแปลงเชิงเศรษฐกิจ
  การประกอบอาชีพดั้ ง เดิมที่ สืบทอดจาก
บรรพบุรุษมาจนถึงลูกหลาน คือ การท�านา ปัจจุบัน
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป นาข้าวถูกปรับเปลี่ยนเป็น
นากุ้ง จากวิถีชีวิตที่พึ่งพาธรรมชาติกลายเป็นวิถีชีวิต
ท่ีต้องพึ่งพาค่าจ้างแรงงานในภาคอุตสาหกรรมจาก
ชมุชนภาคเกษตรกรรมก้าวสูส่งัคมภาคอตุสาหกรรม มี
การเคลือ่นย้ายแรงงานเข้าสูภ่าคอตุสาหกรรมมากข้ึน 
ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั พดูเรือ่งการเปลีย่นแปลงจากการท�า
นาข้าวไปเป็นนากุง้ว่า “…แต่ก่อนท�านาทกุบ้าน เดีย๋วนี้ 

มนักลายเป็นกุง้เป็นกัง้ไปหมดแล้ว ท�ากุง้เพราะอยากรวย” 
บางครัวเรือนเป็นเจ้าของนากุ้ง ครัวเรือนท่ีไม่มีท่ีดิน

ท�านากุ้ง ก็จะไปรับจ้างลากกุ้ง และรับจ้างอื่นทั่วไป 
เช่น รับจ้างท�าสวน รับจ้างเกี่ยวข้าวเพื่อหาเลี้ยงชีพ
ส่วนคนที่มีอายุมากไปไหนไม่ไหวก็จะอยู ่เฝ้าบ้าน 
ลูกหลานสมัยใหม่ก็หันไปรับจ้างท�างานในโรงงาน 
ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ระบบเศรษฐกิจเปลี่ยน
ไปเพราะระบบทุนเข้ามาท�าให้หัตถกรรมพื้นบ้าน
ค่อยๆ หมดไปด้วย ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ กล่าวต่อว่า “…
นาเปลี่ยนเป็นนากุ้ง รับจ้างลากกุ้งครั้งละ 200 บาท 
เดีย๋วนีเ้ขาไปท�างานโรงงานกนั บรรทกุกนัไปเตม็คนัรถ 
บางคนแก่ ไปไหนไม่ไหว ก็ไปรับจ้างเขาเกี่ยวข้าว 
หลังค่อมๆ หากินกันไป”
  2. การสื่อสารการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน
  การสื่อสารผ่านผู้น�าทางจิตวิญญาณ
  ท ่ า ม กล า ง สภ าพแวดล ้ อ มและ วิ ถี ชี วิ ต 
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป คนในชมุชนกย็งัด�ารงรกัษาประเพณี 
ความเชื่อในทางศาสนา ยังไปประกอบศาสนกิจ 
ที่วัด วัดจึงเป็นสื่อกลางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
ซ่ึงวดัเป็นตัวแทนในการถ่ายทอดความคดิการป้องกนั
ไข้เลือดออกสู ่ชุมชน ตามกรอบการแพทย์และ
สาธารณสุข ค�าพูดของเจ้าอาวาสวัด กล่าวว่า “…
อนามยัเขามสีปอตประชาสัมพันธ์ เกีย่วกบัความรู้และ
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก มาให้ทางวดัช่วยประกาศ
และประชาสมัพนัธ์ พอชาวบ้านได้ยนิและฟัง เขากจ็ะ
เริ่มระมัดระวัง ถ้าเขาไม่ระมัดระวังก็จะเป็นผลเสีย
กับตัวเขา ลูกหลานเขาเจ็บป่วยเป็นไข้ เขานั่นแหละ 
เดือดร้อน พอได้ยินข่าวสารพูดคุยกันปากต่อปาก 
เขาก็จะระมัดระวัง เตรียมตัวป้องกัน”
  การสื่อสารปาก ต่อ ปาก
  การสือ่สารภายในชมุชนผ่านการพดูคยุการบอก
ต่อปากต่อปาก เป็นการถ่ายทอดความรู้ความคิดจาก
คนหนึ่งไปสู ่อีกคนหนึ่งและขยายต่อไปยังคนอื่นๆ 
ในชุมชน ซ่ึงวิธีการสื่อสารแฝงไปด้วยความห่วงใย 
ท่ีไม่อยากให้คนในครอบครัวและคนในชุมชนป่วย 
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เป็นโรคไข้เลอืดออก ความห่วงใยทีผู่ส้งูอายมุต่ีอลกูหลาน 
ในการระมัดระวังป้องกันไม่ให้เป็นไข้เลือดออก 
การดูแลไม่ให้เด็กถูกยุงกัด การท�าลายหรือการ
ท�าให้ยุงหมดไป โดยการใส่ทรายทีมีฟอสในน�้าใช้ 
เพราะถ้าไม่มลีกูน�า้กจ็ะไม่มยีงุมากดัให้เป็นไข้เลอืดออกได้ 
ซึง่การใส่ทรายทมีฟีอส เป็นการตดัวงจรของการเกดิยงุ 
ซึ่งคนในชุมชนให้การยอมรับในวิธีการป้องกันที ่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาแนะน�าชาวบ้านกล่าวว่า “…
หมอมาแนะน�าเรา เราก็ป้องกันต่อ เราไม่รู้ว่าอะไร
จะเกิดขึ้น แต่หมอเขารู้เขาก็บอกอนามัยมา อนามัย
ก็มาบอกต่อชาวบ้านและก็เป็นหน้าท่ีของเราในการ
ป้องกันอาสาสมัครสาธารณสุขบอกเราก็ท�าตาม 
เขารู้วิธีป้องกันเพราะเขาไปอบรมมา”
  การสื่อสารผ่านหน่วยงาน / สถาบัน / องค์กร
  สถาบันที่ช่วยหล่อหลอมความคิดการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก โดยท�าหน้าที่ร่วมกัน คือ เทศบาล 
โรงเรียน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ทั้ง 3 
สถาบัน ท�างานประสานกันเพื่อรณรงค์ป้องกันโรค
ในชุมชน รวมทั้งโรคไข้เลือดออกด้วย โรงเรียนมีการ
ประยกุต์สอนและให้เดก็ปฏบัิตจิรงิด้วยการใส่ทรายที
มีฟอสในแหล่งน�้าขัง ถังน�้าในห้องส้วม เก็บขยะไม่ให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์และสะสมของยุง รวมทั้งสอนให้
นักเรียนกลับไปดูแลป้องกัน ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 
ที่บ้านของตนเองด้วย ความคิดในการป้องกันโรค 
ไข้เลือดออกของโรงเรียนมุ ่งไปที่การให้เด็กรู ้จัก
ตระหนักและใส่ใจดูแลตนเอง ครอบครัวและสภาพ
แวดล้อมทั้งที่โรงเรียนและที่บ้าน ส่วนความคิดของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จะเป็นไปในความหมาย 
การลดการแพร่ระบาด ลดความรุนแรงของโรค 
จากความคิดดังกล่าว ได้พัฒนามาเป็นรูปแบบการ
รณรงค์ให้ความรู ้ การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ ์
การรณรงค์ให้ อสม. ใส่ทรายทมีฟีอสในชมุชน ความคดิ 
เหล่านี้ ช่วยกระตุ ้นให้ชาวบ้านเกิดความคิดและ 
การกระท�าในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

  3. การให้ความหมาย
  จากการสัมภาษณ์ครัวเรือนที่มีประสบการณ์
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก สถานภาพของ 
ผู้ให้สัมภาษณ์เป็นมารดา บิดา และยาย อายุต้ังแต่ 
40-60 ปี ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาจนถึง
ระดับปริญญาตรี การประกอบอาชีพค้าขายและ 

รบัราชการ ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 
1 ปี 2 ปี 5 ปี และ 10 ปี สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์
ครัวเรือนที่ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค 
ไข้เลือดออกเป็นมารดาและยาย อายุตั้งแต่ 32-80 ปี 
การศึ กษาอยู ่ ใ นระดับประถมศึ กษา เท ่ านั้ น 
การประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้าง และแม่บ้าน
  การให้ความหมายต่อ “ยุง”และ“การเกิดยุง”
  เหตุร�าคาญ
  จากการสังเกตสภาพแวดล้อมของครัวเรือน 
พบว่า ครัวเรือนอยู่ใกล้แหล่งน�้า ทั้งที่เป็นแหล่งน�้า
ธรรมชาติท่อระบายน�้าและแหล่งน�้าขัง แหล่งน�้า
ธรรมชาติมีหญ้าและผักตบชวาจ�านวนมาก ภายใน
บ้านมีมุมอับทึบ เอื้อต่อการเป็นแหล่งเกาะพักของ
ยงุลาย สภาพแวดล้อมของชมุชนทีล้่อมรอบไปด้วยน�า้ 
หล่อหลอมให้ชาวบ้านมคีวามคดิว่าแหล่งน�้านัน้กลาย
เป็นแหล่งเพาะพันธุย์งุในชมุชน ชาวบ้านมคีวามคดิว่า 

ยุงลายท่ีเป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นมาจาก
แหล่งน�า้ขงัท่ีขงัอยู่เป็นเวลานาน และแหล่งน�า้ธรรมชาติ
ที่ไม่สามารถไหลถ่ายเท เมื่อยุงเพิ่มจ�านวนมากขึ้น 
สร้างความร�าคาญให้กับชาวบ้านจนชาวบ้านรู้สึกว่า
ร�าคาญจนทนไม่ไหว เบื่อหน่าย อยากจะหนีไปให้พ้น 
ความรู ้สึกที่เกิดขึ้นท�าให้ชาวบ้านเกิดความคิดใน
การป้องกันยุงกัด ชาวบ้านจึงคิดหาวิธีการต่างๆ 
ทีจ่ะท�าลายยงุหรอืป้องกนัยงุกดั เพราะถ้าไม่มยีงุมากดั 
ไม่มพีาหะน�าโรค โรคไข้เลอืดออกกไ็ม่สามารถเกดิขึน้ได้ 
ครวัเรอืนกล่าวถงึความร�าคาญยงุว่า “…โอ๊ย...ร�าคาญ
จะตาย นอนกน็อนไม่ได้ยงุทัง้นัน้ ยงุกดั มนักเ็จบ็ ร�าคาญ 
เราทุกคนอยู่บ้านก็อยากจะพักผ่อน มันหวี่ๆ ในหู 
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ร�าคาญมันกัด มันคัน เจ็บก็ตีไป ตบไป”
  ร้ายแรง
  ครัวเรือนรับรู ้ว ่า ยุงลายเป็นสัตว์ที่มีความ
ร้ายกาจมาก และเป็นตัวอันตรายท่ีน�าโรคร้ายแรง 
มาให้ คือ โรคไข้เลือดออก ชาวบ้านจึงมีความคิดว่า 
ถ้าพบยงุทีไ่หนต้องท�าลาย ต้องตใีห้ตาย เพราะถ้าป่วย 
เป็นไข้เลือดออกแล้วอาจเสียชีวิตได้ ยุงในชุมชน 

มจี�านวนมาก ต้องท�าลายให้หมดไม่ว่าจะเป็นยุงชนิดไหน 
เพราะชาวบ้านไม่สามารถแยกได้ว่ายงุตวัไหนมเีชือ้หรอื
ไม่มีเชื้อ ชาวบ้านจึงบอกว่าถ้าเป็นยุงก็จะกลัวไว้ก่อน 
ดังค�าพูดว่า  “…ตีทุกวันถ้าแกงได้ จะจับมาแกง 
มนัร้ายแรงนะ รูไ้ม่ทนัว่าเป็นไข้เลอืดออก มสีทิธติายได้ 
ยงุเป็นหมืน่เป็นพนัมนัรวมกนัมา ไม่รูว่้ายงุอะไรบ้าง ยงุ
เยอะๆ เรากก็ลวั ยงุลายมนัร้ายจรงิๆ ตวัมนัไม่โต ลายๆ 
เหมือนม้าลาย ยุงร้ายกว่าเพื่อน” ชาวบ้านมองว่า 
ยุงก่อความร�าคาญ และเป็นต้นเหตุของเกิดโรค 
ไข้เลือดออก 
  ไข้ ซึมเศร้า พบแพทย์
  ภาวะไข้ในเด็กซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยที่เป็นปกติ
ธรรมดา ชาวบ้านก็จะให้เด็กกินยาลดไข้ ต่อเมื่อ
อาการไข้ไม่ดขีึน้ ไข้ไม่ลดลงกจ็ะพาเดก็ไปโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล คลนิกิใกล้บ้าน หรอืไปโรงพยาบาล 
จากภาวะไข้ธรรมดาในเด็ก กลายเป็นไข้ร้ายแรง 
ถึงชีวิต เป็นโรคที่เกิดจากการถูกยุงกัด ต้องพาไป 
พบแพทย ์ เท ่า น้ัน จึงจะรู ้ ว ่า เด็กป ่วยเป ็นโรค 
ไข้เลือดออก และเมื่อมีโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้น 
ในชุมชน เจ ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข ้ามาควบคุม 
เ พ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค ด ้วยวิธีการรณรงค์ 
ประชาสมัพนัธ์ ให้สขุศึกษา ท�าให้ชาวบ้านได้รบัการถ่ายทอด
ความรู ้ในการสังเกตอาการไข้ที่เป็นภาวะผิดปกต ิ
ในเด็ก แต่ชาวบ้านก็ยังไม่สามารถวินิจฉัยอาการ
ของเด็กได ้  ต ้องพึ่งเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขและ
แพทย์เท่านั้น ชาวบ้านเล่าถึงอาการของเด็กที่
อาจจะเป็นไข้เลือดออก ดังนี้“…เจ้าหน้าท่ีเขา

มารณรงค์แจกทรายอะเบท และบอกให้สังเกต
อาการเด็กเวลาเด็กมีไข้ให้ดูพฤติกรรมเด็ก ถ้าไข้สูง 
กนิยาแล้วไข้ไม่ลด เด็กซึม ให้สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก
ให้พาเด็กไปหาหมอ” ไข้เลือดออกเป็นโรคร้ายแรงท่ี
ชาวบ้านไม่อาจวนิจิฉยัโรคเองได้ ผูท้ีจ่ะบอกว่าเดก็เป็น
ไข้เลือดออก คือ แพทย์ ซึ่งแพทย์จะใช้เชือกรัดแขน 
หรือเจาะเลือด เพ่ือดูว่าเป็นไข้เลือดออกหรือไม่ 
ชาวบ้านเองได้แค่สังเกตอาการไข้ของเด็กเท่านั้น 
ถ้าอาการของเด็กไม่ทุเลาลง เด็กซึม ชาวบ้านก็จะ
เกิดความคิดในการที่จะพาเด็กไปหาแพทย์ ครัวเรือน 
ทีม่เีดก็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก เล่าว่า “…ไข้ ตวัร้อน 
2 วนั กนิยาไข้ไม่ลด อาการผดิปกต ิจงึพาเดก็ไปหาหมอ 
หมอให้นอนโรงพยาบาลเจาะเลือด เม็ดเลือดขาวลด 
หมอบอกเป็นไข้เลือดออก” 
  การถ่ายทอดความคิดด้านระบาดวิทยาการ
แพทย์สู่ชุมชน
  4. ทัศนะต่อ “ไข้เลือดออก”
  สัญญะ และ บุคลากรแพทย์
  การถ่ายทอดความคิดในการป้องกันไข้เลือด
ออกทางด้านระบาดวิทยาการแพทย์ ถูกถ่ายทอดผ่าน
บคุลากรทางการแพทย์ไปยังครวัเรอืนทีป่่วย ซ่ึงชาวบ้าน 
ให้ความเชื่อถือว่าแพทย์เป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องโรค การรักษาและการป้องกันครัวเรือน 
ที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ส่งต่อความคิดทางด้านระบาดวิทยาการแพทย์ 
โดยการมปีฏสัิมพันธ์กนัภายในครัวเรือน และครัวเรือน 
ใกล้เคียง ด้วยการบอกต่อๆ กัน จากคนหนึ่งไปยัง
อีกคนหนึ่ง และขยายความรู้ท่ีได้รับต่อไปยังคนอื่นๆ 
ในชุมชนต่อไป
  นอกจากการถ่ายทอดความคิดทางด้านระบาด
วทิยาการแพทย์แล้ว การถ่ายทอดความรูแ้ละความคดิ 
ในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก ผ่านสัญลักษณ์ คอื ทราย
ทีมีฟอส เพื่อตัดวงจรของการเกิดยุง ซ่ึงคนในชุมชน
ให้การยอมรบัในวธิกีารป้องกนัทีเ่จ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
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มาแนะน�าชาวบ้านกล่าวว่า “…หมอมาแนะน�าเรา 
เรากป้็องกนัต่อ เราไม่รูว่้าอะไรจะเกดิข้ึน แต่หมอเขารู้ 
เขาก็บอกอนามัยมา อนามัยก็มาบอกต่อชาวบ้าน
และก็เป็นหน้าที่ของเราในการป้องกัน อาสาสมัคร 
สาธารณสุขบอกเราก็ท�าตาม เขารู้วิธีป้องกันเพราะ
เขาไปอบรมมา”
  ทุกข์
  สิง่ทีช่าวบ้านต้องเผชญิ ไม่ใช่เฉพาะความเจบ็ป่วย 

ทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายเท่านัน้ แต่รวมไปถงึสภาวะจติใจด้วย 
จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ของบุคคลในครัวเรือน มีท้ังประสบการณ์ท่ีรุนแรง
จนถึงขั้นนอนโรงพยาบาลให้เลือด ให้น�้าเกลือ 
ประสบการณ ์ที่ ไม ่รุนแรงโดยการดูแลอาการ 
ท่ีบ้าน และประสบการณ์ที่เคยได้เห็นหรือได้ยิน 
ประสบการณ์เหล่านี ้ท�าให้เกดิผลกระทบทางด้านจติใจ 
ของคนในครอบครัว รวมท้ังญาติๆ ท่ีเป็นห่วงใน
อาการของลูก-หลาน ครัวเรือนที่มีประสบการณ์ลูก-
หลาน เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเล่าถึง ความทุกข์ 
ความวติกกงัวล ความกลวัในอนัตรายของโรคทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ คอื การสญูเสยีชวีติ ซึง่ท�าให้พ่อ - แม่ และญาติ
พีน้่องเป็นห่วง เป็นกงัวล ไม่สบายใจ เพราะไม่รูว่้าลกู-
หลาน จะเป็นอย่างไรบ้าง แต่เมือ่ถงึมอืหมอ ชาวบ้านก็
มักจะมคีวามคดิว่า ลกู-หลานกต้็องปลอดภัย การรบัรู ้
ต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสะท้อนจาก
ความคิดของครัวเรือนที่มีสมาชิกเคยป่วย เป็นการให้
ความหมายต่อโรคไข้เลอืดออกเช่ือมโยงกบั ความกลวั 
การขาดรายได้ การเสยีเวลา รวมไปถึงความห่วงใยของ
คนรอบข้าง ครัวเรือนที่มีประสบการณ์ความเจ็บป่วย 
ด้วยโรคไข้เลอืดออกเล่าถงึความกลวั ความวติกกงัวล 
ว่า “…คิดกลัวเหมือนกัน แต่ท�าใจ เพราะอยู่กับหมอ
แล้วคงไม่เป็นไร คงจะปลอดภัย หมอสมัยนี้เก่งยายก็
เป็นห่วง เดือดร้อนไปหมด เหนื่อยกันไปทั้งบ้านยาย
นอนไม่หลับ ไม่รู้ว่าหลานจะเป็นอย่างไร ความรู้สึก
ด้านจิตใจเยอะกว่าเรื่องเงิน”

  กังวล
  ครัวเรือนที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย 

โรคไข้เลอืดออกกล่าวถงึการป้องกนัว่า “…ป้องกนัทกุอย่าง 
ทีจ่ะไม่ให้เกดิลกูน�า้เพราะบ้านเรามเีดก็กลวัลกูจะเป็นอกี 
พอเป็นแล้วป้องกนัมากกว่าเก่า ยงัป้องกนัตลอดใหม่ๆ 
กระตือรือร้น พอนานๆ ก็ปล่อยเลย ลืมไปแต่จะคอย
เตือนให้ลูกหลานระวังยุงกัด เราดูแลป้องกันแล้ว 
แต ่มันก็ ไม ่แน ่อาจจะเผลอได ้” จะเห็นได ้ว ่ า 
ความกระตือรือร้นในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
จะเป็นช่วงที่หลังป่วยใหม่ๆ แต่พอระยะเวลาผ่านไป
นานเข้าความคดิต่อการป้องกนักจ็ะเริม่ลดลง แต่ยงัคง 
มคีวามกลัวต่ออนัตรายของโรคไข้เลือดออก จึงยงัคอย
เตือนลูกหลานให้ระวังป้องกันยุงกัด
  ความคดิในการป้องกนันอกจากจะเกดิข้ึนในช่วง
หลงัป่วยแล้ว ยงัเกดิในครวัเรอืนทีม่เีดก็ เนือ่งจากเดก็
มีภูมิต้านทานน้อยกว่าผู้ใหญ่ เด็กดูแลตัวเองไม่ได้ 
เด็กจะไม่สนใจว่าถูกยุงกัดหรือไม่ เพราะเด็กที่ป่วย
ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตัวเอง ไม่รู ้ว่ายุงเป็น
ตัวน�าเชื้อโรคไข้เลือดออกและไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก ผู้ใหญ่ต้องเป็นผู้ดูแลเด็ก 
ถ้าครัวเรือนใดปล่อยให้เด็กป่วยถึงขั้นรุนแรง สะท้อน
ให้เห็นว่าผู ้ใหญ่ปล่อยปละ ละเลย ไม่ดูแลเด็ก 
ดังค�าพูดต่อไปนี้ “…อยู ่ที่การลี้ยงดูของพ่อ-แม ่
ถ้าปล่อยให้ร้ายแรง ก็เนื่องจากผู้ใหญ่ไม่ดูแล”
  ฤดูฝน กับ ไข้เลือดออก
  นอกจากนี ้ความคดิในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 
จะมีเฉพาะในช่วงหน้าฝนและในช่วงที่ได้ยินข่าวว่า 
มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพราะช่วงหน้าฝน
ท�าให้มีแหล่งน�้าขังจ�านวนมาก เหมาะกับการแพร่
พันธุ์ของยุง และเจ้าหน้าท่ีก็จะท�าการรณรงค์ให้ชาว
บ้านระมัดระวังป้องกันไข้เลือดออกในช่วงหน้าฝน 
ชาวบ้านจึงเกิดความคิดที่จะเทน�้าขังในภาชนะต่างๆ 
ท้ิง คว�่าภาชนะต่างๆ ไม่ให้ยุงลงไปเพาะพันธุ ์ได้ 
ถ ้าไม ่ ใช ่หน ้าฝนความคิดในการกระท�าต ่างๆ 
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เพื่อป ้องกันยุงกัดหรือป ้องกันการเกิดของยุง 
ก็จะท�าน้อยลงไปเพราะช่วงฤดูแล้งจะไม่มีน�้าขัง 
ตามภาชนะต่างๆ ดังค�าพูด ต่อไปนี้ “หน้าฝนจะมี
ความคิดในการป้องกันไม่ให้ยุงเกิดมากหน่อยเพราะ
มีน�้าขัง หน้าแล้งไม่มีน�้าขังก็จะไม่ค่อยดูแล”
  5. มุมมองต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
  ความคดิการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของครวัเรอืน 
เป็นการให้ความส�าคัญกับการป้องกันไปตามกรอบ
ความคิดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมารณรงค์ใน
ชุมชน โดยเริ่มจากครัวเรือนของตนเองก่อน และทุก
ครัวเรือนก็ต้องร่วมมือกันในการป้องกันโรคไข้เลือด
ออก ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญกล่าวว่า “…ต้องพร้อมใจท�ากัน
ทุกบ้าน เพราะยงุมนับนิไปไม่เลอืกบ้าน บนิมากดัเดก็
บ้านนี ้แล้วบนิไปกดัเดก็บ้านโน้นต่อๆไป ท�าให้เกดิโรค
ในชุมชน” นอกจากนีย้งัมคีวามคดิอกีว่า “…ครวัเรอืน 
ของใครก็ต ้องป้องกันดูแลกันเอง จะบอกต่อๆ 

กนักต่็อเมือ่เป็นบ้านญาตหิรอืบ้านทีส่นทิสนมคุน้เคยกนั”
  จากการศึกษาครัวเรือนท่ีมีประสบการณ์ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก และครวัเรอืนทีไ่ม่มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก พบว่า 
ความคิดต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเป็นหน้าทีข่อง
ครัวเรือนแต่ละครัวเรือน แต่ถ้ามองภาพของชุมชน 
ต้องร่วมมือกันทุกฝ่าย ทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชน 
เพราะถ้าป้องกันแค่บ้านเดียว บ้านอื่นๆ ไม่ป้องกัน 

กท็�าให้เกดิลกูน�า้ยงุและกลายเป็นยงุบนิไปกดัชาวบ้านได้ 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนนอกจาก 
ชาวบ้านจะมีความคิดว่า ต้องร่วมมือกันทุกฝ่าย 
เป็นกลุ่มใหญ่แล้วยังต้องมีผู้น�า ต้องท�าอย่างต่อเน่ือง 
ท�ากันแค่ 5 คน 10 คน ก็คงไม่ได้ ครัวเรือนท่ีให้
สัมภาษณ์ กล่าวว่า “…ถ้าเจ้าหน้าที่ไม่น�าแล้วใครจะ
มาร่วมมือ ต้องท�าต่อเนื่องด้วย ไม่ใช่ท�าแล้วก็หายไป 
อยากให้เจ้าหน้าทีด่แูล อย่าทิง้ถ้าบ้านเราป้องกนัแล้ว
บ้านคนอืน่ไม่ป้องกนั กช่็วยไม่ได้ ต้องช่วยกนัทัง้หมด”

  จะเหน็ได้ว่าความคดิของชมุชนทีม่ต่ีอการป้องกนั
โรคไข้เลือดออก แสดงออกในลักษณะที่ว่า แม้ว่า
ยุงลายและไข้เลือดออกจะมีอันตรายต่อชีวิตบุตร
หลานของตน แต่ชาวบ้านส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ตื่นตัวหรือ 
ให้ความสนใจต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากนัก 
ถ้าเป็นไข้ก็ซื้อยามากินเอง ต่อเมื่ออาการไม่ดีขึ้น 
จึงพาไปพบแพทย์ อย่างไรก็ตาม ความคิดที่จะตื่นตัว 
และกระตือรือร ้นในการป้องกันและก�าจัดโรค 
ไข้เลือดออกจะเพ่ิมสูงข้ึน ในกรณีท่ีครัวเรือนน้ัน 

มเีดก็สมาชกิในครวัเรอืนนัน้ เคยป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 
หรือมีข่าวการระบาดของโรคไข้เลือดออกและมีเด็ก
บ้านใกล้เรอืนเคยีงป่วยหรอืเสยีชวีติ และเริม่เข้าสูช่่วง
ฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงที่สภาพแวดล้อมเอื้ออ�านวยต่อการ
แพร่ระบาดของโรคไขเลอืดออกมากทีส่ดุ ซึง่ความคดิ 
เหล่านี้ เป็นความคิดที่เกิดจากการเห็นปัญหาแล้ว 
จึงคิดหาทางแก้ไข โดยการป้องกันไม่ให้ยุงกัดหรือ 
การลดจ�านวนยุงให้ได้มากที่สุด รวมทั้งการป้องกัน 
ไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก

สรุป
  กระบวนการเกดิความคดิของชมุชนเกดิจากการ
มปีฏสิมัพนัธ์กนัระหว่างเจ้าหน้าที ่แพทย์และชาวบ้าน
ในชมุชนผ่านสัญลักษณ์ คอื ยงุ ไข้ในเด็ก โดยเชือ่มโยง 
กับประสบการณ์ และความหมายที่ถูกตีความในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกตามความคิดของชาวบ้าน 
แยกได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. กระบวนความคิดที่เกิดจากประสบการณ์ 
การเจ็บป่วยเป็นไข้ในเด็กจะถูกท�าการแก้ไขไป 
ตามอาการ ไข้ธรรมดาให้กินยาลดไข้ แต่ถ้าไข้ไม่ลด
ความคดิกจ็ะถกูเปลีย่นไป ไข้ทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่ไข้ธรรมดา 
ต้องไปพบแพทย์ เพราะแพทย์เท่านัน้ ทีจ่ะเป็นผูบ้อกว่า  
ไข้นัน้เป็นไข้เลือดออก ในข้ันแรกอาจคดิว่ายงุเพียงแค่ 
ท�าความร�าคาญ แต่เมื่อความรู้ทางการแพทย์เจริญ 
มีการหาสาเหตุของโรคที่เกิดจากยุง ท�าให้ส่งผลต่อ
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ความคิดของคนในสังคมได้เข้าใจถึงอันตรายของยุง 
ทีส่ามารถแพร่เชือ้โรคได้ เช่น จากไข้มาสูค่วามคิดเร่ือง
โรคไข้เลือดออก จากอนัตรายเหล่านี ้จงึน�ามาสูค่วามคดิ 
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จากความคิดที่ 
ไม่ต้องการให้ยุงมารบกวนหรือสร้างความร�าคาญ 
ก็กลายมาเป็นต้องการให้ยุงสูญพันธุ ์หรือหมดไป 
จากโลกนี ้เพือ่โรคไข้เลอืดออกจะได้ไม่เกดิข้ึนในชมุชน
  2. กระบวนความคิดที่เกิดจากความรู้ทางการ
แพทย์ผ่านการรณรงค์ โดยเจ้าหน้าที่ โทรทัศน์ วิทยุ 
ป้ายประกาศ ท�าให้ชาวบ้านโดยทั่วไปมีความรู้ว่า 
“ยุง” เป็นพาหะน�าโรคที่ส�าคัญหลายอย่าง เช่น ยุง
ก้นปล่องน�าโรคไข้มาลาเรีย ยุงลายเป็นพาหะน�าโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งความรู้เหล่านี้ ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการรณรงค์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น�า 
ในท้องถิ่น การศึกษาในโรงเรียน รวมทั้ง ข่าวสารที่
ชาวบ้านได้รับ 
  สรุปเป็นประเด็นส�าคัญ ดังต่อไปนี้
  1. สภาพแวดล้อมและวิถีการด�าเนินชีวิตของ
ชุมชน ผลการศึกษาชีใ้ห้เหน็ว่า สภาพแวดล้อมของชุมชน 
บ้านร่มรื่นมีแนวโน้มที่เอื้ออ�านวยต่อการเพาะพันธุ์
ของยุงลาย และการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือด
ออกกล่าวคือ สภาพที่ตั้งของชุมชนอยู่ในที่ลุ่มติดกับ
แหล่งน�้าธรรมชาติ การระบายน�้าทิ้งจากครัวเรือน 
ไม ่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงแหล่งน�้าที่ เกิดจาก 
การกระท�าของมนุษย์ ซึง่ยงัมอียูอ่กีจ�านวนมาก ท�าให้
เกิดความคิดว่า “ยาก” ที่จะท�าให้ยุงหมดไปจาก
ชุมชนและนอกจากนี้ สภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่
ของชุมชนก�าลังเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว จากวิถีชีวิต
ของหมูบ้่านชนบทก�าลงัเปลีย่นไปเป็นลกัษณะวถีิชวีติ
แบบสังคมเมือง โดยเฉพาะระบบสาธารณูปโภคใน
ชุมชน ได้แก่ ไฟฟ้า น�า้ประปา ถนนหนทาง อาชพีหรอื 
แม้กระทั่งลักษณะการก่อสร้างบ้านเรือนสมัยใหม่ 
แบบสองช้ัน ช้ันบนเป็นไม้และชั้นล่างก่ออิฐบล็อก 
จนมดืทบึแต่ไม่ตดิมุง้ลวด ท�าให้เป็นแหล่งเกาะพกัของ
ยงุลาย ซึง่เงือ่นไขเหล่าน้ี ล้วนแล้วแต่เป็นเงือ่นไขส�าคญั

ของการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ที่มียุงลาย 
เป็นพาหะน�าโรคทัง้สิน้ นอกจากนี ้วถิชีวีติทีต้่องดิน้รน
เพ่ือสนองปัจจัยต่างๆ ท�าให้เร่ืองปากท้องกลายเป็น
ปัจจัยที่ส�าคัญในความคิดมากกว่า ความคิดในการ
ป้องกันไข้เลือดออก จึงได้รับความสนใจน้อยลง
  2. การให้ความหมายยุงลายและโรคไข้เลือด
ออกของชุมชน จากผลการศึกษา กล่าวได้ว่า ความรู้ 
ความเข้าใจของชาวบ้านท่ีมต่ีอยงุลายและโรคไข้เลือด
ออกจดัว่าชดัเจนพอสมควร กล่าวคอื ชาวบ้านส่วนใหญ่ 
รู้ว่าโรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงลายกัด ยุงลายเป็นยุง 
ที่ออกหากินตอนกลางวัน อาศัยอยู่ตามมุมมืด และ
แพร่พันธุ์ในแหล่งน�้าขังภายในบ้านเรือน ชาวบ้านให้
ความหมายยุงว่า ยุงเป็นตัวร้ายท่ีน�าโรคไข้เลือดออก 
ยุงท�าความร�าคาญในการพักผ่อนและการใช้ชีวิต
ประจ�าวัน ยุงน�ามาซึ่งโรคไข้เลือดออก ชาวบ้าน
ใช้วิธีป้องกันยุงกัดที่นิยม คือ เปิดพัดลมไล่ยุง ไม้ตี
ยุงไฟฟ้า จุดยากันยุง ฉีดยากันยุง นอนในมุ้ง และ 
การก�าจัดลูกน�้าด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การใส่ทราย 
ที่มีฟอสการใส่ลูกปลา การคว�่าภาชนะน�้าขังต่างๆ 
และการล้างภาชนะบรรจุน�้าเป็นต้นอย่างไรก็ตาม 
ยังมีชาวบ้านอีกจ�านวนหนึ่งที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับยุงลายและโรคไข้เลือดออกมากนัก เช่น 
ชาวบ้านบางคนเข้าใจว่า ยุงที่น�าโรคไข้เลือดออก 
เพาะพันธุ ์ ในแหล่งระบายน�้าทิ้ง หรือแหล่งน�้า
ธรรมชาติ กล่าวโดยรวมแล้ว ชาวบ้านมีความคิด 
ความ เข ้ า ใ จและการกระท� าต ่ อยุ ง ลายและ 
โรคไข้เลือดออกท่ีชัดเจนพอสมควร ซ่ึงองค์ความรู้
เหล่านี ้ย่อมมคีวามแตกต่างกนัไปบ้าง เนือ่งจากพืน้ฐาน 
การด�าเนนิชวีติ สภาพแวดล้อม ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รับ
และประสบการณ์การเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน
  3. ประสบการณ์ของครัวเรือน ระยะเวลาของ
ประสบการณ์การเจ็บป่วย มีตั้งแต่ 1 ปี จนถึง 10 ปี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน ผู้ใหญ่ 
มีบ้างส่วนน้อย ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไข ้ เ ลือดออกมี ต้ังแต ่ ดูแลอาการเองท่ีบ ้าน 
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จนถึงนอนโรงพยาบาล ให ้ เลือด ให ้น�้ า เกลือ 
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยเหล่านี ้ส่งผลกระทบต่อครวั
เรือนทั้งด้านการงาน การเงิน และด้านจิตใจ พ่อ-แม่ 
ต้องหยุดงานไปเฝ้าบุตรหลาน ต้องเสียเงินค่ารักษา
พยาบาล ค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ญาติพี่น้อง 
พ่อ-แม่ ทุกข์ใจกับการเจ็บป่วย กลัวบุคคลในบ้าน 
ที่ป่วยด้วยไข้เลือดออกจะเสียชีวิต กล่าวโดยสรุป 
ชาวบ้านรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น รับรู้อันตรายของ 
โรค รู้ว่าโรคไข้เลือดออกเกิดทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ท�าให้
ชาวบ้านเกิดความกลวัและมคีวามคดิทีจ่ะไม่ให้บคุคล
ในบ้านป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกอีก เพราะถ้าป่วย 
ครั้งต่อไปอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
  4. การสื่อสารในชุมชนมีทั้งที่เป็นรูปแบบการ
สื่อสารภายในชุมชน คือ เจ้าหน้าท่ีกับชาวบ้าน ครู
กับนักเรียน วัดกับชาวบ้าน ชาวบ้านกับชาวบ้าน 
และอีกรูปแบบคือ การสื่อสารภายนอกชุมชนที่เป็น 
การสือ่สารระหว่างชาวบ้านกบัแพทย์ การได้รบัทราบ
ข่าวสารจากวิทยุและโทรทัศน์โดยที่การสื่อสารทั้ง
สองรูปแบบ มีบทบาทส�าคัญในชีวิตประจ�าวันของ
ชุมชน การปฏิสัมพันธ์กันของชุมชนโดยการสื่อสาร 
ผ่านสญัลกัษณ์ของการเกดิขึน้ของโรคไข้เลอืดออก คอื 
ยงุ ท�าให้ชาวบ้านมุง่ประเดน็ความคดิไปทีก่ารท�าลาย
ยุงท่ีเป็นสาเหตุของไข้เลือดออกมากกว่าที่จะท�าลาย
แหล่งเพาะพันธุ์ยุง
  5. ความหมายการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
เป็นความคิดแบบเห็นปัญหาแล้วจึงคิดหาทางแก้ไข 
โดยมีรูปแบบการให้ความหมายเป็น 2 รูปแบบ 
1) คิดแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่เชื่อมโยงความรุนแรง
ของยงุ เป็นแค่ความร�าคาญยงุเท่านัน้ เมือ่ความเจรญิ
ทางการแพทย์มากขึ้น ชุมชนรับรู้เรื่องไข้เลือดออก
มากขึ้น ท�าให้ชุมชนตระหนักและน�าไปสู่ความคิด 
ในรูปแบบที่ 2) คือ คิดท�าลายหรือก�าจัดให้หมดไป 

อภิปรายผล
  ความคิดต ่อการป ้องกันโรคไข ้ เ ลือดออก 
เป็นความคิดที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมของชุมชน 
วถีิการด�าเนนิชวีติ และประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก เมื่อเกิดปัญหาโรคไข้เลือดออกขึ้น 
กระบวนการแห่งความพยายามท่ีจะแก้ปัญหาท�าให้
เกดิความคดิหรอืวจิารณญาณ รูถ้งึสภาพทีเ่ป็นปัญหา
พร้อมทัง้ วธิกีารแก้ไข ท�าให้ชมุชนเกดิความคดิต่อการ
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ซึง่เป็นความคดิทีเ่กดิจากการ
ที่มนุษย์มีความสัมพันธ์กันและมีการกระท�าร่วมกัน 
สามารถน�ามาอภิปรายได้ 3 ประเด็น ดังนี้
  1. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิดของชุมชนกับ
ความคิดของครัวเรือนต่อความหมายการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก จากแนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ  ์
เชิงสัญลักษณ์ เชื่อว่ามนุษย์และสังคมไม่สามารถ 
แยกออกจากกันได้ การถ่ายทอดความคิดระหว่าง
ชุมชนกับครัวเรือนผ่านสัญลักษณ์ท่ีให้ความหมาย 
ความเชื่ออย่างสอดคล้องกัน คือ “ยุง” โดยชุมชน
ให้ความหมายเชื่อมโยงกับความน่าร�าคาญและ 
การเป็นโรค ชุมชนเชื่อว่ายุงน�าโรคไข้เลือดออก 
มาสู่เด็ก ชุมชนก็จะสร้างความหมายให้ยุงเชื่อมโยง
กบัความน่ากลวั อนัตราย ซึง่เป็นสิง่ทีน่�าไปสูค่วามคดิ 
ในการก�าจัดยุงให้หมดไป
  2.  ความคดิในการป้องกนัไข้เลือดออก ชาวบ้าน
มคีวามคดิไปตามสิง่ทีไ่ด้รบัรู ้คอื คดิตามกรอบความคดิ 
ทางการแพทย์ทีก่�าหนดไว้ คอื โรคไข้เลือดออกเชือ่มโยง 
ความสัมพันธ์ระหว่าง ยุง เด็ก และสภาพแวดล้อม 
ฉะนัน้ ส่ิงทีช่าวบ้านคดิว่าเป็นองค์ประกอบทีท่�าให้เกดิ
โรคไข้เลือดออก จะต้องประกอบไปด้วย ยุง เด็ก และ
สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่งน�้าขัง ตัวเหตุปัจจัยหลัก 
คือ ยุงเท่านั้น เห็นได้จากการกระท�าเพื่อป้องกัน 
ไม่ให้ยุงกัด เริ่มตั้งแต่วิธีง่ายๆ ในการไล่ยุง หรือการใช้ 
เทคโนโลยี ท่ีเป ็นสารเคมี ซ่ึงอาจมีฤทธิ์ตกค ้าง 
เป ็นอันตรายไปจนถึงเทคนิคที่ทันสมัยมากขึ้น 
(ไม้ตียงุไฟฟ้า กล่องไฟดักยงุ) ซ่ึงชาวบ้านให้ความหมาย 
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การเป็นไข้ของเด็กว่าเป็น ไข้ซางชัก เป็นหัด ซึ่งเป็น
เร่ืองภาวะปกติธรรมดา และท�าการรักษาโดยการ
รกัษาพืน้บ้าน เช่น พ่นยา หรอืให้กนิยาเขยีวหอมทีท่�า
จากสมุนไพรต่อมาไข้ในเดก็ไม่ได้เป็นภาวะไข้ธรรมดา
เช่นเดมิแล้ว วทิยาศาสตร์การแพทย์บอกว่า ไข้ในเดก็
เป็นโรคที่อันตรายถึงชีวิต เป็นไข้ที่เกิดจากการถูก 
ยงุลายกดั ต้องท�าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุง ต้องไม่ให้ยุงกดั 
ชาวบ้านจึงรับรู ้ภาวะไข้ในเด็กตามความคิดทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ ถ้าเด็กเป็นไข้ ตัวร้อน ซึม
และไข้ไม่ทเุลาหรอืไข้ไม่ลดลงภายใน 2-3 วนั ชาวบ้าน
จะเริ่มมีความคิดว่า เด็กอาจจะป่วยเป็นไข้เลือดออก
ตามความคิดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่ชุมชน
ก็ไม่ได้วิเคราะห์หาสาเหตุปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่เชื่อมโยง
ให้เกิดโรคไข้เลือดออก ชุมชนจึงคิดแก้ปัญหาด้วย
การป้องกนัไม่ให้ยงุกดัมากกว่าท�าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ 
  3. ความคิดแบบการตระหนักร่วม (Collective 
thinking) จากการปฏิสัมพันธ์กันในชุมชนในระดับ
ที่สามารถบอกได้ว่าใครเป็นใครในชุมชนของตน 
การพึ่งพาอาศัยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่านี ้
ช่วยก่อให้เกดิความยดึโยงรบัผดิชอบ (accountability) 
ต ่ อกั น ในชุ มชน  ก ่ อ ให ้ เ กิ ดคว ามตระหนั ก 
ในความรบัผดิชอบร่วมกนั เกรยีงศกัดิ ์เจรญิวงศ์ศกัดิ ์(12) 
ซ่ึงผลของการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้ทราบว่า ชุมชน
และครัวเรือนเสนอความคิดในลักษณะของความคิด
แบบตระหนักร่วมในชุมชน เพื่อการป้องกันไข้เลือด
ออกในรูปแบบของการเตรียมพร้อม การร่วมมือกัน 
ความพร้อมเพียง ระดมสมองหรือความคิดร่วมกัน 
เพ่ือมุ่งเป้าหมายไม่ให้เกิดการระบาดของโรคไข้เลือด
ออกในชุมชนอกีต่อไป ความคดิในการตระหนกัร่วมนี ้
ชุมชนยังให้ความหมายต่อไปอีกว่า ความร่วมมือ 
ที่จะเกิดขึ้นต้องอยู่ภายใต้การมีผู้น�าที่เป็นเจ้าหน้าท่ี 
เนื่องจากภาครัฐเป็นผู้ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
แก้ปัญหา วางแนวทางและสั่งการมาจากหน่วยงาน
ระดับสูง ชาวบ้านท่ีอาศัยอยู ่ในท้องถ่ินมีบทบาท
ในฐานะเป็นผู้รับบริการท่ีเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงาน

สาธารณสุขน�าเสนอให้ถึงชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการพ่น
สารเคมกี�าจัดยงุตัวแก่ แจกทรายทมีฟีอสให้ใส่ในน�า้ใช้ 
เพื่อป้องกันการเกิดลูกน�้ายุง การกระท�าเช ่นนี้ 
หล่อหลอมให้ชาวบ้านเกดิความคดิทีต้่องพึง่พาภาครฐั 
หรือผู้ที่มีความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกมากกว่าชุมชน
ชาวบ้าน จึงเกิดความเคยชินกับการพึ่งพาไม่ว ่า 
จะเป็นเรื่องทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจหรือแม้แต่
ในเรือ่งสขุภาพ ความคดิแบบพึง่พานัน้ หยัง่รากลกึลง
ในวฒันธรรมชาวบ้าน สุริยา สมทุรคปุต์ (13) ท�าให้คนใน
ชุมชนมีความคิดพึ่งพาและต้องได้รับความช่วยเหลือ 
จากรัฐ รัฐต้องเป็นผู้น�าในการแก้ไขปัญหาคนในชมุชน
จึงไม่ให้ความส�าคัญกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
และไม่รู้จักคิดหาวิธีแก้ไขด้วยชุมชนเอง 
  จากการศกึษาผู้วจิยัได้ข้อสังเกตเก่ียวกับความคดิ 
ของชาวบ้านที่มีต ่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
3 ประการ เป็นความคดิทีส่อดคล้องกบัวถิกีารด�าเนนิชวีติ 
และสภาพความเป็นจริงด้านอื่นๆ ในชุมชนดังนี้
  1. วัฒนธรรมของสังคมไทยในเรื่องการป้องกัน
คนไทยไม่ได้คดิป้องกนัล่วงหน้าเมือ่มโีรคไข้เลอืดออก 
เกิดขึ้น จึงคิดที่จะป้องกัน และท�าการป้องกันในช่วง
ฤดูฝนที่ยุงสามารถแพร่พันธุ์ได้อย่างดี หรือเมื่อมีการ
เจ็บป่วยของเพื่อนบ้านหรือเมื่อรัฐรณรงค์ แต่พอ
สถานการณ์การระบาดของโรคและช่วงฤดูฝนผ่านไป 
ความคดิในการป้องกนักจ็ะลดน้อยลงส�าหรบัชาวบ้าน 
ชุมชนนี้ อาจกลา่วไดว้่า “ยุงลายและโรคไข้เลือดออก 
มคีวามส�าคญัต่อวถิชีวีติของชาวบ้านน้อยมาก” แม้ว่า
ชาวบ้านจ�านวนมากจะเข้าใจตรงกันว่า ยุงลายเป็น
พาหะน�าเชื้อโรค แต่ไม่ได้เกิดความคิดที่ตื่นตัวในการ
ก�าจัดหรือป้องกนัอย่างจริงจัง ในทางตรงกนัข้าม ความ
คิดของชาวบ้านในการป้องกันยุงในชีวิตประจ�าวัน 
สะท้อนให้เห็นถึงความคิดในการป้องกันเฉพาะ 
ตวัแก่ของยงุเท่านัน้ เช่น การเปิดพดัลมไล่ยงุ การใช้ไม้
ตยีงุ การใช้โคมดกัยงุ การจดุยากนัยงุ วธิกีารเหล่านัน้ 
ป้องกันยุงได้เป็นครั้งคราวเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถ
ควบคมุจ�านวนยงุได้เลย ความคดิทีส่�าคญัของชาวบ้าน 
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ก็คือ ท�าอย่างไรจึงจะไม่ให้ยุงกัดจนถึงขั้นที่ทนไม่ได้ 
เพราะชาวบ้านมีความคิดว่า เป็นการยากที่จะก�าจัด
ยุงให้หมดไปได้ 
  วัฒนธรรมของสังคมไทยในเรื่องของการนับถือ
ศาสนา ซึง่เป็นแนวคดิแบบพทุธ คอื เชือ่เรือ่งของกรรม 
“ถ้ามันถึงคราวจริงๆ ก็หนีไม่พ้นอะไรจะเกิดมัน 
ก็ต้องเกิด ถึงจะระวัง ป้องกันแล้ว ก็อาจป่วยเป็น 
ไข้เลือดออกได้” ไข้เลือดออกเป็นความทุกข์ที่เกิดขึ้น 
สมัพนัธ์กบัสขุภาพกายสขุภาพใจและเชือ่มโยงกบัสภาพ
แวดล้อมทางสังคมและธรรมชาติ โรคไข้เลือดออก 
เกิดจากเหตุปัจจัยหลายอย่าง กรรมเป็นเหตุปัจจัย
หนึ่งเท่านั้น พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ว่า หากใครเห็นว่า
โรคทกุอย่างเกิดจากกรรมท้ังสิน้ อย่างนัน้ถอืเป็นความ
เข้าใจผิด(11) เพราะกรรมคือสิ่งที่ท�าให้เราเป็นอย่าง
ปัจจุบัน ไม่ใช่เห็นผลในชาติหน้า แนวคิดแบบพุทธ 
เป็นแนวคิดที่รอบคอบคิดด้วยเหตุและผล คิดวิเคราะห์
เชือ่มโยง ไม่ได้ถอืว่าทกุอย่างเป็นเพราะกรรม สิง่ทัง้หลาย 
เป็นไปตามกฎธรรมชาต ิเรยีกว่าเป็นไปตามเหตปัุจจยั(11) 
ถ้าค�าสอนได้ถูกน�ามาหล่อหลอมไปสู ่การปฏิบัติ 
ที่แท้จริงและถูกต้อง จะช่วยส่งผลให้ไม่มียุงและ 
ลดการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลงได้ 
  2. ครัวเรือนที่มีเด็กมักจะตระหนัก และเกิด
ความคิดในการป้องกนัไข้เลอืดออกมากกว่าครวัเรอืน 
ที่ไม่มีเด็ก เนื่องจากเด็กดูแลตัวเองไม่ได้ เด็กมีภูมิ
ต้านทานน้อยกว่าผู ้ใหญ่ เด็กไม่สนใจว่าถูกยุงกัด 
เด็กไม่รู ้อันตรายของยุงและเด็กนอนตอนกลางวัน 
ซึ่งเป็นเวลาที่ยุงลายออกหากินจากความคิดดังกล่าว 
แม่บ้านจึงกระตือรือร้นในการเปลี่ยนน�้าในโอ่งน�้าใช ้
ถังน�้าซีเมนต์ในห้องน�้า ใส่ทรายทีมีฟอสในน�้าใช ้
คอยก�าชับให้สมาชิกในครอบครัวร่วมกันป้องกันและ
ก�าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย ซึง่ความคดินัน้ จะมอียูใ่น
ช่วงระยะเวลาหนึง่เท่านัน้ หลงัจากนัน้ ถ้าไม่ใช่ฤดฝูน 
และไม่มีบุคคลในบ้านป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ความคิดในการป้องกันโรคไข้เลือดออกก็จะถูกน�าไป
ปฏิบัติในชีวิตประจ�าวันน้อยลง 

  3. ความคดิในการป้องกนัไข้เลอืดออก ชาวบ้าน
ให้ความหมายว่า บ้านของใคร คนนัน้ กต้็องเป็นผู้ดูแล
ป้องกนัเอง สอดคล้องกบั อานนัท์ กาญจนพนัธุ ์(6)  ทีว่่า 
ความคิดของคนไทยที่มีลักษณะปัจเจกชนนิยมสูง 
จากผลการศกึษาทีช่าวบ้านรบัรูว่้า ยงุเป็นสาเหตหุลกั 
และยุงมีอยู ่ทั่วไปในชุมชน มันสามารถบินจาก 
บ้านหลังหนึ่งไปยังบ้านอีกหลังหนึ่งได้ บ้านของใคร 
กต้็องดแูลกนัเองท�าให้เกดิความคดิว่าบ้านเขา บ้านเรา 
บ้านของเรา เรากท็�า ไม่สามารถบอกได้ว่าครวัเรอืนอืน่ 
เขาป้องกันหรือไม่ เพราะยุงมันมีอยู่ทั่วไป ถ้าแต่ละ
ครวัเรอืนไม่มกีารป้องกนั กท็�าให้เกดิการเจบ็ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกได้

ข้อเสนอแนะ
  1. ศึกษาวิถีชีวิตของชุมชนในสังคมยุคดิจิตอล
ว่ามีผลต่อความคิดในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อย่างไร
  2. ศึกษาชุมชนใน Culture อื่นที่แตกต่างกันว่า
มีความคิดในการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน
อย่างไร
  3. ศกึษาปัจจยัทีก่่อให้เกดิ Collective thinking 
ในชมุชนเพือ่ผลกัดนัให้เกดิการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
  4. ศึกษาบทบาทของครัวเรือนในการเข้ามา
รับผิดชอบและเป็นพลังส�าคัญในการควบคุมป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก
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