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การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินผลความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของประชาชนไทยใน
พ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ประจ าปี 2563” ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากคณะที่
ปรึกษา ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค และผู้ช่วยวิจัยแต่ละพ้ืนที่ ทั้งยังได้ช่วย
ชี้แนะให้ความคิดเห็นจนการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9  นครราชสีมา บุคลากรและเจ้าหน้าที่
ทางด้านสาธารณสุขในแต่และพ้ืนที่ที่ให้ความอนุเคราะห์และสนับสนุนในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
พ้ืนที่ และขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 องค์ความรู้ที่ปรากฏในงานวิจัยเล่มนี้ หวังให้เป็นพลังในการน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือให้ประชาชน                   
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพที่ดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของ
ประชาชนไทยในพ้ืนที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ประจ าปี 2563 โดยศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่ งข้อมูลการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรค
และภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ   

เป็นการวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์ โดยใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแบบผสมผสาน 
(Mixed Method)  ในวิธีเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 400 คน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบ Chi-Square สัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และในวิธีเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถให้ข้อมูลที่ส าคัญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า 
1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงร้อยละ 51.7 รองลงมาเป็นระดับมากร้อยละ 46.3 
และระดับน้อยเท่ากับร้อยละ 2.0 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพเท่ากับ 56.66  เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคของประชาชน พบว่า 
อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) 

2.การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.5 รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับ คิด
เป็นร้อยละ 60.3, 29.0 และ10.8 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุด  คือ โรคไข้เลือดออก รองลงมาคือ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปัญหาฝุ่น PM2.5 การบริโภคน้ าตาลและเกลือ  และวัณ โรค 
ตามล าดับ  

3.แหล่งข้อมูลข่าวสารพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.70 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
จากแหล่งข้อมูลข่าวสาร ช่องทางใดช่องทางหนึ่งหรือหลายๆ ช่องทางจาก 9 แหล่งข้อมูลเรียงตามล าดับได้แก่ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 3) บุคลากรสาธารณสุข 4) เพ่ือน / ญาติ / 
คนในครอบครัว 5)วิทยุ 6) ครู อาจารย์ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน 7) อินเตอร์เน็ต 8) สื่อ
สิ่งพิมพ์ 9) หนังสือพิมพ์ นิยตสาร วารสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในระดับมาก ปานกลาง 
น้อย และไม่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 76.3, 22.3, 1.3 และ 0.3 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับมาก  

4.ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น พบว่า                     
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น ร้อยละ 100.0 ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจอยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารรายโรค โดยเรียงล าดับ
ความพึงพอใจมากที่สุดคือ 1) โรคไข้เลือดออก 2) การบริโภคน้ าตาลและเกลือ 3) ปัญหา PM 2.5 4) 
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5) โรควัณโรค ตามล าดับ โดยมีระดับความพึงพอใจในรายโรคอยู่ใน
ระดับ “พึงพอใจมาก” ในทุกโรค  

5.ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม             
ทั้ง 5 ประเด็น ในระดับมาก ปานกลาง และน้อย คิดเป็นร้อยละ 56.0, 35.0 และ 9.0 ตามล าดับ โดยคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 5 ประเด็นของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก  

6.พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 47.5 มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 5 ประเด็น ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู่ในระดับ ปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยมีผู้ที่มีพฤติกรรมเหมาะสมน้อยเพียงร้อยละ 10.5 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก  

7. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน พบว่า แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพรายโรค  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระดับปานกลาง (.
560, .514, .550, .525) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการป้องกันควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระดับต่ า (.395) 

8.ผลจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ประชาชนมีลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งออก
ได้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับปานกลางค่อนข้างต่ า กลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณค่อนข้างมาก โดยพบว่าประชาชนแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มี
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การบริโภคน้ าตาลและเกลือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัญหาฝุ่น 
PM 2.5และวัณโรค จากแหล่งข้อมูลที่มีความหลากหลาย โดยส่วนใหญ่มาจากสื่อบุคคล เช่น บุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือน และสื่อเฉพาะกิจ เช่น 
อินเตอร์เน็ต ไลน์  

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบรวมถึงการวางแผนในการพัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือการ
เสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ABSTRACT 
   
  The objective of this study was to evaluate health literacy in disease prevention and 
control among Thai residents in the responsible area of the office of Disease Prevention and 
Control 9, Nakhon Ratchasima province in 2020. The study was conducted by investigating 
health literacy in disease prevention and control; perception, sources, satisfaction, 
knowledge, prevention behavior related to diseases and health hazards; and factors 
associated with such behavior. This descriptive and analytical study using mixed methods. In 
quantitative method, questionaries ware used to collect data from 400 residents selected 
through multi-stage sampling. Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi-Square and Pearson 
Coefficient were used to analyze the data. In qualitative method, data collected through 
Focus Group Discussion among key informants. Content analysis was used to analyze 
obtained information 
 The study results 

1. Health Literacy in Disease Prevention and Control, and Health Hazard: 51.7 % of 
the residents had health literacy at a moderate level, 46.3 % at a high level, 2.0% at a low 
level. The average score of health literacy was 56.66%. Age and education were significantly 
associated with the health literacy (P < 0.05)  

2. Perception of Information: 99.5% of the residents perceived all 5 topics of diseases 
and health hazards related information at high, moderate, and low levels accounting for 
60.3, 29.0 and 10.8 respectively. The average score of diseases and health hazards related 
information is at moderate level. Information related to dengue hemorrhagic fever was most 
perceived followed by diabetes, hypertension, PM2.5 effect, sugar and salt consumption, 
and tuberculosis respectively.   

3. Sources of Information: 99.70% of the residents received diseases and health 
hazards related information respectively from 1) village health volunteers 2) television/cable 
3) public health personnel 4) friends/relatives/family members 5) radio 6) 
teachers/community leaders/religious leaders/local wise men 7) internet 8) print media 8) 
newspaper/magazine/journal. The percentage of residents who accessed information at high, 
moderate, low, and no levels were 76.3%, 22.3%,1.3% and 0.3% respectively. The average 
score of information accessibility is at high level.  

4. Satisfaction in diseases and health hazards related information: 100% of the 
residents were satisfied and highly satisfied in all 5 information topics with average score at 
highly satisfaction level. The sequence of satisfactory levels from high to low were 1) 
dengue hemorrhagic fever 2) sugar and salt consumption 3) PM 2.5 effect 4) diabetes and 
hypertension 5) tuberculosis respectively. Satisfactions of all topics were at high level. 
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5. The knowledge of diseases and health hazards: The residents’ knowledge of 
diseases and health hazards of overall 5 topics were at high (56.0%), moderate 35.0% and 
low (9.0%) levels respectively. Overall average score was at highly level.  

6. Preventive behavior against diseases and health hazards: Most of the residents 
(45.5%) had appropriate behaviors in prevention of diseases and health hazards in overall 5 
topics at a highly level followed by moderate level (42.5). Only few of them had appropriate 
behaviors at low level (10.5 %). The average score of preventive appropriate behavior 
against diseases and health hazards was at a highly level.  

7. An association between related factors and health literacy of the residents: There 
is association between sources of information, satisfaction in information, related 
information, knowledge of diseases and health hazards; and health literacy at moderate 
significant level (.560, .514, .550, .525). Association between perception of diseases and 
health hazards related information and health literacy on disease prevention and control 
was found at low significant level (.395) 

8. According to qualitative method, health literacy of the residents could be divided 
into 3 groups which were low, moderate low and moderate levels supporting results from 
quantitative method. The residents of different groups access to information through 
different methods. They received information related to dengue hemorrhagic fever, sugar 
and salt consumption, diabetes, PM 2.5 effect and tuberculosis from different sources. 
Mostly from medical personnel, health workers, village health volunteers, friends, and ad 
hoc media such as internet and line applications. 

The results of this study could be used as a reference to systematically formulate a 
plan related to risk communication and improve health behavior of targeted populations. 
They could be also used to formulate a plan to develop public communication for 
effectively enhancing information receiving, knowledge and health behaviors of targeted 
populations in the future. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1. ความเปนมาและความสำคัญของการศึกษา 

 ตามที ่ร ัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 65 กําหนดใหร ัฐพึงจ ัดใหม ีย ุทธศาสตร ชาติ                      

เพื่อเปนเปาหมายในการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล และเพื่อใชเปนกรอบในการจัดทํา                                

แผนตางๆ ใหสอดคลองและบูรณาการกัน เพื ่อใหเกิดเปนพลังผลักด ันร วมกันไปส ู  เป าหมายที ่วางไว                       

โดยยุทธศาสตรชาติ 20 ฉบับแรกของประเทศไทยนั้น ไดกำหนดวิสัยทัศนของประเทศไทยไววา “ประเทศไทย                     

มีความมั่นคง มั่งคั ่ง ยั ่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”                     

ซึ่งการที่จะพัฒนาประเทศไทยใหมั่นคง มั่งคง ยั่งยืนและเปนประเทศพัฒนาแลว ตามเปาหมายที่วางไวไดนั้น 

คณะกรรมาธิการรางยุทธศาสตรชาติไดกำหนดใหมียุทธศาสตรชาติจำนวน 6 ดาน ไดแก 1) ยุทธศาสตรชาติ          

ดานความมั่นคง 2) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางความสามารถในการแขงขัน 3) ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนา

และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 4) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม                    

5) ยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที ่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม 6) ยุทธศาสตรชาติ                  

ดานการปรับสมดลุและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซ่ึงคณะรัฐบาลไดกำหนดใหหนวยงานภาครัฐทุกแหง

ไดจ ัดใหม ีนโยบายและการดำเนินการตามนโยบายเพื ่อตอบสนองตอยุทธ ศาสตรชาติทั ้ง 6 ขอขางตน                    

(ราชกิจจานุเบกษา, 2561) 

 กรมควบคุมโรค เปนหนวยงานในระดับกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่หลักในการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน ที่มุงเนนการเปนผูนำดานวิชาการและเทคโนโลยีการปองกันและควบคุมโรคของประเทศ

และระดับนานาชาติ (กรมควบคุมโรค, 2554) จากภาระหนาที ่ด ังกลาวสะทอนใหเห็นวากรมควบคุมโรค                   

เปนหนวยงานที่มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศ และตอการดำเนินการตามยุทธศาสตรชาติ โดยเฉพาะ

ยุทธศาสตรชาติยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ยุทธศาสตรชาติ                  

ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  และยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิต                       

ที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม จากภาระหนาที่ดังกลาวกรมควบคุมโรคจึงไดจัดใหมีแผนยุทธศาสตรระยะ 20 ป                     

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื ่อให สอดคลองกับการดำเนินงานดานยุทธศาสตรชาติ                         

ในระดับประเทศ ซึ่งคณะกรรมการรางดานยุทธศาสตรดังกลาวไดกำหนดวิสัยทัศนหรือภาพอนาคตที่พึงประสงค

เกี ่ยวกับควบคุมโรคและปองกันโรคไวว า “ประชาชนไดร ับจากปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ

มาตรฐานสากลภายในป 2579” นอกจากนี ้คณะกรรมการรางยุทธศาสตรชาติด านปองกันควบคุมโรค                         

ยังไดขยายความวิสัยทัศนดังกลาวเพิ ่มเติมวา การดำเนินการดังกลาวจะตองมีประชาชนเปนศูนยกลาง                     

ของการพัฒนา โดยการดำเนินงานจะตองตรงกับความตองการของประชาชน ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 



2 

 

และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชนและสังคม และประชาชนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

(กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) 

 เพื ่อใหบรรลุวิสัยทัศนดังกลาวกรมควบคุมโรคไดมีการกำหนดยุทธศาสตรดานปองกันควบคุมโรค                    

จำนวน 5 ขอ ไดแก ยุทธศาสตรที ่ 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และบริการการปองกันควบคุมโรค                                  

และภัยสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 2 การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรที ่ 3 การยกระดับโครงสรางพื้นฐานของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตรที ่ 4                               

การปรับปรุงระบบบรหิารจัดการและพัฒนาความรวมมือ และยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อใหการดำเนินงานดานการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ                           

กรมควบคุมโรคไดจัดใหมีการใชกลยุทธและกิจกรรมที่หลากหลาย ไดแก การศึกษา คนควา วิจัย การพัฒนา                           

และกำหนดมาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยี ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรดานปองกันควบคุมโรคและภัย                      

ที่คุกคามสุขภาพ การเผยแพรความรูทางวิชาการดานปองกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพใหหนวยงาน                                

ที่เกี ่ยวของและประชาชน การควบคุม กำกับ นิเทศ และประเมินผลดานควบคุมโรค การใหบริการรักษา                                 

และฟนฟูสภาพผูปวยเฉพาะโรค การประสานนโยบายและแผนปองกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ                               

และการพัฒนาเคร ือข ายการปองกันควบคุมโรค ตลอดจนการเฝ าระว ังโรคกับหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของ                                

และองคกรทองถิ ่น โดยมีเปาหมายเพื ่อพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค                                  

ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบกับผลการดำเนินงานที่ผานมาพบวา การพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพของประชาชนอยางไดผลนั้น ตองใหความสำคัญกับการดำเนินงานในระดับบุคคล ดังนั้นการมีขอมูล

และขอเสนอแนะเก ี ่ยวกับการร ับร ู ข อม ูลข าวสาร ความรู และพฤติกรรมส ุขภาพของประชาชนไทย                         

รวมถึงความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของประชาชน จะเปนขอมูลที่สำคัญ                             

ท่ีใชในการวางแผนเพ่ือสื่อสารเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขได (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2560) 

 ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบหลักในการดำเนินการดานการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธเพ่ือการเฝา

ระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนเพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค

ใหกับประชาชน ไดมีการดำเนินงาน อยางตอเนื่องเพ่ือใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร มีความรู มีความรอบรูดาน

สุขภาพ และมีพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมมาอยางตอเนื่อง พรอมกันนั้นยัง

คาดหวังใหกระบวนการดำเนินการดังกลาวสงผลใหประชาชนและเครือขายการดำเนินการเกิดความคิดเห็นที่ดี มี

ความพึงพอใจเชิงบวก ในปงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรคมีจุดเนนในการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการพัฒนา

ความรอบรูทางดานสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจำนวน 5 ประเด็น ไดแก 1) โรคไขเลือดออก จาก

ขอมูลในป 2562 นั้นพบวา ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม  2562 มีผูปวยเปนโรคไขเลือดออกสูงถึง 128,964 

ราย  ซึ่งพบวามีรายงานผูปวยมากกวาป 2561 ถึงรอยละ 50 หรือคิดเปน 1.5 เทา (กองโรคติดตอนำโดยแมลง          
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กรมควบคุมโรค, 2563) จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคไขเลือดออกยังคงเปนปญหาสำคัญ 2) การบริโภค

น้ำตาลและเกลือ และ 3) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคดังกลาวจัดเปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง                              

ท่ีถือวาเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญระดับประเทศและระดับโลก ซึ ่งนับวันจะทวีความสำคัญมากขึ ้นเรื ่อยๆ                                    

จากผลการสำรวจที ่ผานมาแสดงใหเห็นวา สาเหตุสำคัญของโรคไมติดตอเหลานี ้คือ พฤติกรรมการบริโภค                          

ที ่ ไม  เหมาะสม จนทำให บ ุคคลได ร ับสารอาหารบางอย างมากเก ินไป จากผลการสำรวจการบร ิโภค                            

เกลือแกงในประเทศไทย พบวาคนไทยบริโภคเกลือเก ินกว าเกณฑปกติถ ึง 2 เทา (สำนักโรคไมต ิดตอ                               

กรมควบคุมโรค, 2559) 4) ป ญหาฝ ุ น PM2.5 ปญหาเร ื ่อง PM2.5 นับว าเปนปญหาสำคัญที ่ส งผลกระทบ                                

ตอประชาชนในพ้ืนท่ีเปนอยางมาก ขอมูลจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมแสดงใหเห็นวา PM2.5                           

อาจกอใหเกิดโรค 4 กลุ มโรคสำคัญในกลุ มเสี ่ยง ไดแก 1.กลุ มโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน เหนื ่อยงาย                           

หัวใจเตนเร็ว 2.กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ เชน คัดจมูก น้ำมูกไหล แสบจมูกและลำคอ 3.กลุมโรคผิวหนังอักเสบ 

เชน อาการคันตามรางกาย มีผื่นแดงตามรางกาย และ 4.กลุมโรคตาอักเสบ เชน อาการแสบหรือคันตา น้ำตาไหล 

และตาแดง (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2561) 5) โรควัณโรค แมวาผล                   

การสำรวจความชุกของวัณโรคระดับชาติครั ้งลาสุด พบวา ความชุกของวัณโรคเสมหะยอมพบเชื้อลดลงมาก                            

ในชวง 20 ปที่ผานมา แตอยางไรก็ตามผลจากการสำรวจครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยเกินครึ่งหนึ่งไมมีอาการ                           

หรือมีอาการเล็กนอย (6 ใน 142 คน) ทำใหกวาจะตรวจพบก็มีพยาธิสภาพในปอดลุกลามคอนขางรุนแรง                               

ผลการสำรวจแสดงใหเหน็วาผูปวยวัณโรคในประเทศไทยยังคงพบบอยในเพศชาย และสูงเปน 2 เทาของเพศหญิง 

โดยสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุตั ้งแต 65 ป ขึ ้นไป ดังนั้นจึงมีความจำเปนในการวางแผนการควบคุมวัณโรค                        

ในกลุ มนี้ ใหม ีประสิทธิภาพเพื ่อตอบสนองตอสังคมผู ส ูงอายุที ่ม ีส ัดสวนเพิ ่มขึ ้นในปจจุบ ันและอนาคต                              

เพ่ือลดการปวยและตายจากวัณโรค (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2560) 

 

2. คำถามในการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนอยูในระดับใด 

2. ความเขาใจขอมูลและพฤติกรรมการการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน                                       

เปนอยางไร 

3. ปจจ ัยใดบางที ่ม ีความส ัมพันธ ก ับระดับความรอบร ู ส ุขภาพดานการปองกันควบคุมโรค                         

และภัยสุขภาพของประชาชน 

4. ปจจัยใดบางที ่ม ีความสัมพันธ ก ับระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                                          

ของประชาชน 

 

 

 



4 

 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

2. เพ่ือศึกษาความเขาใจขอมูล และพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค                      

และภัยสุขภาพของประชาชน 

4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชน 

 

4. สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานที่ 1 ความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค การรับรู ขอมูลขาวสารเรื ่องโรค                       

และภัยสุขภาพของประชาชน แหลงขอมูลหรือชองทางการรับรู ข อมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ                                

ของประชาชน ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเร ื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู  เร ื ่องโรค                         

และภัยสุขภาพของประชาชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

   

5. ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดกำหนดขอบเขตในการวิจัย ดังตอไปนี้ 

1.  ดานกลุมเปาหมาย 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ประจำป 2563 

มุงศึกษาในกลุมเปาหมายที่เปนประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 ประเภท 

ไดแก 

(1) กลุมตัวอยางเพื่อการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ กำหนดขนาดตัวอยางโดยใชการคำนวณดวยสูตร                         

การคำนวณขนาดตัวอยางของ เครจซี ่และเมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที ่ความเชื ่อมั ่นรอยละ 95                          

และกำหนดความคลาดเคลื ่อนรอยละ 5 และกำหนดใหกลุมตัวอยางมีจำนวนมากพอที่จะเปนตัวแทนประชากร

เปาหมายในระดับเขตพ้ืนท่ีของกรมควบคุมโรค ไดจำนวนตัวอยางเขตละ 400 คน  

(2) ขนาดตัวอยางเพื่อการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ ไดขนาดตัวอยางจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง                         

จากจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 รวมเปน 20 คน เพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 

2.  ดานระยะเวลาของการดำเนินการ 

 การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยในระหวางเดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 2563 
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3.  ดานเนื้อหา 

การศึกษาครั ้งนี ้มุ งศึกษาระดับความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                      

การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนแหลงขอมูล ชองทางของการรับรูขาวสารเรื่องโรค                    

และภัยสุขภาพของประชาชน ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู                          

เรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                               

และพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนที่เปนจุดเนนของกรมควบคุมโรคในป 2563 

อันไดแก (1) โรคไขเลือดออก (2) การลดการบริโภคน้ำตาลและเกลือ (3) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

(4) ปญหาฝุน PM 2.5 (5) โรควัณโรค และศึกษาภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

4.  ดานตัวแปรท่ีใชในการวิจัย สำหรับตัวแปรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปดวย 

1. ขอมูลลักษณะท่ัวไปทางประชากร 

2. ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3. การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

4. ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

5. พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 

6. ประโยชน ผลสำเร็จและความคุมคาของการศึกษาท่ีคาดวาจะไดรับ 

 การประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ประจำป 

2563 คาดวาจะมีประโยชน ผลสำเร็จและความคุมคาของการสำรวจท่ีจะไดรับ ดังนี้ 

1. เปนขอมูลพื ้นฐานในเรื ่องการรับรูขอมูลขาวสาร ความรู ความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกัน                            

และควบคุมโรค และพฤติกรรมในโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  

2. ใชเปนแนวทางในการสื ่อสาร ประชาสัมพันธ และพัฒนาเพื ่อการพัฒนาการพัฒนาความรอบรู                              

ดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมในการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

3. ใชเปนแนวทางในการสื ่อสาร ประชาสัมพันธ เพื่อการนำไปสู การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ                                  

ในการปองกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมในการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 

7. นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

การรับรู ขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง การไดร ับเนื ้อหาสาระตางๆ เกี ่ยวกับ                            

โรคไขเล ือดออก การบริโภคน้ำตาลและเกลือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปญหาฝุ น PM2.5                             

และโรควัณโรค ท่ีกรมควบคุมโรคไดมีการสื่อสาร  
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ความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค ทักษะทางปญญาและทักษะทางสังคม                           

ที ่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข าถ ึง ทำความเข าใจ ใช ข อม ูลเพื ่อป องกัน                              

ไมใหเกิดโรค และลดขนาดและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดแลวใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม 

ความรู เรื ่องโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจำไดของประชาชนทั่วไป

เกี่ยวกับ การปองกันโรคและภัยสุขภาพในเรื่องโรคไขเลือดออก การบริโภคน้ำตาลและเกลือ โรคเบาหวาน                             

และโรคความดันโลหิตสูง ปญหาฝุน PM2.5 และโรควัณโรค  

พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพื่อการปองกัน 

ควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ในเรื ่องโรคไขเลือดออก การบริโภคน้ำตาลและเกลือ โรคเบาหวาน                   

และโรคความดันโลหิตสูง ปญหาฝุน PM2.5 และโรควัณโรค  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยเรื ่อง “การประเมินความรอบรู ด านสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                

ของประชาชนไทย ประจำป 2653” คณะผู ว ิจ ัยไดทำการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข อง                                 

เพ่ือเปนพ้ืนฐานในการดำเนินการวิจัย จำนวน 3 ประเด็นหลักดังนี้ 

1. ประเด็นองคความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนจุดเนนของกรมควบคุมโรคในป 2563  

2. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3. กรอบแนวคิดในการวจิัย 

1. ประเด็นองคความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ีเปนจุดเนนของกรมควบคุมโรคในป 2563 

กรมควบคุมโรคเดิมมีชื่อวากองโรคติดตอ สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ทำหนาที่ควบคุม

และปองกันโรคติดตอ ตอมาไดมีประกาศพระราชกฤษฎีกายกกรมสาธารณสุขใหเปนกระทรวงสาธารณสุข                                 

ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งในเวลานั้นมีกรมในสังกัดรวม 7 กรม ซึ่งมีกรมที่มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานโรคติดตอ 2 

กรม ไดแก กรมการแพทย และกรมสาธารณสุข  

กรมการแพทยจะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง โรงพยาบาล

โรคเรื้อนขอนแกน โรงพยาบาลโรคเรื้อนเชียงใหม โรงพยาบาลโรคเรื้อนนครศรีธรรมราช นิคมโรคเรื้อนเชียงราย 

โรงพยาบาลบางร ัก โรงพยาบาลว ัณโรค โรงพยาบาลบำราศนราดูร ส วนงานควบคุมโรคอื ่นๆ ย ังอยู                              

ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคติดตอ กรมสาธารณสุข 

ป พ.ศ.2495 ไดมีการเปลี ่ยนชื ่อ กรมสาธารณสุขเปนกรมอนามัยและโอนกิจการของโรงพยาบาล                                    

เฉพาะโรคมาอยูในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหนวยงานเฉพาะโรคใหเปนกอง คือ กองควบคุมวัณโรค                         

กองควบคุมโรคเรื ้อน ปรับปรุงขยายงานควบคุมไขมาลาเรียและโรคเทาชางเปนกองควบคุมมาลาเรียและ                

โรคเทาชาง รวมงานควบคุมคุดทะราดกับกามโรคตั้งเปนกองควบคุมกามโรคและคุดทะราด  

ป พ.ศ.2515 ไดมีการรวมกรมการแพทยและกรมอนามัยเขาดวยกันเปนกรมการแพทยและอนามัย                         

งานควบคุมโรคติดตอท้ังหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทยและอนามัย  

ป พ.ศ.2517 ไดมีการแยกกรมการแพทยและกรมอนามัยออกจากกันอีกครั้ง ในครั้งนั ้นไดมีการรวม

หนวยงานควบคุมโรคติดตอเขาดวยกันจัดตั้งเปนกรมควบคุมโรคติดตอ 

กรมควบคุมโรคติดตอ แบงสวนราชการเปนกลุมงานที่ปรึกษา กองวิชาการเกี่ยวกับโรคติดตอตางๆ 7 กอง   

มีกองและหนวยงานสนับสนุนการบริหารงานของกรมฯอีก 4 หนวยงาน โรงพยาบาลเฉพาะโรค 4 แหง 

นอกจากนั้นยังมีหนวยงานที่ตั้งอยูในสวนภูมิภาคไดแกสำนักงานควบคุมโรคติดตอเขต 12 เขต และสำนักงาน-

ควบคุมโรคติดตอนำโดยแมลง 5 สำนักงาน  



8 

 

ป พ.ศ. 2545 ไดมีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ กรมควบคุมโรคติดตอไดเปลี่ยนชื่อเปนกรมควบคุมโรค    

มีการแบงหนวยงานของกรมควบคุมโรค ประกอบดวย หนวยงานสนับสนุนการบริหารงาน 4 กอง กองวิชาการ

เกี่ยวกับโรคติดตอตางๆ 8 สำนัก และมีหนวยงานที่ตั้งอยูในสวนภูมิภาค ไดแก สำนักงานปองกันควบคุมโรค 12 เขต

กรมควบคุมโรค มีภารกิจเกี ่ยวกับการพัฒนาวิชาการเพื ่อการควบคุมโรคและภัยที ่คุกคามสุขภาพ โดยมี             

การศึกษาวิจัยพัฒนารวมทั้งการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม วินิจฉัย   

และรักษาโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพ โดยมีอำนาจหนาท่ี ดังตอไปนี้  

 ดำเนินการตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ อนุสัญญาหรือกฎขอบังคับระหวางประเทศ         

และกฎหมายอ่ืน ท่ีเก่ียวของ  

 ศึกษา ว ิเคราะห ว ิจ ัย และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน          

และควบคุมโรค และภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน  

 กำหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดำเนินงานในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุม

โรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชน  

 ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคและภัย ที่คุกคาม

สุขภาพใหแกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชน  

 จัดและพัฒนาระบบกลไกและเครือขายในการเฝาระวัง ปองกัน และการควบคุมโรคและภัย    

ท่ีคุกคามสุขภาพ รวมท้ังสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแกหนวยงานท่ีเก่ียวของและสาธารณชน  

 จัดใหมีบริการเพื่อรองรับการสงตอผูปวยโรคติดตอ เฉพาะโรคติดตอสำคัญและโรคติดตอ

รายแรงในระดับตติยภูมิ และกักกันผูปวยโรคติดตออันตรายตามขอตกลงระหวางประเทศ  

 ดำเนินการรวมกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการเฝาระวัง

ปองกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพกรณีที่เปนปญหาวงกวาง เกิดโรคระบาดรุนแรงหรือมีแนวโนม        

ท่ีจะขยายตัวเปนปญหารุนแรง  

 ดำเนินการรวมกับนานาประเทศ หรือองคกรระหวางประเทศในการเฝาระวัง ปองกัน               

และการควบคุมโรคและปญหาสุขภาพระหวางประเทศ  

 พัฒนาระบบและกลไก เพื่อใหมีการดาเนินการบังคับใชกฎหมายที่อยูในความ รับผิดชอบ 

ปฏิบัต ิการอื ่นใดตามที ่กฎหมายกำหนดใหเปนอำนาจหนาที ่ของกรมควบคุมโรค หรือตามที ่กระทรวง                      

หรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
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วิสัยทัศน 

 ประชาชนไดรับการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในป 2580 

พันธกิจ 

1. สงเสริมกระบวนการประสานความรวมมือกับเครือขายภายในและระหวางประเทศในการผลิต     

และพัฒนาผู เช ี ่ยวชาญ องคความรู ขอมูลขาวสาร เครื ่องมือ กฎหมายการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค                   

และภัยสุขภาพ รวมท้ังการบริการเฉพาะท่ีไดมาตรฐานสากล 

2. สงเสริม สนับสนนุ ถายทอด แลกเปลี่ยนความรู ใหเครือขายและประชาชน  

3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใชกฎหมายท่ีจำเปนตอการปกปองประชาชนจากโรคและภยัสุขภาพ  

4. เตรียมความพรอมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหมๆ ไดทันการณ  

5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือขายการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ 

ปงบประมาณ 2563 กรมควบคุมโรค มีการขับเคลื ่อนแผนยุทธศาสตรการปองกัน ควบคุมโรค                     

และภัยสุขภาพ (ยุทธศาสตรรายโรค) ใน 5 ประเด็น ดังตอไปนี ้ 

ประเด็นท่ี 1  โรคไขเลือดออก  

ประเด็นท่ี 2  การบริโภคน้ำตาลและเกลือ  

ประเด็นท่ี 3  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ประเด็นท่ี 4  ปญหาฝุน PM2.5 

ประเด็นท่ี 5  โรควัณโรค 

จากประเด็นองคความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เปนจุดเนนของกรมควบคุมโรค ประจำป พ.ศ. 2562    

ที่ไดเสนอขางตน การวิจัยครั้งนี้จึงทำการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับขอมูลสำคัญเกี่ยวกับโรคและประเด็นการสื่อสาร

เก่ียวกับโรคดังกลาว โดยนำเสนอเปนประเด็นสำคัญรายโรค ดังนี้ 

 1.1 โรคไขเลือดออก 

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดชองโรคไขเลือดออกมานานกวา 60 ป และโรคไขเลือดออก                  

ยังมีการแพรระบาดไปทั่วทั้งประเทศจนถึงปจจุบัน สถิติจากการรายงานเฝาระวังผูปวยโรคไขเลือดออก                      

ที ่จ ัดทำโดยกองระบาดวิดทยา กรมควบคุมโรค แสดงให เห็นวา การกระจายของโรคไข เล ือดออก                           

มีการเปลี ่ยนแปลงไปตามพื ้นที ่ตลอดเวลา โดยประเทศไทยมีสถิต ิผ ู ป วยโรคไข เลือดออกสูงที ่ส ุด                               

ในป พ.ศ. 2530 พบผูปวยจำนวน 174,285 ราย มีผูเสียชีวิตจำนวน 1,007 ราย สำหรับป พ.ศ. 2562                             

นั้นพบวาที่รายงานผูปวยสะสมตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 เทากับ 126,708 รายคิดเปนอัตรา

ผู ปวยเทากับ 191.11 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู  เส ียชีว ิต จำนวน 132 ราย อัตราการตาย                         

เทากับ 0.20 คนตอประชากรแสนคน และมีอัตราปวยตายรอยละ 0.10 โดยภาคที่มีอัตราปวยสูงสุด                             

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา ไดแก ภาคกลาง ภาคใต และภาคเหนือตามลำดับ สำหรับ                             
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การระบาดในป 2562 นั้นพบวา มีการระบาดตอเนื่องมาจากป 2561 โดยมีจำนวนผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน

ยอนหลัง 5 ป ถึง 2.6 เทา แมวาจะมีอัตราผูปวยลดลงในเดือนสิงหาคม แตก็ยังสูงกวาคามัธยฐานยอนหลัง 

5 ป นอกจากนี้ยังพบวา ชวงปลายป 2562 ยังมีจำนวนผูปวยสูงลอย ซึ่งโดยทั่วไปแลวหากในชวยปลายป                   

มีจำนวนผู ป  วยส ู งลอยจะส งผลให เกิดการระบาดใหญ ในปถ ัดไปได   (กองโรคติดตอนำโดยแมลง                             

กรมควบคุมโรค, 2563)  

กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2563 ไดจัดทำรายงานพยากรณโรคไขเลือดออก                                 

ป 2563 ซึ ่งผลจากการพยากรณแสดงใหเห็นวา ในป 2563 คาดวาจะมีผู ป วยดวยโรคไข เลือดออก 

ประมาณ 140,000 ราย ซึ ่งใกลเคียงกับการระบาดในป 2558 ซึ ่งเปนปที ่มีการระบาดใหญ สำหรับ               

กลุมเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออกยังคงเปนเด็กในกลุมวัยเรียน (5-14 ป) แตกลุมเสี่ยงตอการเสียชีวิต                               

จะเปนกลุมผู ใหญที ่มีอายุ 35 ปขึ ้นไป โดยเฉพาะผู  ใหญและผู สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเรือรั ้ง สำหรับ                             

การหมุนเวียนของสายพันธเชื้อไวรัสเดงกีในประเทศไทย นั้นพบวาในป 2562 พบเชื้อ DENV-1 มากที่สุด 

รองลงมา คือ DENV-2 ซึ่งไวรัสเดงกีทั ้ง 2 ชนิด มีแนวโนมสูงขึ ้นตั้งแตป 2560 เปนตนมา ในขณะที่                                

DENV-3 และ DENV-4 มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน 

 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

โรคไขเลือดออกมีสาเหตุมาจากไวรัส 2 ชนิด คือ เด็งกี ่ (Dengue) และชิกุนคุนยา (Chikungunya) 

ประมาณรอยละ 90 ของผู ปวยไขเลือดออก มีสาเหตุมาจากเชื ้อเด็งกี ่ โดยโรคไขเลือดออกจะมีสาเหตุจาก                               

เช ื ้อไวร ัสเด ็ง ก่ี (Dengue) ม ีล ักษณะของโรคท ี ่สำค ัญ ค ือ ม ีไข ร วมก ับ hemorrhagic diathesis ต ับโต                               

และมีภาวะช็อก ซ่ึงทำใหถึงแกชีวิตได 

เชื้อไวรัสเด็งกี่เปน RNA virus จัดอยูใน Family Flaviviridae (เดิม Group Barbovirus) ซึ่งเชื้อดังกลาว

ยังสามารถแบงออกเปนสายพันธ ุ ย อยๆ ไดอ ีก 4 สายพันธ ุ   ได แก ชนิดที ่ 1, 2, 3 และ 4 เนื ่องจากเชื้อ                               

แตละสายพันธุมี Antigen รวมบางชนิด จึงทำใหสามารถมี Cross protection ไดในระยะสั้นๆ ถามีการติดเชื้อ

ชนิดใดชนิดหนึ่ง ผูปวยอาจจะมีภูมิคุมกันเชื้อชนิดนั้นไปตลอดชีวิต (Permanent immunity) และจะมีภูมิคุมกัน

ตอไวรัสเด็งกี่ชนิดอื่น ๆ อีก 3 ชนิดไดในชวงเวลาสั้นๆ (Partial immunity) ประมาณ 6 – 60 เดือน หลังจากนั้น                                       

อาจจะมีการติดเชื้อ Dengue virus ชนิดอ่ืนๆ ท่ีตางจากครั้งแรกได ซ่ึงถือเปนการติดเชื้อซ้ำ (Secondary dengue 

infection)   

เชื ้อไวรัสชิกุนคุนยา (Chikungunya) ซึ ่งเปนไวรัสที ่เปนสาเหตุของโรคไขเลือดออกอีกชนิดหนึ ่งนั้น                            

พบการติดเชื้อนี้ประมาณ 1 – 3 % อาการไมรุนแรง โดยมีอาการไข ปวดเมื่อยตามตัว ปวดขอ ออนเพลีย                                   

บางรายมีผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูรนิเกตไดผลบวก แตไมทำใหเกิดภาวะช็อก ผูปวยจะหายเปนปกติภายใน 

3–7 วัน  
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 สาเหตุการติดตอ 

 โรคไขเลือดออกติดตอโดยยุงลาย (Aedes aegypti) เปนพาหะนำโรค การติดตอเกิดจากยุงลาย                                       

ไปด ูดก ินเล ือดจากผ ู ป วยท ี ่ม ี เช ื ้อไวรัส Dengue จากน ั ้นเช ื ้อไวร ัสจะลงส ู กระเพาะย ุงลายโดยฝงตัว                                         

อยู ในผนังกระเพาะยุง และจะเพิ ่มจำนวนโดยการแบงตัวมันเองแลวเดินทางไปยังสวนหัวของยุงลาย                                

เขาสูตอมน้ำลาย เมื่อยุงลายบินไปกัดและดูดเลือดคนใหมก็จะปลอยเชื้อไวรัสเด็งก่ี Dengue เขาสูกระแสเลือด 

คนท่ีถูกยุงลายกัดแลวเชื้อจะเพ่ิมจำนวนมากข้ึน จนทำใหเกิดอาการปวยเปนโรคไขเลือดออกได 

ยุงพาหะนำโรค  

 ย ุงเปนแมลงจำพวกหนึ ่งจ ัดอยู ใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, Family culicidae 

วงจรชีวิตของยุงลาย แบงออกเปน 4 ระยะดังนี้คือ ไข, ตัวออน (ลูกน้ำ), ตัวโมงและยุงตัวเต็มวัย 

 ไข (Egg) ยุงลายจะวางไขตามแหลงเพาะพันธุท่ีเปนภาชนะขังน้ำ ท่ีมีน้ำนิ่ง ยุงลายจะไขทีละฟองติดตอกัน

เปนกลุ ม โดยจะวางไขติดภาชนะดานในเหนือระดับน้ำเล็กนอยหรือตามผิวภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง                           

ในภาชนะที่มีน้ำขัง หลังจากนั้น 1 – 5 วัน ก็จะฟกออกเปนตัวออน (Larva) เรียกวา ลูกน้ำ (Instar) ยุงตัวเมีย                         

หนึ่งตัวจะวางไขโดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ 140 – 144 ฟอง และวางได 4 – 5 ครั้งตลอดชีวิต 

 ตัวออน (Instar) ตัวออนของยุงลายจะอาศัยอยูในน้ำและวายข้ึนมาอยูท่ีผิวน้ำเพ่ือหายใจ มีการลอกคราบ

ทั้งหมด 4 ครั้ง เปนลูกน้ำระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ใชเวลาระหวาง 7 – 10 วัน ตัวออนระยะนี้ไมชอบแสง เปนระยะ                                 

ท่ีเหมาะสมในการควบคุม 

 ตัวโมง (Pupa) ตัวโมงในระยะนี ้จะเคลื่อนไหวชาลงหรือไมเคลื ่อนไหวเลย ระยะนี ้จะไมกินอาหาร 

ประมาณ 1 – 2 วัน จะลอกคราบเปนตัวเต็มวัย (Adult) 

 ต ัวเต ็มว ัย (Adult) ย ุงเม ื ่อลอกจากคราบต ัวโม งใหมๆ จะไม สามารถบินได ท ันท ีต องรอเวลา                                 

สักระยะหนึ่ง เพ่ือใหเลือดฉีดเลี้ยงเขาเสนปกทำใหปกแข็งถึงสามารถบินได โดยปกติยุงลายตัวผู จะเกิดกอนยุงลาย

ตัวเมียประมาณ 1 – 2 ว ัน ยุงลายตัวผู จะกินน้ำหวาน สวนยุงลายตัวเมียจะกินเล ือดคนหรือเลือดสัตว                  

ระยะการเจริญเติบโตของยุงข้ึนอยูกับอาหาร อุณหภูมิและความชื้น ยุงตัวเมียจะผสมพันธุเพียงครั้งเดียวก็สามารถ

วางไขไดตลอดชีวิต และมีอายุอยูไดถึง 30 – 45 วัน ยุงลายมักบินไดไมไกล โดยรัศมีการบินไมเกิน 100 เมตร 

 ยุงลายท่ีเปนพาหะนำโรคไขเลือดออกในประเทศไทยท่ีสำคัญมีอยู 2 ชนิด คือ 

   1.  ยุงลายบาน (Aedes aegypti) ซ่ึงเปนพาหะนำโรคหลัก 

 2.  ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เปนพาหะนำโรครอง สามารถนำโรคได แตมีความสำคัญนอยกวา

ชนิดแรก 

  



12 

 

อาการของโรค 

 อาการของโรคไขเลือดออกแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะที่ 1 ระยะไขสูง ผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีไขสูงซึ่งเกิดขึ้นฉับพลัน มีลักษณะไขสูงลอยตลอดเวลา 

(กินยาลดไขก็มักจะไมลด) หนาแดง ปวดศรีษะ อาจมีการการเบื่ออาหารและอาเจียนรวมดวย บางราย อาจบนปวดทอง

ในบริเวณใตลิ้นปหรือชายโครงขวา หรือปวดทองท่ัวไป อาจมีอาการทองผูก หรือถายเหลว บางรายอาจจะมีอาการ

เจ็บคอ คอแดงเล็กนอย หรือไอบางเล็กนอย แตในราววันท่ี 3 ของไข อาจมีผื่นแดงไมคันข้ึนตามแขน ขา และลำตัว 

 ระยะที ่ 2 ระยะช็อกและมีเลือดออก มักจะพบในไขเลือดออกที่เกิดจากเชื ้อเด็งกี ่ที ่มีความรุนแรง                                      

อาการจะเกิดข้ึนในชวงระหวางวันท่ี 3 - 7 ของโรค ซ่ึงถือวาเปนชวงวิกฤตของโรค อาการไขจะเริ่มลดลง แตผูปวย                        

กลับมีการอาการไมสบาย เชน มีอาการปวดทองและอาเจียนบอยขึ้น ซึมมากขึ้น กระสับกระสาย ตัวเย็น มือเทา

เย็น เหง่ือออก ปสสาวะออกนอย ชีพจรเตนเบาแตเร็ว และความดันต่ำ 

 ระยะที่ 3 ระยะฟนตัว ในรายที่มีอาการช็อกไมรุนแรง เมื่อผานชวงวิกฤตไปแลว จะมีอาการดีขึ้นอยาง

รวดเร็ว หรือแมแตผู ปวยที ่มีอาการช็อกรุนแรง เมื ่อไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ก็จะฟ นตัว             

สูสภาพปกติ อาการที่บงชี้วาผูปวยดีขึ้น คือ ผูปวยจะเริ่มอยากกินอาหาร อาการตาง ๆ จะกลับคืนสูสภาพปกติ   

ระยะนี้อาจจะกินเวลา 7-10 วัน หลังผานระยะท่ี 2  

การวินิจฉัย 

1. การวินิจฉัยเบื้องตน โดยการทดสอบทูรนิเคต (Tourniquet test) โดยใชเครื่องวัดความดันรัดเหนือ

ขอศอกของผูปวยหรือใชยางหนังสติ๊กรัดเหนือขอศอกใหแนนเล็กนอย (ยังพอคลำชีพจรที่มือได) นาน 5 นาที                             

ถาพบวามีจุดเลือดออก(จุดแดง) เกิดขึ้นที่บริเวณทองแขนตำแหนงที่รัดเปนจำนวนมากกวา 10 จุด ในวงกลม

เสนผาศูนยกลาง 1 นิ ้ว (เทากับเหรียญบาทโดยประมาณ) แสดงวาการทดสอบไดผลบวก การทดสอบนี้                                     

จะไดผลบวกมากกวารอยละ 80 ตั้งแตเริ่มมีไข 2 วันเปนตนไป 

2. การวินิจฉัยโดยแพทย แพทยจะทำการเจาะเลือดตรวจดูความเขมขนของเลือด (ฮีมาโทคริต)                                   

ซึ่งผูปวยโรคไขเลือดออกจะมีความเขมขนของเลือดมากกวาปกติ และเมื่อตรวจนับจำนวนเกล็ดเลือดจะพบวา                                       

มีระดับต่ำกวาปกติ ซึ่งมักพบในระยะวิกฤตชวงไขลดลง การวินิจฉัยที่แนนอน คือ การตรวจเลือดพบเชื้อสาร

พันธุกรรมของเชื้อหรือภูมิคุนกันท่ีตอบสนอตอการติดเชื้อไขเลือดออก 

การรักษา  

ขณะนี้ยังไมมียาตานไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ หรือวัคซีนที่ปองกันโรคไขเลือดออก การรักษาจึงเปนแบบรักษา

ตามอาการและประคับประคอง ซ่ึงจะไดผลดีถาวินิจฉัยโรคไดในระยะแรกๆ การปฏิบัติมีดังนี้ 
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 1.  ระยะไขสูง ผู ปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตามกลามเนื ้อ อาจจำเปนตองใหยาลดไข โดยให                   

พาราเซตตามอลดวยความระมัดระวัง ไมควรใหยาแอสไพรินและกลุมยา Salicylate อยางเด็ดขาด เพราะอาจทำ

ใหเกิดแผลเลือดออกท่ีเยื่อบุกระเพาะอาหาร และยังทำใหการจับตัวของเกร็ดเลือดเสียไป เลือดออกไมหยุด 

2.  ใหผู ปวยไดรับสารน้ำชดเชย ผูปวยที่อาการไมรุนแรง สวนใหญมีไขสูง เบื่ออาหารและอาเจียน                              

ทำใหมีภาวะขาดน้ำและเกลือโซเดียม ควรใหผูปวยดื่มน้ำผลไมหรือสารละลายน้ำตาลเกลือแร (ORS) กรณีที่มี

ผูปวยมีอาเจียนหรือเบื่ออาหารมาก อาจพิจารณาใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำได 

3.  ติดตามดูอาการอยางใกลชิด เพื่อจะไดตรวจพบและปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา ระยะที่เกิดอาการ

ช็อก มักจะเกิดพรอมกับอาการไขท่ีลดลง ประมาณวันท่ี 3 ของการปวยเปนตนไป 

4.  ตรวจระดับของเกร็ดเลือด (Platelets) และความเขมขนเม็ดเลือดแดง (Haematocrit) ในผูปวยท่ีสงสัยวา

จะเปนโรคไขเลือดออก เพราะเกร็ดเลือดจะลดต่ำลงทุกราย 

5.  โดยท่ัวไปไมจำเปนตองรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลทุกราย ควรแนะนำใหผูปกครอง สังเกตอาการ

ช็อก ถามีอาการใหรีบมาพบแพทย  

การปองกันและควบคุมโรค 

องคการอนามัยโลก ไดกำหนดกลวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันและควบคุมการระบาดของ โรคที่มียุงลาย                      

เปนพาหะ คือ การควบคุมยงุ Aedes aegypti ไว 4 ประการ คือ 

1. การนำฤดูกาลมาใชใหเปนประโยชนโดยเริ่มควบคุมตั้งแตในฤดูโรคสงบ ซ่ึงเปนขณะท่ีมีไวรัสวนเวียนอยู

ในชุมชนนอย หากสามารถกำจัดยุงพาหะใหหมดไป หรือเหลือนอยที ่สุดในระยะเวลานี ้ ยอมเปนการตัด                           

การกระจายของเชื้อไวรัสไดเปนอยางดี 

2. ต ัดวงจรการแพรกระจายของเช ื ้อ โดยลดความชุกช ุมของย ุงพาหะ ให อย ู  ในระดับต ่ำท ี ่สุด                                    

เพ่ือลดการกระจายเชื้อจะไมเกิดข้ึน เม่ือผูปวยหายจากโรคแลว ซ่ึงก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเอง โดยไมมีโอกาส

แพรไปยังผูอ่ืนตอไป  

3. ควบคุมยุงอยางเขมงวดในบริเวณท่ีจะกระจายเชื้อไดงาย เชน โรงเรียน โรงพยาบาล   

4. ควบคุมยุงอยางถาวรในบริเวณที ่เส ี ่ยงตอการระบาดของโรค ไดแก ช ุมชนที ่ม ีผ ู คนอาศัยอยู                                  

อยางหนาแนน เชน เขตเทศบาล หรือแหลงชุมชนตางๆ เปนตน 

จากแนวทางขององคการอนามัยโลก การปองกันและควบคุมโรคที่ไดผลมากที่สุด ควรจะเปนการทำลาย

แหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความหนาแนนของยุง ลดอายุขัยของยุง และลดการสัมผัส

ระหวางคนและยุง เนื ่องจากวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกยังอยู ระหวางการศึกษาวิจัย สามารถแบงแผน                          

การปองกันและควบคุมโรคออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 



14 

 

1. แผนระยะสั้น (Emergency control) ใชเมื่อมีการระบาดของโรคเปนการพนเคมีกำจัดยุง ตัวเต็มวัย

พนเปนละอองฝอย เพ่ือใหสัมผัสกับตัวยุงตองพนอยางนอย 2 ครั้ง หางกันประมาณ 10 วัน 

2. แผนระยะยาว (Long – term control) จำเปนตองเนนการใหความรูแกชุมชน ใหตระหนักถึงอันตราย

ของโรคผานสื่อตาง ๆ เชน แผนพับ โปสเตอร เอกสารสิ่งพิมพ ทีวี วิทยุ หรืออาจผานกลุมคนที่สามารถสื่อ                                         

ไปยังชุมชนได เชน ครู พระ ผูนำชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข เพื่อถายทอดความรู โดยเฉพาะวิธีการควบคุม

ยุงลายพาหะนำโรค ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีสำคัญท่ีสุด ตองทำอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง (Regularity & Sustainability)  

 

1.2 การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 

ความหมายของน้ำตาล 

น้ำตาล เปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งท่ีเปนแหลงพลังงานของรางกาย น้ำตาล 1 กรัมจะใหพลังงาน 4 กิโล

แคลอรี น้ำตาลาสามารถแบงยอยออกไดเปน 2 ประเภท 

1. น้ำตาลโลเลกุลเดียว ไดแก กลูโคส ฟรุกโทศ และกาแล็คโทส 

2. น้ำตาลโมเลกุลคู ไดแก ซูโครส มอลโทส และแลคโทส 

น้ำตาลกูลโคสเปนน้ำตาลหนวยยอยท่ีสำคัญท่ีสุด เนื่องจากรางกายสามารถดูดซึมและนำไปใชไดโดยตรง  

 ผลของการบริโภคอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง 

 จากการศึกษาผลของเครื่องดื่มท่ีใหพลังงานสูงจากการเติมน้ำตาล ทำใหเกิดปญหาโรคอวน และไดรับสาร

ที ่มีประโยชนตอรางกายลดลง และการไดรับน้ำตามฟรุตโตสมากเกินไป มีผลตอภาวะดื ้ออินซูลิน โรคอวน                                       

และโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวานชนิดที่ 2 และมีไขมันในชองทองเพิ่ม การบริโภคน้ำตาล

เกินความจำเปน จะสงผลตอสุขภาพดังนี ้

 1. ระดับไขมัน ชนิดของคารโบไฮเดรตสงผลตอระดับไขมันในรางกาย โดยเฉพาะระดับ Triglyceride 

(TG) จะสูงข้ึน High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ลดลง 

 2. ความดันโลหิต มีการศึกษาแสดงใหเห็นวาการบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลสูง อาจสงผลตอความดันโลหิต

สูงได 

 3. โรคฟนผุ การศึกษาวิจัยยืนยันวาน้ำตาลเปนสาเหตุของโรคฟนผุ เพราะหลังจากบริโภคน้ำตาลซูโครส 

คาพีเอชในครอบจุลินทรียจะต่ำลงกวา 5.5 ภายในระยะเวลา 2 นาที่ โรคฟนผุเกิดจากการกระทำของกรดอินทรีย

ตอเคลือบฟนที่อยูบริเวณผิวฟน น้ำตาลในอาหารจะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วใหกลายเปนกรดไดในภายใน                           

ไมกี ่นาที ่โดยการทำงานของแบคคีเรียในแผนคราบจุลิทรียบนผิวฟน ทุก ๆ ครั ้งที ่มีการบริโภคน้ำก็จะเกิด                                 

การสูญเสียแคลเซียมและฟอสเฟตของเคลือบฟน แมกระบวนการนี้อาจจะเกิดการยอนกลับไดเม่ือเวลาผานไปราว 

20 นาที ถึง 2 ชั่วโมง แรธาตุที่สูญเสียไปก็อาจไดรับการแทนที่โดยน้ำลาย อยางไรก็ตามถามีการบริโภคน้ำตาล
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บอย ๆ ก็จะทำใหการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนเกิดขึ้นซ้ำ ๆ จนไมอาจทดแทนได ซึ ่งถาการเสียสมดุลนี้                              

เกิดติดตอกันเปนเวลาระยะหนึ่งก็จะไปสูการเกิดฟนผุไดในท่ีสุด 

 4. การอักเสบของรางกาย มีรายงานจากการศึกษาหลายชิ ้นแสดงใหเห ็นว าการบริโภคอาหาร                               

และเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลสูงมีความสัมพันธกับการเกิดการอักเสบและ Oxidative stress ในรางกาย 

 5. โรคอวน เกิดจากการไดรับพลังงานมากเกินไป และมีการใชพลังงานนอยเกินไป น้ำตาลเปนอาหาร                        

อีกกลุมหนึ่งที่อาจทำใหคนไดรับพลังงานมากเกินไป โดยเฉพาะจากเครื่องดื่มตาง ๆ รายงานหลายการศึกษาพบ

ความสัมพันธของการเกิดโรคอวนกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง และจำทำใหการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นรอยละ 

10 ในเพศหญิงและรอยละ 26 ในเพศชาย 

 6. โรคเบาหวาน การศึกษาที่ผานมายังไมสามารถอธิบายความสัมพันธโดยตรงระหวางการบริโภคน้ำตาล

กับโรคเบาหวาน แตมีรายงานถึงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น ในผูที่บริโภคน้ำตาลปริมาณมาก                            

และมีภาวะอวน 

 ความหมายของเกลือ 

 เกลือ หมายถึง สวนผสมทางเคมีท่ีเกิดจากโซเดียมและคลอไรด ซ่ึงอยูในรูปเกล็ดสีขาวท่ีใชสำหรับปรุงแตง

รสชาติอาหาร หรือใชในการถนอมอาหาร สวนโซเดียมเปนแรธาตุท่ีจำเปนตอการทำงานของเซลลในรางกาย  

 อาหารหลายชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งอาหารแหงหรืออาหารหมักดอง รวมทั้งกะป น้ำปลา ซีอิ้วที่ใชปรุง

แตงอาหารใหมีรสชาติดีข้ึน มีสวนผสมของเกลือในปริมาณสูง นอกจากนี้ยังมีเกลือแฝงอยูในอาหารสำเร็จรูปหลาย

ชนิด เชน ขนมกรุบกรอบ บะหมี ่กึ ่งสำเร็จรูป เครื ่องแกง อาหารกระปอง ซอสปรุงรสตาง ๆ และอาหาร                          

ที ่ใชโซเดียมเปนสวนประกอบ เชน คุกกี ้ ขนมปง ขนมเคก เปนตน นอกจากนี ้ยังมีการปรุงและโรยเกลือ                               

ลงบนอาหารโดยตรงอีก เชน ขาวโพดค่ัว หรือมันฝรั่งทอด 

 ปญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน  

 การไดร ับโซเดียมในปริมาณที ่ส ูงเกินความตองการอยางตอเนื ่องสงผลตอการเพิ ่มขึ ้นของระดับ                     

ความดันโลหิตเปนปจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง                            

และเพิ ่มความรุนแรง ของโรคเบาหวาน ขอมูลสถานการณโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2009 พบวา                          

โรคไมติดตอ (NCDs) เหลานี ้เปน สาเหตุการเสียชีวิตหลักของทุกประเทศทั่วโลก ถึงรอยละ 63 ของอัตรา                      

การเสียชีวิตทั้งหมดมากกวาการเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ โรคติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการและการเสียชีวิต                        

ของมารดาและเด็กรวมกัน และที่นากังวลเปนอยาง ยิ่ง คือ เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร                             

(กอนอายุ 70 ป) และมีแนวโนมวาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คาด การณวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอของประชากร

โลกจะเพิ่มขึ้นจาก 36 ลานคนใน พ.ศ. 2551 เปน 44 ลานคนใน ป พ.ศ. 2563 การเสียชีวิตของประชากรไทย                

จากโรคไมติดตอในป พ.ศ. 2552 พบวาอยูในสัดสวนท่ีสูงกวาท่ัวโลกคือ รอยละ 73 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
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 ผลกระทบตอการเกิดโรคไมติดตอตางๆ จากการไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความตองการ มีดังนี้ 

(กรมควบคุมโรค, 2559) 

1. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension: HT) การศึกษาเรื ่องความสัมพันธระหวางการบริโภคเกลือ

โซเดียมกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเริ่มตน โดย Louis Dahl และคณะ ในป พ.ศ. 2503 พบวา การไดรับเกลือ

โซเดียมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางปริมาณ เกลือที ่ไดร ับและความชุกของโรคความดันโลหิตสูง                      

ซึ่งจะนำไปสูโรคอื่น ๆ ที่เปนภาวะแทรกซอน ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำปริมาณเกลือโซเดียม                          

ท่ีบริโภคไดโดยไมเกิดอันตราย คือโซเดียม 2 กรัมตอวันหรือเทากับเกลือ 5 กรัมตอวัน ในทางปฏิบัติปริมาณขางตน

จะเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา หรือเทียบเทานํ้าปลา 3-4 ชอนชาตอวัน นอกจากนี้ผลการสำรวจเก่ียวกับปริมาณ

การไดรับเกลือโซเดียมแสดงใหเห็นวา ประชากรท่ัวโลกไดรับปริมาณเกลือ โซเดียมสูงกวาแนะนำมากกวา 2 เทา  

2. โรคห ัวใจและหลอดเล ือด (Cardiovascular diseases: CVD) การได ร ับโซเด ียมในปร ิมาณ                   

ที่สูงเกินความตองการเปนสาเหตุหลักที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ 

อัมพาต (strokes) ถึงรอยละ 49 และรอยละ 62 ของการเกิดโรคทั ้งหมด จากการศึกษาของ Mozaffarian                                 

และคณะ พบวาการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำนวน 1,650,000 ราย ท่ีเกิด ข้ึนในป ค.ศ. 2010 มีสาเหตุ

มาจากการบริโภคโซเดียมเหนือระดับอางอิง คือ 2 กรัมตอวัน หรือเกลือ 5 กรัมตอวันการลดปริมาณโซเดียม                               

ในผูใหญใหไดรับโซเดียมนอยกวา 2 กรัมตอวันมีผลตอการลดระดับความดันโลหิตและโอกาส ตอการเกิดโรค CVD 

3. โรคไตวายเร ื ้อร ัง  (Chronic kidney disease: CKD) การท ี ่ ร  างกายได ร ับโซเด ียมในปริมาณ                   

ที่สูงทำใหมีผลกระทบโดยตรงตอไตซึ่งไตเปนอวัยวะหลักที่ทำหนาที่ กำจัดโซเดียม โดยทำใหไตเสื่อมเร็วข้ึน                                 

จากการทำงานหนักและโปรตีนรั่วในปสสาวะ และความเสื่อมนั้นจะคงอยูตลอด ไปแมจะมีการลดปริมาณโซเดียม

ลงในภายหลัง นอกจากนี้ ภาวะความดันโลหิตสูงก็เปนอีกปจจัยสำคัญที่ทำใหไตเสื่อมดวย ซึ่งลวนแตมีสาเหตุ                            

จากการไดรับเกลือและโซเดียมปริมาณสูง ดังนั ้น การลดความดันโลหิตและโปรตีนในปสสาวะ จะปองกัน                          

การสูญเสียการทำงานของไต และภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) การศึกษาพบวาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความบกพรอง                     

ของการทำงานของอินซูลินนั้น การลดปริมาณ การบริโภคเกลือโซเดียมลง มีผลตอการเพิ่มระดับการทำงาน                        

ของอินซูลินดีข้ึน สงผลใหควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งข้ึน 

 

1.3  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบควบคูกันไดบอย โดยพบโรคนี้มากกวารอยละ 5                         

ขึ ้นไป ในประชาชนไทยที่มีอายุ 30 ถึง 60 ป และจะพบไดถึงรอยละ 10 ในประชากรที่อาศัยในชุมชนเมือง                        

ซ่ึงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงถูกจัดวาเปนโรคไมติดตอเรือรัง ซ่ึงตองอาศัยการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

ดวยเหตุท่ีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีสงผลตอการดำเนินชีวิตและภาวะสุขภาพของประชาชน
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เป นอย างมาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจ ึงไดค ัดเล ือกนำอัตราผ ู ป วยด วยโรคเบาหวาน                                    

และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดมาเปนตัวชี้วัดในการดำเนินแผนงานดานการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

โดยกำหนดใหภานในป 2654 แตละเขตสุขภาพตองมีอัตราผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไดมากกวาหรือเทากับ                            

รอยละ 40 และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดมากกวาหรือเทากันรอยละ 50 

 โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพของประชาชนไทยและประชาคมโลกเพิ่มขึ้นทุกป 

เนื่องจากประชากรในปจจุบันมีอายุยืนยาวมากขึ้น ประกอบกับสภาพการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป สังคมชนบท

กลายเปนสังคมเมืองมากขึ้น สงผลใหประชาชนตองมีชีวิตที่เรงรีบ จนกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

แมวาแตประเทศจะตะหนักถึงปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น แตพบวาการดำเนินการ

เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานยังประสบปญหาที่สำคัญ 3 ประการ ไดแก (1) แมวาโรคเบาหวาน           

จะเปนโรคท่ีวินิจฉัยไดงาย แตผูท่ีเปนโรคเบาหวานสวนใหญยังไมไดรับการวินิจฉัย (2) แมวาปจจุบันโรคเบาหวาน

จะมียารักษาที ่มีประสิทธิภาพ แตพบวาผู ที ่เปนโรคเบาหวานสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล                               

ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได และ (3) แมวาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานจะเปนเรื่องที่ปองกันได แตผูปวย

เบาหวานจำนวนมากเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานตามมา (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

จากรายงานของ International Diabetes Federation (IDF) พบความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลก                                 

ในป ค.ศ. 2011 มีมากถึงรอยละ 8.3 คิดเปนจำนวน 366 ลานราย และ IDF คาดการณวาในป ค.ศ. 2030                                  

จะมีผูเปนเบาหวานทั่วโลกมากถึง 552 ลานราย (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซึ่งการคาดการณ

ดังกลาวสอดคลองกับขอมูลของกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2562 เกี่ยวกับจำนวนและอัตราผูปวยโรค                                      

ไมติดตอระหวางป 2559 – 2561 แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีอัตราผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ทุกป โดยในป 

2559 พบผูปวยเบาหวาน จำนวน 840,489 คน คิดเปนอัตรา 1,292.72 ตอประชากรแสนคน ป 2560 พบผูปวย

เบาหวาน จำนวน 876,970 คน หรือ 1,344.95 ตอประชากรแสนคน และป 2561 (ปที่มีขอมูลลาสุด) พบผูปวย

เบาหวานจำนวน 941,226 คน คิดเปน 1,439.04 ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้สมาคมโรคเบาหวาน                                   

แหงประเทศไทยไดทำการสำรวจและพบผลการสำรวจที่สอดคลองกัน คือ สามารถพบผูปวยเบาหวานไดมากกวา

รอยละ 5 ในประชาชนที่มีอายุระหวาง 30-60 ป และมีโอกาสพบผูปวยเบาหวานไดมากถึงรอยละ 10 ในกลุม

ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง 

 ชนิดของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานแบงเปนชนิดตางๆ ไดดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชน ิดท ี ่  1 (Type1 diabetes mellitus, T1DM) เป นเบาหวานท ี ่ เก ิดจาก                                        

การทำลาย B-Cell ของตัวออน ทำใหมีการหลั ่งอินซูลินนอยลง เบาหวานชนิดที ่ 1 ยังสามารถแบงออก                            

เปนประเภทยอยๆ ไดอีก 2 แบบ ไดแก 
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1.1 Immune mediated diabetes 

1.2 Idiopathic diabetes 

โรคเบาหวานประเภทนี้สวนใหญ พบในคนอายุนอยกวา 30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะ

มาก ดื่มน้ำมาก ออนเพลีย น้ำหนักลด เกิดขึ้นรวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก อาจตรวจพบสารคีโตน                 

ในปสสาวะ (Ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis)  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) 

2.1 Predominant insulin resistance 

2.2 Predominant insulin secretory deficiency 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุด คือ ประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ทั ้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปขึ ้นไป รูปรางทวนหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจจะมีอาการ                                      

เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ำบอย ดื่มน้ำมาก ออนเพลีย น้ำหนักลด อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป                                        

มักที ่ประวัต ิโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในพอ แม หรือพี ่น อง อาจจะพบลักษณะอื ่นของภาวะดื้ออินซ ูลิน                               

เชน Acanthosis nigricans, polycystic ovarian syndrome 

3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจำเพาะ (Other specific type) เปนโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน  

3.1 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี ่ยวที ่ควบคุมการทำงาน                             

ของเบต าเซลล  ค ือ Maturity onset diabetes in the young หลากหลายร ูปแบบ และความผ ิดปกติ                                  

ของ Mitochondrial DNA 

3.2 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมท่ีควบคุมการทำงานของอินซูลิน 

3.3 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากโรคตับออน 

3.4 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากโรคของตอมไรทอ 

3.5 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสารเคมีหรือยาบางชนิด 

3.6 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อ 

3.7 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุนกันท่ีไมพบบอย 

3.8 โรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตาง ๆ  

4. โรคเบาหวานขณะตั ้งครรภ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เปนโรคเบาหวาน                  

ที่ตรวจพบครั้งแรกของหญิงมีครรภ เกิดจากภาวะดื้อตออินซูลินมากขึ้นในระหวางตั้งครรภ จากปจจัยจากรก                

หรืออ่ืน ๆ และตับออนของมารดาไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการได 

 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในวัยผูใหญ  

 การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในวัยผูใหญซึ่งไมรวมหญิงตั้งครรภ ตามขอเสนอขององคการอนามัยโลก

นั้นใหวิธีการใหคะแนนประเมินความเสี่ยง หรือใชเกณฑในการประเมินความเสี่ยงดังนี้ 
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1. ผูทีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

2. ผู ที ่อ วน (BMI ≥ 25 กก./ม.3 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพอ แม พี ่ หรือนอง                             

เปนโรคเบาหวาน 

3. เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู 

4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มก./ดล. หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล 

< 35 มก./ดล.) หรือไดรับยาลดไขมันในเลือดอยู 

5. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีน้ำหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 

6. เคยได ร ับการตรวจพบว าเป น Impaired glucose tolerance (IGT) หร ือ Impaired fasting 

glucose (IFG) 

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  

8. มีอาการถุงน้ำในรังไข (polycystic ovarian syndrome) 

ผูท่ีมีเกณฑเสี่ยงขอใดขอหนึ่งใน 8 ขอขางตน ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ถาปกติใหตรวจซ้ำ

ทุกปหรือตามคะแนนความเสี่ยงท่ีประเมินได 
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ตารางท่ี 2.1  การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขอแนะนำ 

ผลรวม

คะแนน 

ความเส่ียง

ตอเบาหวาน

ใน 12 ป 

ระดับความ

เส่ียง 

โอกาสเกิด

เบาหวาน 

ขอแนะนำ 

นอยกวาหรือ

เทากับ 2 

นอยกวาหรือ

รอยละ 5 

นอย 1/20 - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

- ควบคุมน้ำหนักต ัวให อย ู  ในเกณฑ                       

ท่ีเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ความประเมินความเสี่ยงซ้ำทุก 3 ป 

3-5 รอยละ 5-10 ปานกลาง 1/12 - ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 

- ควบคุมน้ำหนักต ัวให อย ู  ในเกณฑ                    

ท่ีเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ความประเมินความเสี่ยงซ้ำทุก 1-3 ป 

6-8 รอยละ  

11-20 

สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกกำล ังกาย

สม่ำเสมอ 

- ควบคุมน้ำหนักต ัวให อย ู  ในเกณฑ                     

ท่ีเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

- ความประเมินความเสี่ยงซ้ำทุก 1-3 ป 
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ตารางท่ี 2.1  การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และขอแนะนำ (ตอ) 

ผลรวม

คะแนน 

ความเส่ียง

ตอเบาหวาน

ใน 12 ป 

ระดับความ

เส่ียง 

โอกาสเกิด

เบาหวาน 

ขอแนะนำ 

มากกวา 8 มากกวา 

รอยละ 20 

สูงมาก 1/3-1/4 - ควบคุมอาหารและออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ 

- ควบคุมน้ำหนักต ัวให อย ู  ในเกณฑ                  

ท่ีเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

- ความประเมินความเสี่ยงซ้ำทุก 1 ป 
 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทำไดโดยวิธีใดวิธหนึ่งใน 4 วิธี ตอไปนี้ 

1. ผู ที ่ม ีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ำบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ำหนักตัวลดลง                     

โดยท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลามากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจำเปนตองอดอาหาร ถามีคามากกวาหรือเทากับ 

200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (FEG) มีคา ≥ 126 

มก./ดล. เหมาะสำหรับคนท่ัวไปท่ีมาตรวจสุขภาพ และไมมีอาการ 

3. การตรวจจากความทนตอกูลโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถาระดับ

พลาสมากูลโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ำตาล ≥ 200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน วิธีนี ้มักใชในงานวิจัย 

เนื่องจากผลการตรวจมีความไว (Sensitivity) แตความจำเพาะ (Specificity) ไมดีนักอาจคลาดเคลื่อนได 

 

เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 

การกำหนดเปาหมายในการดูแลผู ปวยเบาหวานควรกระทำตั ้งแตเร ิ ่มตนวินิฉัยวาเปนเบาหวาน                            

และควรกำหนดเปาหมายใหเหมาะสมกับผู ปวยแตละราย โดยคำถึงอายุ ระยะเวลาที ่เปนโรคเบาหวาน                           

การมีโรคแทรกซอนเรื ้อรัง ความเจ็บปวยหรือความพิการรวมและความรุนแรง รวมทั ้งกายเกิดผลกระทบ                                 

จากภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

1. ผูใหญที่เปนโรคเบาหวานในระยะเวลาไมนาน ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรคอื่นรวม ควรควบคุม                                

ระดับน้ำตาในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติตลอดเวลา เปาหมาย A1C < 6.5% แตปญหาของการควบคุม
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ระดับน้ำตาลในเลือดเขมงวดมาก คือ เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและน้ำหนักตัวเพิ ่มขึ ้น โดยทั ่วไปหมาย                          

ในการควบคุม คือ A1C < 7.0% 

2. ผูปวยที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดบอยหรือรุนแรง ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนรุนแรงหรือมีโรครวม                                        

หลายโรค เปาหมายระดับ A1C ไมควรต่ำกวา 7% 

3. ผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุเกิน 65 ป ความพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูปวย และแบงผูปวยเปน 3 กลุม

เพ่ือกำหนดเปาหมายในการรักษา คือ 

3.1 ผูปวยสูงอายุท่ีสุขภาพดีไมมีโรครวม ใหควบคุมในระดับเขมงวด คือ ใชเปาหมาย A1C < 7.0%  

3.2 ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวัน และมีโรครวมอื่น ๆ ที่ตองไดรับ                         

การดูแลรวมดวย เปาหมาย A1C 7.0-7.5% 

3.3 ผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือและดูแลใกลชิดในการดำเนินชีวิตประจำวันได การบริหารยา                           

ไมควรยุ งยาก เปาหมาย A1C 7.0-8.0% เลือกใชยาที ่มีความเสี ่ยงนอยตอการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ                              

และใหความรูแกผูดูแลผูปวยในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและแกไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

3.3.1 ผู ป วยที ่สภาพรางกายไมแข็งแรง เปราะบาง มีโอกาสที ่จะลมหรือเจ ็บปวยรุนแรง                          

ควรหลีกเลี่ยงยาท่ีทำใหเกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน อาจใหระดับ A1C สูงไดถึง 8.5% 

3.3.2 ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำขั้นรุนแรง                                             

ควรหลีกเลี่ยงยาท่ีทำใหระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ อาจใหระดับ A1C สูงไดถึง 8.5%  

 4. ผูปวยที่คาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 1 ป ไดแก ผูปวยที่มีความเจ็บปวยอยางมาก หรือเปนโรคมะเร็ง 

การรักษาโรคเบาหวาย มุงเนนใหผูปวยรูสึกสบายและไมเกิดอาการจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ใหไดรับการดูแล                        

ท่ีบานท่ีชวยใหมีคุณภาพชีวินท่ีดีจนวาระสุดทาย ไมกำหนดระดับ A1C 

 

โรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงเปนภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังที่นับวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่กำลังทวีความรุนแรง

ขึ้นในประเทศตางๆ ทั่วโลก เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการแสดงที่ชัดเจนในระยะแรก                                       

ทำใหมีผูปวยจำนวนมากที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแตกลับไมทราบวาตนมีภาวะนี้ จึงไมไดเขาสูระบบการรักษา                              

จนสงผลใหแรงดันในหลอดเลือดท่ีสูงไปทำลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสำคัญท่ัวรางกาย จากลักษณะของโรค

ดังท่ีกลาวมาขางตน โรคนี้จึงไดรับการขนานนามวา “เพชฌฆาตเงียบ” (World Hypertension League, 2012) 

จากรายงานขององคกรอนามัยโลก พบวา ท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสาม

ของจำนวนนี ้อยู ในประเทศกำล ังพัฒนา โดยพบวาประชากรวัยผ ู  ใหญท ั ่วโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะ                            

ความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู ใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใตก็พบวามี 1 คนใน 3 คนที่มีภาวะ                             

ความดันโลหิตสูงเชนกัน และยังมีการคาดการณไววาในป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญทั่วโลกจะปวยเปนโรค
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ความดันโลหิตสูงสูงถึง 1.56 พันลานคน โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอัน

ควร โดยในแตละปมีประชากรวัยผูใหญทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ลานคน สวนประชากรในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูง                        

ยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และโรคหัวใจ (World Health 

Organization Regional Office for South-East Asia, 2011 ; World Health Organization, 2013) 

สำหรับสถานการณความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 100,000 คน                                          

ในพ.ศ. 2556–2560 เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 (จำนวน 3,936,171 คน) เปน 14,926.47 (จำนวน 5,597,671 คน) 

และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุขอัตราการปวยราย

ใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2558 – 2560 เพิ่มขึ้นจาก 916.89 (จำนวน 

540,013 คน) เปน 1,353.01 (จำนวน 813,485 คน) นอกจากนี้รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร างกาย ปพ.ศ. 2552 และ 2557 พบว า ความช ุกของโรคความดันโลหิตส ูงในประชากรอายุ 15                                             

ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 (ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 21.3) เปนรอยละ 24.7 (ผูชายรอยละ 25.6 

และผูหญิงรอยละ 23.9) (สำนักโรคไมติดตอ, กรมควบคุมโรค, 2561) แมวาอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงจะ

ไมสูงมากนัก แตเปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดโรคอื่นที่นำไปสูการตายไดสูงเชน โรคหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต ไตวาย 

และหลอดเลือดสมอง 

จากสถานการณและความสำคัญของโรคความดันโลหิตสูงดังที่ไดนำเสนอขางตน ทำใหกองโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหประเด็นเรื่องภาวะความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในประเด็นสำคัญ

ในการวางแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอระดับชาติระยะ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยกำหนด

ตัวชี้วัดทางยุทธศาสตรวาจะตองลดอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงใหไดรอยละ 20 ภายในป พศ. 2564 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) มากกวา

หรือเทากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันไอแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) มากกวา                        

หรือเทากับ 90 มม.ปรอท ซึ่งตัวเลขดังกลาวใหใชกับผูที ่มีอายุ 18 ปขึ ้นไป สำหรับผูที ่มีอายุเกิน 80 ปขึ ้นไป                         

ระดับความดันซิสโตลิกท่ีไมเกิน 150 มม.ปรอท ถือวายอมรับได  

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท                              

แตความดันไอแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP) นอยกวา 90 มม.ปรอท 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถแบงระดับความรุนแรงของโรคได ดังตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 การจำแนกระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป 

ประเภทของความดันโลหิต SBP 

(มม. ปรอท) 

DBP 

(มม. ปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 

Grade 1 Hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade 2 Hypertension(moderated)  160-179 และ/หรือ 100-109 

Grade 3 Hypertension (severe) ≥ 189 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension(ISH) ≥ 140 และ < 90 

        หมายเหตุ SBP = Systolic blood pressure; DBP = Diastolic blood pressure 

        (ท่ีมา: สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

 

 ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงจำแนวตามสาเหตุการเกิดไดเปน 2 ชนิด คือ 

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or essential hypertension) พบไดประมาณรอยละ 

95 ของจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด สวนใหญพบในผูที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป และพบในเพศหญิง

มากกวาเพศชาย ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด แตอยางไรก็ตามคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการประเมิน

และรักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยเสี่ยงตางที่เกี่ยวของและสงเสริมในเกิด                     

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก กรรมพันธุ ความอวน การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด                             

การไมออกกำลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ความเครียด และมีการประวัติครอบครัวเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี ้ เปนปญหาสำคัญที ่ตองไดรับ                         

การวินิจฉัยรักษาและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบไดนอยประมาณรอยละ 5-10 

สวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายที่สงผลใหเกิดแรงดันเลือดสูง โดยสวนใหญเกิดจาก              

ความผิดปกติของตอมหมวกไตหรือระบบประสาท ความผิดปกติของฮอรโมนโรคของตอมไรทอรวมกับโรคครรภ

เปนพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ และยาหรือสารเคมี เปนตน ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดทราบนี้เม่ือไดรับการรักษา

ท่ีสาเหตุ ระดับฮอรโมนจะลดลงเปนปกติและรักษาใหหายขาดได 
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 อาการแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 ผ ู ป วยความด ันโลห ิตส ู งบางรายอาจจะไม ม ีอาการแสดงใดๆ แต สามารถพบอาการแสดง                                         

จากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงตออวัยวะตางๆ ดังนี ้

1. สมอง ความดันโลหิตสูงจะทำใหผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะหนาและแข็งตัว ภายใน

หลอดเลือดแดงตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลง ทำใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือด

ไปเลี ้ยงสงผลใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี ้ยงชั ่วคราว ผู ปวยที ่มีโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิด                                 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดมากกวาบุคคลปกติ 

 นอกจากนี้ยังทำใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังเซลลสมองทำใหเซลลสมองบวม ผูปวยจะมีอาการผิดปกติ                        

ของระบบประสาทการรับรูความทรงจำลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได ซึ่งเปนสาเหตุการตายไดถึงรอยละ 50 

และมีผลทำใหผูท่ีรอดชีวิตเกิดความพิการตามมา 

2. หัวใจ ระดับความดันโลหิตท่ีสูงเรื้อรังจะสงผลใหผนังหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจหนาตัวข้ึนปริมาณเลือด

เลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจหองลางซายทำงานหนักข้ึนตองบีบตัวเพ่ิมข้ึนเพ่ือตานแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นในระยะแรงกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวจากภาวะความดันโลหิตสูง โดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหสามารถตาน

กับแรงตานทานที่เพิ่มมากขึ้นและมีการขยายตัวทำใหเพิ่มความหนาของผนังหัวใจหองลางซาย ทำใหเกิดภาวะ

หัวใจหองลางซายโต (Left ventricular hypertrophy) หากยังไมไดรับการรักษาเมื่อกลามเนื้อหัวใจไมสามารถ

ขยายตัวไดอีกจะทำใหการทำงานของหัวใจไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กลามเนื ้อหัวใจขาดเลือด                           

ภาวะหัวใจลมเหลว และเสียชีวิตได 

 3. ไต ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือกที่ไปเลี้ยงไตหนาและ

แข็งตัว สงผลใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลงสงผลใหหลอดเลือดแดงเสื่อมจากการไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยง

ไตน อยลงประส ิทธ ิภาพการกรองของเส ียลดลงและทำให  เก ิดการค ั ่ งของเล ือดเส ีย ไตเส ื ่อมสภาพ                      

และเสียหนาที่ จนเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ                         

รอยละ 10 เสียชีวิตดวยภาวะไตวาย 

 4. ตา ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทำใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของผนัง

หลอดเลือดที่ตาหนาตัวข้ึน ทำใหมีแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

ตาตีบลง การที่หลอดเลือดตีบลงทำใหมีอาการหดเกร็งเฉพาะที ่อาจมีเลือดออกที่จอตา ทำใหมีการบวม                           

ของจอภาพ หรือจอประสาทตาบวม ทำใหการมองเห็นลดลงมีจุดบอดบางจุดที่ลานสายตา ตามัวและมีโอกาส                          

ตาบอดได 

 5. หลอดเลือดในรางกาย ความดันโลหิตสูงจากแรงตานหลอดเลือดสวนปลายที ่เพิ ่มขึ ้นทำให                           

ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นจากเซลลกลามเนื้อเรียบถูกกระตุนใหเจริญเพิ่มขึ้นหรืออาจเกิดจากการมีไขมันไปเกาะ

ผนังหลอดเลือดทำใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดหนาและตีบแคบ สงผลให                             
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การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และตาลดลง ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนของอวัยวะดังกลาวตามมา 

ไดแก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย เปนตน 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตประจำวันไปสูการบริโภค

อาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน การงดสูบ

บุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตใหไดในระยะยาวถือวา                                

เป นห ัวใจสำคัญของการป องกันโรคความดันโลหิตส ูง และยังเป นการร ักษาพื ้นฐานสำหร ับผ ู ป วย                               

โรคความดันโลหิตสูงทุกรายไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยใชยาลดความดัน

โลหิตรวมดวย การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจะทำใหประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาสูงขึ ้น การรักษา                              

โรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 การควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยใหมีคา BMI ตั้งแต 

18.5-22.9 กก./ม.2 และ WC อยูในเกณฑมาตรฐาน สำหรับคนไทย คือ ผูชายนอยกวา 90 ซม. และผูหญิง

นอยกวา 80 ซม.ในกรณีที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนแนะนำใหลดน้ำหนัก โดยการลดน้ำหนักลงรอยละ 5                              

ของน้ำหนักตัวข้ึนไปจะสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงเทียบเทากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

1.2 การออกกำลังกาย ควรแนะนำใหออกกำลังกายที่ความหนักระดับปานกลางอยางนอย

วันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน เพ่ือสุขภาพท่ีดี โดยในแตละวันอาจจะแบงการออกกำลังกายเปนชวงเวลา

สั้นๆ ครั้งละ 10 นาทีวันละ 3 ครั้ง และควรกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายที่กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรม

นั่งๆ นอนๆ เพ่ือชวยควบคุมน้ำหนักตัว 

การออกกำลังกายเพื่อลดน้ำหนักตัวและลดความเสี่ยงในการเกิด CVD ควร ออกกำลังกายแบบ

แอโรบิกอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยไมควรงดออกกำลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน สามารถเลือกออกกำลังกาย                          

ท่ีระดับความหนักแตกตางกันไดหลายแบบดังนี ้

1.2.1 ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเตนรอยละ 50-70 ของ ชีพจร

สูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 - อายุในหนวยป) หรือ ยังสามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได 

(Self-talk test) รวมเปนระยะเวลาสัปดาหละ 150 นาที 

1.2.2 ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเตนรอยละ 70-85 ของ ชีพจร

สูงสุดตามอายุ ควรทำอยางนอยสัปดาหละ 75 นาที หรือครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลารวมกันอยางนอย                                   

วันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน ตัวอยางการออกกำลังกายท่ีมีความหนักมาก เชน การออกกำลังกายตอเนื่อง                                        

ในโรงยิม การปนจักรยานแบบฝดอยูกับท่ี  
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 การออกกำลังกายแบบตะวันออก เชน ชี่กง ไทเก็ก หรือโยคะเปนทางเลือกหนึ่งในการแนะนำผูปวย พบวา

อาจสามารถลดระดับความดันโลหิตได นอกจากนี้อาจะสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน และไม

ควรออกกำลังกายประเภทท่ีใชการเกร็งกลามเนื้ออยูกับท่ี (Isometric exercise) เชน ยกน้ำหนัก เนื่องจากอาจจะทำให

ระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได ยกเวนในกรณีท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีเปนปกติแลว 

 การออกกำลังกายรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จะชวยในการควบคุมน้ำหนักที่ลดลง

แลวใหคงที่ โดยการออกกำลังกายเพื่อรักษาน้ำหนักใหคงที่ ทำไดโดยการออกกำลังกายระดับปานกลางถึงมาก

อยางนอยสัปดาหละ 7 ชั่วโมงอยางสม่ำเสมอ 

 ผูปวยท่ีมีภาวะใดภาวะหนึ่งตอไปนี้ ควรไดรับคำแนะนำจากแพทยกอนออกำลังกาย 

ก. SBP ≥ 180 มม.ปรอท หรือ DBP ≥ 110 มม. ปรอท 

ข. เจ็บหนาอกหรือหายใจไมสะดวก โดยเฉพาะเมือออกแรงเล็กนอยหรือขณะพัก 

ค. มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ง. มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหรือหรือหัวใจเตนเร็วกวาปกติ 

จ. โรคเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี 

ฉ. มีภาวะเจ็บปวดเฉียบพลันอ่ืนๆ 

ช. ผูสูงอายุ 

1.3 การจำกัดโซเดียมในอาหาร การบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มก/วัน สามารถชวยลด

ความดันโลหิตไดทั ้งในผูปวยที่มีและไมมีโรคความดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง 1 ชอนชา มีโซเดียม 2,000 มก. 

น้ำปลา 1 ชอนชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มก. ซีอ๊ิว 1 ชอนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผงชูรส 

1 ชอนชามีโซเดียมประมาณ 492 มก. 

1.4 การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

โดยเนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 1 สวน มีปริมาณเทากับ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพีหรือผักสุก 1 ทัพพี) 

ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับ ผลไมหั่นพอดีคำประมาณ 6-8 ชั้น หรือผลไมเปนผลไมขนาด

กลาง 1 ผล หรือเปนผลไมขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟไดพอดี 1 จาน) 

นมไขมันต่ำและผลิตภัณฑนมไขมันต่ำ 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร

ดังกลาวจะทำใหรางกายไดรับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูงซึ่งชวยสงเสริม

ประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากลดการลดโซเดียมในอาหาร 

 การรับประทานผักและผลไมในปริมาณใหมากขึ้น ถือเปนพฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชนตอสุขภาพ                                  

มีผลปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ โดยมีการศึกษาพบวา การรับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน 

สัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  
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1.5 การจำกัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลควรจำกัดปริมาณ ดังนี้ 

ผู หญิงไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน และผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องมือ

แอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม ไดแก 

ก. เหลาแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ หรือ 30 มล. 

ข. เหลาขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มล. 

ค. น้ำขาว อุ กระแช 10% ปริมาณ 3 เปก/ตอง/กง หรือ 150 มล. 

ง. สาโท สุราแช สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 4เปก/ตอง/กง หรือ 200 มล. 

จ. เบียร 5% ปริมาณ 240 มล. 

ฉ. เบียร 6% ปริมาณ ½ กระปอง หรือ 1/3 ขวดใหญ 

ช. ไวน 12% ปริมาณ 100 มล. 

 1.6 การหยุดบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่เปนกิจกรรมหนึ่งที่จำเปนตอการลดความดันโลหิต เนื่องจากนิโคติน

และสารคารบอนมอนนอกไซดไปกระตุนใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของชีพจร สงผลตอการบีบตัวของหัวใจ และทำใหมีการ

ใชออกซิเจนในการกลามเนื้อหัวใจมากยิ่งข้ึน  

 1.7 ความเครียด การจัดการกับความเครียดเปนวิธีการหนึ่งในการควบคุมและลดความดันโลหิตในผูที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง การมีกิจกรรมเพื ่อการผอนคลาย การพักผอนที่เพียงพอ การควบคุมและจัดการกับ

ความเครียดไดดี จะชวยลดระดับความดันโลหิต 

 

ตารางท่ี 2.3 ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 

ลดน้ำหนักในผูปวยท่ีมี BMI > 25 กก./ม2 ทุก ๆ น้ำหนักท่ีลดลง 1 กก. สามารถลด SBP ไดเฉลี่ย 

1 มม.ปรอท โดยการลดน้ำหนัก 10 กก. สามารถลด 

SBP ไดเฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลง 8-14 มม.ปรอท 

การจำกัดโซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มก.ตอวัน SBP ลดลง 2-8 มม.ปรอท 

 การออกกำลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ำเสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท 

DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล SBP ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

หมายเหตุ BMI = body mass index; SBP = Systolic blood pressure; DASH = Dietary Approaches to 

Stop Hypertension; DBP = Diastolic blood pressure 

ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558 
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเนนการปรับเปลี่ยนในระยะยาว โดยสิ่งสำคัญในกระบวนการดังกลาว คือ 

การใหคำปรึกษาใหเหมาะสมกับผูปวยเปนรายบุคคล รวมกับการตั้งเปาหมายที่เปนไปไดและเปนรูปธรรมรวมกัน 

มีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ และหมั ่นใหกำลังใจผู ป วย นอกจากนี ้อาจพิจารณาสงตอผู ป วย                   

ใหบุคลากรทางการแพทยที่มีความชำนาญเฉพาะ เชน นักกำหนดอาหาร ผูเชี ่ยวชาญดานการออกกำลังกาย                

ตามความเหมาะสม 

2. การรักษาโดยใชยาลดความดันโลหิต 

กอนการรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตควรประเมินความเสี่ยงโดยรวมของผูปวยตอการเสียชีวิต   

จาก CVD ใน 10 ปขางหนากอน และวางแผนการรักษา ผูปวยทุกรายตามคำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และใหการรักษาอยางเหมาะสมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง การใหยาควรเริ ่มใหยาลดความดันโลหิตทันที                 

ในผูปวยที่มีความเสี่ยงโดยรวมตอการเสียชีวิตจาก CVD สูงและสูงมาก สวนในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ ควรเริ่ม             

ใหยาถาหากความดันโลหิตของผู ปวยยังคงอยู ที ่ระดับมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท หลังจาก                   

ใหคำแนะนำไปแลวอยางนอย 1 เดือนและในผูปวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงปานกลางหรือปานกลางถึงสูง ควรเริ่มใหยา

ถาหากความดันโลหิตของผูปวยยังคงอยูที่ระดับมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท หลังจากใหคำแนะนำ              

ไปแลว 1 สัปดาห 

 

1.4  ปญหาฝุน PM2.5 

 ปญหาเรื ่องฝุ น PM2.5 เปนประเด็นที ่อยู ในความสนใจของประชาชนตั ้งแตเดือนกุมภาพันธ 2562                    

เปนตนมา โดยรัฐบาลไดผลักดันประเด็นเรื่องฝุน PM 2.5 เปนวาระแหงชาติ และไดมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อน                               

วาระแหงชาติ "การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง" ออกมาเม่ือเดือน ต.ค. 2562 ซ่ึงเก่ียวพันกับหลายหนวยงาน    

ไมเพียงกรมควบคุมมลพิษ แตยังรวมถึง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงพลังงาน 

กระทรวงคมนาคม กระทรวงอุตสาหกรรม สาธารณสุข รวมถึงทองถ่ิน เชน กรุงเทพมหานคร 

  

ความหมายของ PM 2.5 

 ฝุนละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและหยดของเหลวที่แขวนลอยกระจายในอากาศ อนุภาพบางชนิด              

มีขนาดใหญจนมองเห็นเปนเขมาควัน แตบางชนิดมีขนาดเล็กจนมองไมเห็นดวยตาเปลา โดยทั่วไปแลวฝุนละออง

เหลานี้ขนาดเล็กกวา 100 ไมครอน 

 กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค, 2558 ไดอธิบายถึง PM2.5 หมายถึง 

ฝุ นละเอียด (Fine Particle) เปนอนุภาคที ่มีเสนผานศูนยกลางเล็กกวา 2.5 ไมครอน ฝุ นละเอียดเหลานี้                                      

มีแหลงกำเนิดจากควันเสียของรถยนต โรงไฟฟา โรงงานอุตสาหกรรม ควันที่เกิดจากการหุงตมอาหารโดยใชฟน 
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นอกจากนี้ยัง หมายถึง กาซชัลเฟอรไดออกไซด (SO2) ออกไซตของไนโตรเจน (NOx) และสารอินทรียระเหยงาย 

(VOCs) ท่ีทำปฏิกริยากับสารอ่ืนในอากาศทำใหเกิดเปนฝุนละเอียดได  

สวนกลุมเฝาระวังฝุ น จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2562 ไดอธิบายวา PM2.5 มีชื ่อเต็มวา Particulate 

matter with diameter of less than 2.5 micron ซึ่งเปนฝุนละอองขนาดเล็กที ่มีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

PM2.5 เปน 1 ใน 8 ตัวชี้วัดมาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 

มาตรฐาน AQI  

ดัชนีคุณภาพอากาศ AQI (Air Quality Index) เปนการรายงานขอมูลคุณภาพอากาศในรูปแบบที่งาย           

ตอความเขาใจของประชาชนท่ัวไป เพ่ือเผยแพรประชาสัมพันธใหสาธารณชนไดรับทราบถึงสถานการณมลพิษทาง

อากาศในแตละพ้ืนท่ีวาอยูในระดับใด มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยหรือไม ภายหลังวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 เปนตน

มา ประเทศไทยไดเพิ่ม PM2.5 เขาไปเปนเกณฑในการวัดคุณภาพอากาศอีกตัวหนึ่งดวย  สรุปแลวดัชนีคุณภาพ

อากาศ 1 คา ใชเปนตัวแทนคาความเขมขนของสารมลพิษทางอากาศ 6 ชนิด ไดแก (กองจัดการคุณภาพอากาศ

และเสียง กรมควบคุมมลพิษ, 2563) 

1. ฝุ นละอองขนาดเล็กไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เปนฝุ นที ่มีเสนผานศูนยกลางไมเกิน 2.5 

ไมครอน เกิดจากการเผาไหมทั้งจากยานพาหนะ การเผาวัสดุการเกษตร ไฟปา และกระบวนการอุตสาหกรรม 

สามารถเขาไปถึงถุงลมในปอดได เปนผลทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคปอดตางๆ หากไดรับ              

ในปริมาณมากหรือเปนเวลานานจะสะสมในเนื ้อเยื ่อปอด ทําใหการทํางานของปอดเสื ่อมประสิทธิภาพลง                                             

ทําใหหลอดลมอักเสบ มีอาการหอบหืด 

2. ฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) เปนฝุนที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางไมเกิน 10 

ไมครอน เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิง การเผาในที่โลง กระบวนการอุตสาหกรรม การบด การโม หรือการทําให

เปนผงจากการกอสราง สงผลกระทบตอสุขภาพเนื ่องจากเมื ่อหายใจเขาไปสามารถเขาไปสะสมในระบบ                                

ทางเดินหายใจ 

3. กาซโอโซน (O3) เปนกาซที่ไมมีสีหรือมีสีฟาออน มีกลิ่นฉุน ละลายน้ำไดเล็กนอย เกิดขึ้นได                             

ท้ังในระดับบรรยากาศชั้นท่ีสูงจากผิวโลก และระดับชั้นบรรยากาศผิวโลกท่ีใกลพ้ืนดิน กาซโอโซนท่ีเปนสารมลพิษ

ทางอากาศคือกาซโอโซนในชั ้นบรรยากาศผิวโลก เกิดจากปฏิกิร ิยาระหวางกาซออกไซดของไนโตรเจน                                   

และสารประกอบอินทรียระเหยงาย โดยมีแสงแดดเปนตัวเรงปฏิกิริยา มีผลกระทบตอสุขภาพ โดยกอใหเกิดการ

ระคายเคืองตาและระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจและเยื่อบุตาง ๆ ความสามารถในการทำงานของปอดลดลง 

เหนื่อยเร็ว โดยเฉพาะในเด็ก คนชรา และคนท่ีเปนโรคปอดเรื้อรัง 

4. กาซคารบอนมอนอกไซด (CO) เปนกาซที่ไมมีสี กลิ่น และรส เกิดจากการเผาไหมที่ไมสมบูรณ                       

ของเชื้อเพลิงที่มีคารบอนเปนองคประกอบ กาซนี้สามารถสะสมอยูในรางกายไดโดยจะไปรวมตัวกับฮีโมโกลบิน             

ในเม็ดเลือดแดงไดดีกวาออกซิเจนประมาณ 200-250 เทา เมื ่อหายใจเขาไปทำใหกาซชนิดนี ้จะไปแยงจับ                   
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กับฮีโมโกลบินในเลือด เกิดเปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน (CoHb) ทำใหการลำเลียงออกซิเจนไปสู เซลลตางๆ              

ของรางกายลดนอยลง สงผลใหรางกายเกิดอาการออนเพลีย และหัวใจทำงานหนักข้ึน 

5. กาซไนโตรเจนไดออกไซด (NO2) เปนกาซที่ไมมีสีและกลิ่น ละลายน้ำไดเล็กนอย มีอยูทั ่วไป             

ในธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระทำของมนุษย เชน การเผาไหมเชื้อเพลิงตาง ๆ อุตสาหกรรมบางชนิด เปนตน 

กาซนี้มีผลตอระบบการมองเห็นและผูท่ีมีอาการหอบหืดหรือ โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ 

6. กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) เปนกาซที ่ไมมีส ี หรืออาจมีสีเหลืองออน ๆ มีรสและกลิ่น                              

ที่ระดับความเขมขนสูง เกิดจากธรรมชาติและการเผาไหมเชื้อเพลิงที่มีกำมะถัน (ซัลเฟอร) เปนสวนประกอบ 

สามารถละลายน้ำไดดี สามารถรวมตัวกับสารมลพิษอื่นแลวกอตัวเปนอนุภาคฝุนขนาดเล็กได กาซนี้มีผลกระทบ

โดยตรงตอสุขภาพ ทำใหเกิดการระคายเคืองตอเยื ่อบุตา ผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจ หากไดรับ                            

เปนเวลานานๆ จะทำใหเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังได 

สาเหตุของการเกิดฝุนขนาดเล็ก PM2.5 

กรมควบคุมมลพิษ (2547) และกองเทคโนโลยีสิ ่งแวดลอมโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม (2563) 

อธิบายถึงแหลงท่ีมาของฝุนละอองในบรรยากาศมีท่ีมาจาก 2 แหลงสำคัญ ไดแก 

1. ฝุนละออกท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ท่ีมีท่ีมาจากหิน ดิน ทราย และเขมาไฟปา เปนตน 

2. ฝุ นละอองที ่ เกิดจากกิจกรรมที ่มนุษยสรางขึ ้น เชน การกอสราง การรื ้อถอนอาคาร                            

และสิ ่งกอสราง การคมนาคมขนสงและการจราจร ภาคอุตสาหกรรม และกิจกรรมอื ่นๆ เช น การทาสี                           

การทำความสะอาดพ้ืนท่ีตางๆ ท่ีอาจจะกอใหเกิดความฟุงกระจายของฝุนละออง  

 อย างไรก ็ตามการเก ิดภาวะ PM2.5 เก ินกว าค ามาตรฐานอาจจะเก ิดจากหลายป จจ ัยรวมกัน                             

ซึ ่งปจจัยดังกลาวอาจจะเปนปจจัยทางตรง เชน ผลการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษระบุวา ปญหาฝุน PM2.5                                    

ในกรุงเทพฯ เกิดจากยานพาหนะ 52% (รถที ่ใชน้ำมันดีเซล) การเผาในที ่โลง 35% จากพื ้นที ่อื ่นๆ 7%                                 

และจากฝุนดิน ฝุนโลหะหนัก 6 % และไบโอแมส ประมาณ 3-5% ประกอบกับในชวงเดือนธันวาคมถึงมีนาคม 

ประเทศไทยมีความกดอากาศสูงจากจีนแผลงมา รวมถึงสภาพอากาศที่ปด ลมสงบ ทำใหฝุนละอองไมกระจายตัว 

เกิดการสะสมในอากาศ 

 

 ผลกระทบตอสุขภาพ  

ผลการศึกษาพบวาฝุน PM2.5 สงผลตอสุขภาพของมนุษยท้ังหมด 3 ทาง ไดแก  

1. ฝุนเปนพิษเนื่องจากองคประกอบทางเคมีหรือลักษณะทางกายภาพ 

2. ฝุนเขาไปรบกวนระบบหายใจ 

3. ฝุนเปนตัวพาหรือดูดซับสารพิษเขาสูรางกาย 
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โดย PM2.5 สามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในระยะสั้นนั้นเมื่อรับ

ฝุนแลว อาจจะสงผลกระทบเฉียบพลัน ไดแก 

-  อาจมีอาการเล็กนอย เชน แสบตา น้ำตาไหล คันจมูก น้ำมูลไหล ระคายเคืองผิวหนัง 

เปนตน 

- อาจจะมีอาการรุนแรง เชน เหนื่อย หอบ เหนื่อยงายขณะทำกิจกรรม หายใจเร็ว 

แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม เจ็บหนาอก เปนตน 

นอกจากนี ้ PM2.5 อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาว โดยอาจจะสงผลกระทบตอระบบ                           

ทางเดินหายใจ ตั้งแตอาการไอ จาม มีน้ำมูก จนถึงการอักเสบของไซนัส เจ็บคอ หายใจลำบาก ทำใหหลอดลม

อักเสบ ปอดเปนผังพืดจากการระคายเคืองเรื้อรัง จนถึงโรคมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ และผลการศึกษา                      

จากทั่วโลกยังแสดงใหเห็นวา หากฝุนละอองขนาดเล็กสูงกวาคามาตรฐาน จะสงผลใหการตายดวยระบบทางเดิน

หายใจเพิ่มขึ้น 7-20% การปวยดวยระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 5.5% การตายและปวยดวยโรคหัวใจเพิ่มข้ึน                                       

2-5% การตายและปวยดวยโรคหัวใจหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 5.3% ผูสูงอายุปวยดวยระบบทางเดินหายใจเพิ่ม 17% 

ผูสูงอายุปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิม 7.6% และยังทำใหสภาพปอดในเด็กแยลง  

สำหรับในประเทศไทยสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระบุวาปที ่มีปญหาเรื ่องฝุนควัน                            

นั้นมีผูปวยโรคหอบหืดเพิ่มขึ้นกวา 2 เทา ผูปวยโรคถุงลมโปงพองเพิ่มขึ้น 3 เทา โดยอัตราผูปวยขางตนเพิ่มข้ึน                       

กวาปกอนถึง 4 เทา นอกจากนี้ยังพบ ผูปวยทั่วไปที่มารับการตรวยจากอาการแสบตา แสบจมูก หายใจไมสะดวก 

ไอ จาม มึนศรีษะ จำนวนมากในแตละวัน 

 

 1.5 โรควัณโรค 

วัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ มัยโค แบคทีเรียมทูเบอรคูโลซิส                                      

มีรูปรางเปนแทงมีขนาดเล็กมากมองดวยตาเปลาไมเห็นตองดูดวยกลองจุลทรรศนขยายจึงจะเห็นตัวเชื้อวัณโรค 

วัณโรคสามารถเปนไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย เชน ปอด ลำไส  ไต กระดูก ผิวหนัง ตอมน้ำเหลือง                              

และเยื่อหุมสมอง แตท่ีพบบอยและเปนปญหามากในปจจุบัน คือ วัณโรคปอด 

สาเหตุของวัณโรค  

วัณโรคมีสาเหตุมาจากแบคทีเรียชนิดพิเศษชื่อ มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอร คิวโลซิส (Mycobacterium 

tuberculosis) ปจจุบันประชากร 1 ใน 3 ของโลก ซึ ่งรวมถึงประเทศไทย มีเชื ้อวัณโรคอยู ในรางกายแลว                             

เชื้อวัณโรคที่อาศัยอยูในรางกายอาจไมทำใหเกิดอาการเจ็บปวย ซึ่งเรียกวา “การติดเชื้อวัณโรค” สวนผูที่ติดเชื้อ

วัณโรคและปวยดวยโรควัณโรคไดในท่ีสุด เรียกวา “ผูปวยวัณโรค” ผูท่ีติดเชื้อวัณโรคไมจำเปนตองปวยเปนวัณโรค

ทุกคน เพราะรางกายมีระบบ ภูมิตานทานที่ตอสูเชื้อโรค มีผูติดเชื้อวัณโรคเพียงรอยละ 10 ที่กลายเปนผูปวย                                  
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วัณโรค เชื้อวัณโรค สามารถทำใหเกิดพยาธิสภาพไดตามอวัยวะตางๆ ทุกแหง ในรางกาย แตที่พบมาก และทำให

เกิดปญหาสาธารณสุข คือ ปอด ทำใหเกิดโรควัณโรคปอด 
 

การติดตอ  

เชื้อวัณโรคติดตอไดโดยไมตองมีฝอยเสมหะน้ำลาย (Droplet nuclei) ที่พาเชื้อวัณโรคออกมาจากแผล                            

ในปอดของผูปวย เนื่องจากเชื้อวัณโรคไมสามารถลอยในอากาศได โดยตัวของมันเอง วิธีการแพรเชื้อสวนใหญ                                       

เกิดจาก ผูปวยวัณโรค ไอ จาม หัวเราะ รองเพลง หรือพูด และปลอยเชื้อวัณโรคท่ีปนกับละอองเสมหะน้ำลายเล็กๆ 

ออกมา ซึ่งเชื้อในละอองเสมหะ ขนาดเล็ก ๆ ที่ถูกไอออกมาจะลอยอยูในอากาศ และเชื้อวัณโรคมีโอกาสเขาสู

รางกายเมื่ออนุภาค ละอองเสมหะที่ถูกสูดเขาไป ถามีขนาดคอนขางใหญจะติดอยูในโพรงจมูกและทางเดินหายใจ

สวนตน และในที่สุดจะถูกขับออกโดยกลไกการตานทานและการขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจ สวนละออง 

เสมหะขนาดเล็กมาก (0.1 มิลลิเมตร) จะเขาไปถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย หรือถุงลมไดทำใหเกิด กระบวนการ

อักเสบติดเชื้อขึ้น ผูปวยวัณโรคอาจจะแพรเชื้อวัณโรคใหคนใกลชิดได 10 – 15 คนตอป แตหลังจากกินยาวัณโรค

ทุกวันประมาณ 2 -3 สัปดาห ผูปวยก็จะไมสามารถแพรเชื้อวัณโรคใหแกคนใกลชิด ตามธรรมชาติเชื้อวัณโรคอาศัย

และเพิ่มจำนวนอยูในตัวคน (หรือสัตว) ที่ปวยเปนวัณโรค ผูปวยวัณโรคปอดจะแพรเชื ้อทางเสมหะ เสมหะ                   

ที่ออกมาตกไปอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความชื้นและไมมีแสงแดด เชื้อจะมีชีวิตอยูนานเปนเดือน ถาอยูในเสมหะ                             

ท่ีไอจามออกมาเปนฝอยเล็กๆ เชื้อจะมีชีวิตอยูได 7 วัน แตถาถูกแสงแดดโดยตรงเชื้อจะตายภายใน 2 -3 ชั่วโมง 

อาการและอาการแสดง  

 อาการท่ัวไปของวัณโรคจะคอยเปนคอยไป ในระยะแรกจะไมมีอาการชัดเจน หรืออาจไมมีอาการเลย 

ผูปวยมักไมไดสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน มีไขต่ำ น้ำหนักลดเล็กนอย ออนเพลียเล็กนอย เบื่ออาหาร                  

ถาอาการเหลานี้มีมากขึ้น ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญจะมีไอเรื ้อรัง ซึ่งเปนเหตุใหผูปวยมารับการตรวจ ยิ่งไอ                                  

มีโลหิต ผูปวยจะมาโรงพยาบาลทันที อาการเจ็บหนาอก จะเกิดขึ้น เมื่อผู ปวยไอมากจนเจ็บกลามเนื ้อหรือ                   

เปนวัณโรคที่เยื่อหุมปอดดวย ก็จะทำใหผู ปวย มีอาการเจ็บหนาอกหรือเจ็บหัวไหล อาการเหนื่อยหอบจะพบ               

ในผูปวยวัณโรคขนาดมาก หรือวัณโรค ที่มีการทำลายเนื ้อปอด จนทำใหเนื้อปอดที่เหลืออยูไมพอทำหนาท่ี                   

ไดอยางปกต ิ

โรควัณโรคเยื่อหุมสมอง กระดูก ลูกอัณฑะ กระเพาะปสสาวะหรือไต จะมีอาการเก่ียวกับระบบนัน้ๆ สวน

วัณโรคตอมน้ำเหลือง ตอมน้ำเหลืองจะโตและคลำได ในเด็กจะพบ วัณโรคตอมน้ำเหลืองที่ขั้วปอด ตองวินิจฉัย       

โดยการทดสอบทูเบอรคูลินรวมกบลักษณะทางคลินิก 

การจำแนกประเภทวัณโรค  

อวัยวะที่สำคัญที่สุดของรางกายที่เชื้อวัณโรคทำลายคือ ปอด ซึ่งเรียกวา “วัณโรคปอด” แตอยางไรก็ตาม

อวัยวะทุกสวนของรางกายสามารถติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคได เชน ตอมน้ำเหลือง ชองทอง ตับ กระดูก                                     
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และสมองโดยแบงประเภทของวัณโรคออกเปน 2 กลุมใหญ คือ วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis : P)                  

และวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis : EP) กรณีที ่ผู ปวยคนเดียวกันมีท้ังโรควัณโรคปอด               

และวัณโรคนอกปอด ใหจัดเปนโรควัณโรคปอด โดยมีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคแบงออกเปน 6 ประเภท                               

โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) ผูปวยใหม (NEW) หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยปวยเปนวัณโรคมากอน หรือ ผูปวย                                

ท่ีเคยไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคมาแลวไมเกิน 1 เดือนจากสถานพยาบาลอ่ืนและไมไดข้ึน ทะเบียนรักษา  

2) ผู ปวยกลับเปนซ้ำ (Relapse) หมายถึง ผู ป วยที ่เคยรักษาวัณโรค และไดรับ                                   

การวินิจฉัยวาหายแลว หรือรักการรักษาครบแลวตอมากลับเปนโรคอีก โดยมีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ วัณโรค                                        

หรือผลเปนบวก (ดวยกลองจุลทรรศนโดยใชไมเขี่ยเสมหะแลวปายลงบนแผนกระจกสไลด  โดยตรง - Direct 

smear และ/หรือ ดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ - Culture)  

3) ผู ปวยการรักษาซ้ำภายหลังลมเหลว (Treatment after failure) หมายถึง 

ผูปวยวัณโรค 1 ใน 3 กรณีนี้ 

- ผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม (New M+ ท้ังนี้M ยอมาจาก Microscopy)  

ที่ไดรับการรักษาดวยสูตรยาที่ 1 แตผลตรวจเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 หรือหลังจากนั้น ยังเปนบวก (Remained 

Positive) หรือกลับเปนบวก (Became Positive)  

- ผูปวยวัณโรคเสมหะบวก (M-) หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด ไดรับ การรักษาแต

ผลตรวจเสมหะเม่ือสิ้นสุดเดือนท่ี 2 เปนบวก 

- ผ ู ป วยที ่ให การร ักษาดวยระบบยารักษาซ้ำ (Re-treatment regimen)

หลังจากลมเหลวจากระบบยาท่ีรักษามากอน  

4) ผู ปวยกลับมารักษาซ้ำหลังจากขาดยา (Treatment after default) หมายถึง 

ผูปวยวัณโรคกลับมารักษาอีกภายหลังขาดยาอยางนอย 2 เดือนติดตอกัน 

5) ผูปวยรับโอน (Transfer in) หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่รับโอนมาจาก สถานพยาบาล

อ่ืน โดยท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนแลว และไดรับยาเปนระยะเวลาหนึ่ง  

6) ผู ป วยอื ่นๆ (Other) ผ ู ป วยว ัณโรคที ่ ไม สามารถจ ัดกล ุ มเข าในกลุ มผ ู ป วย                             

ท้ังหาประเภทขางตนตัวอยางของผูปวยกลุมนี้ เชน  

- ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค และไดรับการวินิจฉัยวาหายแลวหรือรักษาครบแลว

กลับมามีอาการปวยอีก แตตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค (เปนลบ) ทั้งกรณีการตรวจดวย กลองจุลทรรศน                                    

หรือดวยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ (Bacteriologically negative relapse)  
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- ผูปวยท่ีไดรับยารักษาวัณโรคจากคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนมากวา 1 เดือน 

โดยที่ยังไมเคยขึ้นทะเบียนรักษาในระบบแผนงานวัณโรคแหงชาติ (National Tuberculosis Control Program: 

NTP)  

- ผู ปวยเรื ้อรัง (Chronic case) ไดแก ผู ปวยที ่เมื ่อสิ ้นสุดการรักษาซ้ำแลว 

เสมหะยังคงพบเชื้อ 

 

 

การรักษาวัณโรค  

การรักษาวัณโรคในปจจุบัน มีวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื่องจากมียาหลายชนิดที่ใชรักษา

ไดผลดี การใชยารักษาโรคที ่ถูกตองทำใหผู ปวยมีโอกาสแพรเชื ้อใหแกผู อื ่นไดนอยลง เพราะเชื้อในเสมหะ                               

ถูกทำลายไปในระยะ 2-3 สัปดาหแรก หลังการรักษา วัณโรคสามารถรักษาหายได โดยผูปวยวัณโรคตองกินยา

รักษานานอยางนอย 6 เดือน โดยใน 2 เดือนแรกผูปวยตองกินยา 4 ชนิดทุกวัน ไดแก  

- ไอโสไนอะซิด(Isoniazid หรือ H)  

- ไรแฟมพิซิน (Rifampicin หรือ R)  

- พัยราซินาไมด (Pyrazinamide หรือ Z)  

- อีแธมบูทอล (Ethambutol หรือ E)  

หลังจากกินยาผานไป 2 เดือน จะมีการลดจำนวนยาเหลือ 2 ชนิด คือ ไอโสไนอะซิด และไรแฟมพิซิน                           

โดยกินตอไปทุกวันนานอีก 4 เดือน หรือมากกวานั้น และเมื่อกินยาครบ นานเกิน 6 เดือน ผูปวยวัณโรคสวนใหญ

จะหายปวย 

  

2. ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได นำแนวคิด ทฤษฎีและงานว ิจ ัยมาเพื ่ อใช  ในการกำหนดกรอบแนวค ิ ด                                  

ในการวิจัย โดยประกอบดวยแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสาร แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรูความเขาใจ 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และแนวคิดและทฤษฎี

เก่ียวกับภาพลักษณองคการ โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้ 

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพ  

 ความรอบรู ด านสุขภาพ (Health Literacy: HL) เปนแนวคิดที ่ได ร ับความสนใจจากนักวิชาการ                         

และผูปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขเปนอยางมากในปจจุบัน โดยคำวาความรอบรูทางดานสุขภาพนี้เปนแนวคิด                        
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ที่ถูกนำเสนอเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1974 และไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ จนกลายเปนแนวคิดที่ไดรับ                                   

ความนิยมเปนอยางมากในยุคปจจุบัน สำหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้นพบวา คำวา “Health Literacy”                                  

ก็เปนประเด็นที ่ไดร ับความสนใจในประเทศไทย เชนกัน โดยมีผู กำหนดคำเรียกไวอยางหลากหลาย เชน                                      

ความแตกฉานดานสุขภาพ การรู  เท าทันดานสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ                   

และความรอบรูดานสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541, ขวัญเมือง แกว

ดำเกิง, 2562)  

 สำหรับประเด็นความหมายนั้นพบวา องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายไววา ความรอบรู

ดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะตางๆ ทางดานการรับรูและทางสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปจเจกบุคคลในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตางๆ เพื่อสงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตน

ใหดีอยูเสมอ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) นอกจากความหมายที่กำหนดโดยองคการอนามัยโลกแลว                             

ยังมีนักวิจัยดานสาธารณสุขใหความหมายเกี ่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพไวเปนจำนวนมาก อยางไรก็ตาม                                     

เมื ่อไดพิจารณาถึงความหมายที ่ใหไวพบวา นักวิจัยสวนมากมีแนวคิดรวมกันวา ความรอบรู ด านสุขภาพ                                          

เปนเรื่องของทักษะที่เกี่ยวของกับการรับรู การปฏิบัติตัว และทักษะทางสังคม เพื่อใหเกิดความเขาถึง ความเขาใจ 

และใชขอมูลดานสุขภาพในประเด็นท่ีกำหนดไว เพ่ือนำใชในการสงเสริมสุขภาพและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเอง

ใหดีอยูเสมอ โดยสรุปแลวบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจะตองเปนผูที่มีทักษะพื้นฐาน เชน การรูหนังสือ                              

การฟง การตั้งคำถาม เปนตน (ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2561) 

 Nutbeam, 2000, 2008 ไดอธิบายถึงความรอบรู ทางดานสุขภาพวา เปนทักษะที ่สามารถแบงได                

เปน 3 ระดับ ไดแก 

 ระดับที ่ 1 ความรอบรู ด านสุขภาพขั ้นพื ้นฐาน (Functional health literacy) ไดแก ทักษะ                         

การฟง พูด อาน และเขียนที่จำเปนตอการเขาใจและปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ซึ่งทักษะดังกลาวจะสงผลใหบุคคล                                  

มีความสามารถในการอาน คำแนะนำ ฉลากยา ความสามารถในการทำความเขาใจขอแนะนำของแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และความสามารถในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ เชน การรับประทานยา การกำหนดนัดหมาย เปนตน 

 ระดับที ่ 2 ความรอบรู ดานสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ (Interactive health literacy) ไดแก 

ทักษะพื้นฐานและพุทธิปญญา รวมถึงทักษะทางดานสังคมที่ใชในการเขารวมกิจกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร 

แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกตางกัน รวมทั้งประยุกตใชขอมูลขาวสารใหมๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

 ระดับที ่ 3 ความรอบรู ด านสุขภาพขั ้นมีว ิจารณาณ (Critical health literacy) ไดแก ทักษะ                                       

ทางปญญาและสังคมที่สูงขึ ้น สามารถประยุกตใชขอมูลในการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการ
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สถานการณในการดำรงชีวิตประจำวันได ความรอบรูดานสุขภาพในขั้นวิจารณาณ เนนการกระทำของปจเจก

บุคคล และการกระทำทางสังคม การเมืองและสภาวะแวดลอมที่ดีตอสุขภาพไปพรอมกัน โดยการประสาน

ประโยชนของบุคคลเขากับสังคม เพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชนโดยท่ัวไป 

 

 การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

 ขวัญเมือง แกวดำเกิง, 2560 ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

1. การสรางระบบท่ีชวยเพ่ิมอัตราการอานหนังสือของประชาชน 

 ประเทศทั ่วโลกล วนตระหน ักถ ึงความสำค ัญของการส งเสร ิมให ประชาชนอานออกเข ียนได                                    

หรือรูหนังสือ และใชอัตราการรูหนังสือเปนดัชนีสะทอนถึงคุณภาพและศักยภาพในการพัฒนาประเทศ ระบบ                              

ท่ีชวยใหประชาชนอานหนังสือมากข้ึน อาทิ การทำใหหนังสือคุณภาพดีมีราคาถูกจนประชาชนในทุกระดับสามารถ

หาได การสงเสริมผูผลิตและผูจัดทำขอมูลสุขภาพในดานตางๆ โดยใชแรงจูงใจดานภาษี  การประเมินคาความนิยม

เพ่ือจำแนกกลุมผูอาน การประชาสัมพันธหนังสือท่ีมีประโยชน 

2. การสรางองคความรูและเพ่ิมการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  

 ทุกวันนี ้มีขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปนจำนวนมาก โดยเฉพาะขอมูลออนไลน จึงมีความจำเปน                                

ที่จะตองจัดใหมีแหลงขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตอง เพื่อทำใหประชาชนไดเขาถึงแหลงขอมูลดังกลาว เพื่อนำไปใช

ประโยชนกับตนเองและเผยแพรไปสูบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะขอมูลความรูตามกระแสขาวที่ประชาชนกำลังสนใจ 

เพื่อปองกันการเขาใจผิดหรือหลงเชื่อ โดยจัดทำชองทางการเผยแพรที่หลากหลายทั้งการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ การสื่อสารผานโทรศัพทมือถือและอุปกรณเคลื่อนท่ี และสื่อมวลชนอ่ืนๆ 

3. การพัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบขอมูลขาวสาร ความรูและบริการสุขภาพ 

 ผู ดำเนินนโยบายดานสาธารณสุขจะตองมีการสรางความรวมมือแบบภาคีเครือขายกับหนวยงาน                                    

ท่ีเก่ียวของ สถาบันและโรงพยาบาลเอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณาสุขประจำหมูบาน และภาคประชาชน

เพื่อการเฝาระวัง ตรวจสอบปญหาขอมูลขาวสารความรูที ่ไมถูกตองและเปนภัยกับประชาชน โดยเฉพาะกลุม                                                

ที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำ ตองการมีชี้แจงใหความรูที่ถูกตองกับสาธารณชนไดอยางทันถวงที เพื่อระงับยับยัง

สิ ่งที่ไมถูกตองเสียตั้งแตตน รวมถึงมีการพัฒนาระบบแจงเตือนสถานการณและแหลงที่มาของขอมูลสุขภาพ                              

ท่ีไมถูกตอง ไมตรงกับความเปนจริง ประกาศไวใหประชาชนไดรับรู 

4. การออกแบบและตรวจคุณภาพของสื่อ 

 สื่อในการดำเนินงานดานสาธารณสุขมีท้ังสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ สื่ออิเล็กโทรนิค หรือสื่อมัลติมีเดีย และสื่อ

สาธารณะ การออกแบบสื ่อเพื ่อผลิตและเผยแพรควรใชหล ักการออกแบบที ่ เหมาะสมกับคุณลักษณะ                                   

ของกลุมเปาหมาย เชน คำนึงถึงขนาดตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเวนใหมีพื ้นที่วางบาง การใชแผนภาพ                                      
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หรือภาพถายประกอบการสื่อสารความรูความเขาใจ การใชขอความสั้น ใชภาษาที่เขาใจงาย ใหขอมูลที ่ใช

ประกอบการตัดสินใจ ระบุชื่อหนวยงานและขอบเขตพ้ืนท่ีในการเผยแพรใหชัดเจน เปนตน 

5. การเพ่ิมการใชขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพใหเกิดพลัง 

 การสรางความรอบรูดานสุขภาพเปนวิธีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังใหกับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช

ขอมูลและปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมทั ้งการควบคุมปจจัยที ่ส งผลเสียตอสุขภาพและชีว ิตความเปนอยู                                

ทำใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ ่งขึ ้น ดังนั้น                                    

หากประชาชนสามารถแสวงหาความรู มาเพิ ่มพูนทักษะและความสามารถใหสูงขึ ้น และแลกเปลี ่ยนเรียนรู                                   

อยางตอเนื่องกอใหเกิดพลังภายในกลุมจะสามารถตานทานหรือควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเราซึ ่งเปนปจจัยเสี่ยง                            

ตอสุขภาพในบริบทท่ีตนเองอาศัยอยูไดดีข้ึน 

6. การพัฒนาระบบ หนวยงาน/องคกร และชุมชน 

 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ ทำไดโดยจัดใหมีศูนยการเรียนรู

สุขภาพ ปายแนะนำตามจุดตางๆ ปายบอกทางที่เปนสากลในพื้นที่ที่มีคนหลากหลายภาษาหรือหลายวัฒนธรรม 

รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอมใหดูผานคลาย จัดเจาหนาที่ใหมีชุดเครื่องแบบท่ีสังเกตไดชัดวาเจาหนาที่เปนบุคลากร                                           

ของหนวยบริการนี้ ประเด็นสำคัญคือการพัฒนาทักษะความสามารถและทักษะการสื่อสารของบุคลากร เนื่องจาก

ทุกวันนี้แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี ่ยวของมีเวลาจำกัดในการสื่อสาร ทำใหเกิดชองวางระหวางคนไข                                  

หรือผูมารับบริการ หรือระหวางบุคลากรดวยกันเอง 

7. การใชกลวิธีสุขศึกษา 

 การจัดโอกาสในการสรางการเรียนรูเพื ่อเพิ่มความสามารถของบุคคลและบุคลากรดานสุขภาพ อาทิ 

แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อสม. ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน เปนตน ซึ่งสามารถกระทำไดดวย

วิธีการตางๆ เชน การพูดใหชาลง การสื่อสารสองทาง การหลีกเลี่ยงศัพทเฉพาะ การใชภาพชวยในการสื่อ

ความหมาย การสรางบรรยากาศใหเกิดความกลาในการถาม เทคนิคการสอนกลับ 

  

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 Kutner, M., Greenberg, E., Jin, Y., and Paulsen, C. , 2006 ได ทำการสำรวจระด ับความรอบรู               

ดานสุขภาพของประชาชนอเมริกันท่ีมีอายุ 16 ปข้ึนไป จำนวน 19,000 คน มีเครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามแบบ

ประเมินตนเอง ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูใหญรอยละ 53 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 

12 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูระดับดี รอยละ 22 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในระดับพ้ืนฐาน และ รอยละ 

14 มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดีพอ ดานปจจัยสวนบุคคลพวา เพศหญิงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
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มากกวาเพศชาย คนผิวขาว ชาวเอเชีย และชาวหมูเกาะเปซิฟก มีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงวาชนผิวดำ ชาว

อินเดียแดง ชาวสเปนและโปรตุเกส คนท่ีพูดภาษาอังกฤษเปนภาษาแมมีระดับความรอบรูดานสุขภาพมากกวาคนท่ี

ใชภาษาอื่นเปนภาษาแม คนที่มีอายุ 65 ปขึ้นไปมีระดับความรอบรูดานสุขภาพนอยกวาคนที่อายุต่ำกวา 65 ป 

และคนท่ีสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาคนท่ีมีการศึกษาต่ำกวาปริญญาตร ี

 วิมล โรมา และคณะ 2562 ไดทำการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปขึ้นไป 

พศ. 2562 กลุมตัวอยางประกอบดวยประชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปจากทั่วประเทศ จำนวน 17,530 คน ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวา มีคนไทยรอยละ 19.09 ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอที่จะมีสวนรวมหรือใชประโยชนจาก

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ             

และผลิตภัณฑยาและสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวได นอกจากนี้ผลการสำรวจยัง

แสดงใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคล เชน การอานออกเขียนไดมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

บุคคล 

 HLS-EU CONSORTIUM, 2012 ไดทำการสำรวจความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนทวีปย ุโรป 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา มีประชาชนชาวยุโรปถึงรอยละ 12 มีความรอบรู ดานสุขภาพอยู ระดับไมดีพอ                      

และประชากรกลุมนี้ประมาณรอยละ 35 มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับที่เปนปญหา อยางไรก็ตาม                   

ผลการสำรวจแสดงใหเห็นวาจำนวนรอยละของคนที่มีความรอบรูดานสุขภาพไมดีพอ ในแตละประเทศมีจำนวน              

แตกตางกัน ซ่ึงสาเหตุท่ีเปนเชนนี้ข้ึนอยูกับนโยบายดานสุขภาพของประเทศนั้นๆ เปนสำคัญ 

 2.2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการส่ือสาร 

 การสื่อสาร (Communication) เปนพฤติกรรมพ้ืนฐานของมนุษย ซ่ึงเก่ียวของกับการแลกเปลี่ยนขาวสาร

ระหว างบ ุคคลในระดับต างๆ ในส ังคม มีท ั ้งระด ับบุคคล ระดับกล ุ ม และระดับประเทศ การส ื ่อสาร                         

ถือวาเปนพฤติกรรมพื้นฐานที่มีความสำคัญและจำเปนตอมนุษย การสื่อสารเปนพฤติกรรมที่เปนพื้นฐาน                   

ของกิจกรรมทุกประเภทในสังคม การสื่อสารชวยใหเกิดความรู ความเขาใจและเกิดความสัมพันธท่ีดีในสังคม 

 ราชบัณฑิตสถาน, 2545 ไดใหความหมายของสื ่อสารไวว า คือ วิธ ีการในการนำถอยคำ ขอความ                

หรือหนังสือ จากบุคคลหนึ่งหรือสถานที่หนึ ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งหรือสถานที่หนึ ่ง ขณะท่ีวิลเบอร ชแรมม     

(Wibur Schramm) อธิบายถึงการสื่อสารไปในแนวทางเดียวกันวา การสื่อสารเปนการแลกเปลี ่ยนสัญญาณ

ขาวสาร ระหวางบุคคล ซึ่งอยูบนพื้นฐานของความสัมพันธของมนุษย (Schramm, 1973) สวนจอรจ เกิรบเนอร 

(George Gerbner) ใหความสำคัญกับปฎิสัมพันธทางสังคมและสัญญา โดยอธิบายวาการสื่อสาร คือ การแสดง-

ปฏ ิสัมพ ันธ ทางส ังคม (Social interaction) ด วยการใช ส ัญล ักษณและระบบสาร (message system)                        

จากคำนิยามดังกลาวขางตน จึงสามารถสรุปไดวา การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการในการแลกเปลี่ยนขาวสาร

ระหวางบุคคล โดยใชภาษาหรือสัญลักษณ 
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 องคประกอบของการส่ือสาร 

 กระบวนการถายทอดสารของมนุษยโดยท่ัวไปประกอบไปดวยองคประกอบ 4 ประการ ไดแก 

1. ผูสงสาร หรือผูเขารหัส (sender / encoder)  

2. ผูรับสาร หรือ ผูถอดรหัส (receiver / decoder) 

3. สาร (message) 

4. ชองทางการสื่อสาร (channel) 

แนวคิดทฤษฎีการเปดรับขาวสาร (Media Exposure) 

มนุษยใชขาวสารเปนเครื ่องมือในการสนทนาในชีวิตประจำวันและเปนเครื ่องมือในการวางแผน

ประกอบการตัดสินใจ ขาวสารจึงเปนสิ่งสำคัญสำหรับชีวิตมนุษย โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคปจจุบันที่เปนสังคม

ขอมูลขาวสาร การเปดรับขาวสาร ถือเปนสวนหนึ ่งของกระบวนการสื่อสาร นักวิชาการอธิบายความหมาย         

ของการเปดรับขาวสารวาหมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูขอมูล ถาบุคคลมีการรรับรูขอมูลหรือที่มีการเปดรับ

ขาวสารมาก บุคคลก็จะยิ่งมีหูตากวางไกลมาก มีความรูมาก มีความเขาใจในสภาพแวดลอม และเปนคนทัน      

ตอเหตุการณมากกวาบุคคลอื ่นๆ ที ่ร ับขอมูลนอยกวา (Atkin, 1973) ซึ ่งนักวิชาการบางทานอธิบายถึง          

การเปดรับขาวสารอยางยอๆ วา หมายถึง ความถ่ีในการรับขอมูลจากสื่อตางๆ  

จากความหมายของการเปดรับขาวสารขางตนแสดงใหเห็นวา การเปดรับขาวสารถือเปนปจจัยสำคัญที่ใช

ในการประกอบกิจกรรมตางๆ ของมนุษย โดยเฉพาะการติดสินใจ ความตองการในการเปดรับขาวสารของมนุษย

จะมากขึ้น ถามนุษยจำเปนที่จะตองตัดสินใจหรือมีความไมมั่นใจ ไมแนใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยธรรมชาติแลว

บุคคลไมสามารถจะรับขอมูลขาวสารที่มีอยูทั้งหมดได แตจะตองเลือกรับเพียงบางสวนที่ตรงกับความสนใจ หรือท่ีคิด             

วามีประโยชนตอตนเอง ซึ่งความตองการดังกลาวอาจจะเกิดจะปจจัยพื้นฐานหลักๆ ดังนี้ (McCombs and Becker, 

1997) 

1. เพ ื ่อต องการร ู  เหต ุการณ (Surveillance) บ ุคคลจะติดตามความเคล ื ่อนไหวและ

สังเกตการณสิ่งตางๆ รอบตัว เพ่ือท่ีจะไดรูทันเหตุการณ ทันสมัยและรูวาอะไรเปนสิ่งสำคัญท่ีควรรู 

2. เพื่อตองการชวยตัดสินใจ (Decision) บุคคลตองการขาวสารเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน การเปดรับขาวสารทำใหบุคคลสามารถกำหนดความเห็นของตนตอสภาวะหรือเหตุการณตางๆ 

รอบตัวได 

3. เพื่อพูดคุยสนทนา (Discussion) การเปดรับขาวสารทำใหบุคคลมีขอมูลที่จะนำไปใชพูดคุย  

กับคนอ่ืนได 

4. เพื ่อความตองการมีสวนรวม (Participation) เพื ่อรับรู และมีสวนรวมในเหตุการณ     

ความเปนไปตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมและรอบๆ ตัว 
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  การเปดรับขาวสารมีลักษณะเปนกระบวนการ นักวิชาการอธิบายวา กระบวนการเปดรับขาวสาร

ดังกลาวประกอบไปดวย 4 ข้ึนตอน คือ (Klapper, 1960)  

1. การเลือกเปดรับ (Selective Exposure) เปนขั้นแรกในการเลือกชองทางการสื่อสาร บุคคลจะเลือก

เปดรับสื่อและขาวสารจากแหลงสารที่มีอยูดวยกันหลายแหลง เชน การเลือกซ้ือหนังสือพิมพฉบับใดฉบับหนึ่ง 

เล ือกเปดว ิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ ่งตามความสนใจและความตองการของตน อีกทั ้งทักษะ                        

และความชำนาญในการรับรูขาวสารของคนเรานั้นก็ตางกัน บางคนถนัดที่จะฟงมากกวาอาน ก็จะชอบฟงวิทยุ     

ดูโทรทัศนมากกวาอานหนังสือเปนตน 

  2. การเลือกใหความสนใจ (Selective Attention) ผูเปดรับขาวสารมีแนวโนมที่จะเลือกสนใจขาวจาก

แหล งใดแหล งหน ึ ่ ง โดยม ักเล ือกตามความค ิดเห ็น ความสนใจของตน เพ ื ่อสน ับสน ุน ท ัศนคต ิ เดิม                         

ที่มีอยูและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไมสอดคลองกับความรูความเขาใจหรือทัศนคติเดิมที่มีอยูแลว เพื่อไมใหเกิดภาวะ       

ทางจิตใจที ่ไมสมดุลหรือมีความไมสบายใจ ที ่เรียกวา ความไมสอดคลองทางดานความเขาใจ (Cognitive 

Dissonance) 

  3. การเลือกรับรู และตีความหมาย (Selective Perception and Interpretation) เมื ่อบุคคลเปดรับ

ขอมูลขาวสารแลว ก็ใชวาจะรับรูขาวสารท้ังหมดตามเจตนารมณของผูสงสารเสมอไปเพราะคนเรามักเลือกรับรูและ

ตีความหมายสารแตกตางกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ ความเชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง 

แรงจูงใจ สภาวะทางรางกาย หรือสภาวะทางอารมณและจิตใจ ดังนั ้นแตละคนอาจตีความเฉพาะขาวสาร                      

ท่ีสอดคลองกับลักษณะสวนบุคคลดังกลาว นอกจากจะทำใหขาวสารบางสวนถูกตัดท้ิงไป ยังมีการบิดเบือนขาวสาร

ใหมีทิศทางเปนท่ีนาพอใจของแตละบุคคลดวย 

        4 .  การ เล ือกจดจำ (Selective Retention) บ ุคคลจะเล ือกจดจำข  าวสารในส วนที ่ ตรง                     

กับความสนใจ ความตองการ ทัศนคติ ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไมนำไปถายทอดตอในสวนที่ตนเอง                

ไมสนใจ ไมเห็นดวยหรือเรื่องที่ขัดแยงคานกับความคิดของตนเอง ขาวสารที่คนเราเลือกจดจำไวนั้น มักมีเนื้อหา   

ที ่จะชวยสงเสริมหรือสนับสนุนความรู สึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม หรือความเชื ่อของแตละคนท่ีมีอยู เดิม             

ใหมีความมั ่นคงชัดเจนยิ ่งขึ ้นและเปลี ่ยนแปลงยากขึ้น เพื ่อนำไปใชเปนประโยชนในโอกาสตอไป สวนหนึ่ง            

อาจนำไปใชเม่ือเกิดความรูสึกขัดแยงและมีสิ่งท่ีทำใหไมสบายใจข้ึน 

   กระบวนการเปดรับขาวสารดังกลาวขางตนทำหนาที ่เสมือนกลไกในการกรองขาวสารใหตรง        

กับความรับรูหรือความตองการของตน จากกระบวนการดังกลาวจะแสดงใหเห็นวา การท่ีบุคคลจะเปดรับขาวสาร

อะไรก็ตามจะตองผานกระบวนการหลายข้ันตอน ซ่ึงการท่ีขาวสารจะเขาสูการรับรูของบุคคลไดหรือไมนั้น ก็ข้ึนอยู

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู ดังนี้ (ขวัญเรือน กิติวัฒน, 2531) 
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   1. ปจจัยดานบุคลิกภาพและจิตวิทยาสวนบุคคล มีแนวคิดวาคนเราแตละคนมีความแตกตาง

เฉพาะตัวบุคคลอยางมากในดานโครงสรางทางจิตวิทยาสวนบุคคล ซึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากลักษณะการอบรม

เลี้ยงดูที่แตกตางกัน การดำรงชีวิตในสภาพแวดลอมที่แตกตางไมเหมือนกัน ซึ่งสงผลกระทบถึงระดับสติปญญา 

ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการของการรับรู การจูงใจ 

   2. ปจจัยดานสภาพความสัมพันธทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุมสังคมที่ตนสังกัดอยู

เปนกลุมอางอิง (Reference Group) ในการตัดสินในที ่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใดๆ มักจะคลอยตามกลุม                     

ในแงความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมเพ่ือใหเปนท่ียอมรับของกลุม 

   3. ปจจัยดานสภาพแวดลอมนอกระบบการสื่อสาร เชื่อวาลักษณะตางๆ ไดแก เพศ อาชีพ ระดับ

การศึกษา รายได ทำใหเกิดความคลายคลึงของการเปดรับเนื้อหาของการสื่อสารรวมถึงการตอบสนองตอเนื้อหา

ดังกลาวไมแตกตางกันดวย 

  นอกจากปจจัยทั้ง 3 ที่ไดแสดงขางตนแลว นักวิชาการการสื่อสารยังไดอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เลือกเปดรับขาวสารของบุคคล ใหละเอียดมากข้ึน ประกอบไปดวยปจจัยสำคัญ 8 ปจจัย ดังนี้ (Hunt, Todd and 

Ruben Brent D., 1993)  

   1. ความตองการ (Need) ปจจัยที ่สำคัญที ่ส ุดปจจัยหนึ ่งในกระบวนการเลือกของมนุษย คือ                   

ความตองการ ความตองการทุกอยางของมนุษยทั ้งทางกายและทางใจ ทั ้งความตองการระดับสูงและ                

ความตองการระดับต่ำ ยอมเปนตัวกำหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนองความตองการของเรา      

เพ่ือใหไดขาวสารท่ีตองการ เพ่ือแสดงรสนิยม เพ่ือการยอมรับในสังคม เพ่ือความพอใจ ฯลฯ 

   2. ท ัศนคติและค าน ิยม (Attitude and Values) ท ัศนคติ ค ือความชอบและมีใจโน มเอ ียง 

(Preference and Predisposition) ตอเรื่องตางๆ สวนคานิยมคือหลักพื้นฐานที่เรายึดถือ เปนความรูสึกที่วาเรา

ควรจะทำหรือไมควรทำอะไรในการมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและคนซึ่งทัศนคติและคานิยมมีอิทธิพลอยางยิ่ง

ตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมายและการเลือกจดจำ 

   3. เปาหมาย (Goal) มนุษยทุกคนมีเปาหมาย มนุษยทุกคนกำหนดเปาหมายในการดำเนินชีวิต                  

ทั ้งในเรื ่องอาชีพ การเขาสมาคม การพักผอน เปาหมายของกิจกรรมตางๆ ที ่เรากำหนดขึ ้นนี ้จะมีอิทธิพล                  

ตอการเลือกใชสื่อมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจำเพ่ือสนองเปาหมายของตน 

   4. ความสามารถ (Capability) ความสามารถของเราเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งความสามารถดาน

ภาษามีอิทธิพลตอเราในการท่ีจะเลือกรับขาวสาร เลือกตีความหมาย และเลือกเก็บเนื้อหาของขาวนั้นไว 

   5. การใชประโยชน (Utility) กลาวโดยท่ัวไปแลว เราจะใหความสนใจและใชความพยายาม ในการท่ี

จะเขาใจ และจดจำขาวสารท่ีเราสามารถนำไปใชประโยชนได 



43 

 

   6. ล ีลาในการส ื ่อสาร (Communication style) การร ับร ู สารของเราน ั ้นส วนหน ึ ่ งข ึ ้นอยู                          

กับลีลาในการสื่อสารของเรา คือ ความชอบหรือไมชอบสื่อบางประเภท ดังนั้นบางคนจึงชอบฟงวิทยุ บางคน

ชอบ ดูโทรทัศน บางคนชอบอานหนังสือพิมพ ฯลฯ 

   7. สภาวะ (Context) หมายถึง สถานที่ บุคคล และเวลาที่อยูในสถานการณการสื่อสารสิ่งตางๆ เหลานี้             

มีอ ิทธ ิพลตอการเลือกของผู ร ับสาร การมีคนอื ่นอยู ด วย มีอ ิทธ ิพลตรงตอการเลือกใชส ื ่อและขาวสาร                         

การเลือกตีความหมายและเลือกจดจำขาวสาร การที่เราตองถูกมองวาเปนอยางไร การที่เราคิดวาคนอื่นมองเรา

อยางไร เราเชื่อวาคนอื่นคาดหวังอะไรจากเรา และการที่คิดวาคนอื่นคิดวาเราอยูในสถานการณอะไร ลวนแต       

มีอิทธิพลตอการเลือกของเรา 

   8. ประสบการณและนิสัย (Experience and Habit) ในฐานะของผูรับสาร ผูรับสารแตละคนพัฒนา

น ิส ัยการร ับสารอ ัน เป นผลมาจากประสบการณ  ในการร ับข  าวสารของเรา เราพ ัฒนาความชอบ                                     

สื่อชนิดในชนิดหนึ่ง รายการประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังนั้นเราจึงเลือกใชสื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง สนใจเรื่องใดเรื่อง

หนึ่ง ตีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง และเลือกจดจำเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

แนวคิดเรื่องการรับรู (Perception) 

 การรับรูเปนพฤติกรรมพื้นฐานตามธรรมชาติของมนุษย โดยการรับรูจะเริ่มจากอวัยวะสำหรับรับรูหรือท่ี

เร ียกวา ประสาทสัมผัสทั ้ง 5 คือ ตา หู ปาก จมูก และกายสัมผัส  การกระตุ นจากสิ ่งเร าจะถูกสงตอ                 

มายังสมองเพ่ือแปลความหมาย และเกิดเปนการตอบสนองตอสิ่งเรา โดยการตอบสนองจะอยูในรูปของพฤติกรรม

และความรูสึกท่ีบุคคลมีตอสิ่งเรา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 กระบวนการรับรู 

 

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวของกับการรับร ู พบนักว ิจ ัยที ่ ให ความหมาย                       

ของการรับรูไว ดังนี้  

ส่ิงเรา้ อวยัวะรบัรู ้ สมอง 

รบัรู ้พฤติกรรมและความรูส้กึ 
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  Garrison, K.C., & Magoon, R. (1972). ใหความหมายของการรับรู  หมายถึง กระบวนการซึ ่งสมอง

ตีความ หรือแปลความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัส (Sensation) ของรางกายกับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเรา ทำให

บุคคลทราบวาสิ่งเราหรือสิ่งแวดลอมที่สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร โดยอาศัย

ประสบการณเปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ 

  Gilmer (1970) ใหความหมายของการรับรู หมายถึง กระบวนการของการรับรูเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ 

และแปลความหมายของเหตุการณนั้น ๆ ไดโดยใชอวัยวะสัมผัส 

  ปรมะ สตะเวคิน (2540) ใหความหมายของการรับรู หมายถึง กระบวนการตีความสิ่งที่เราพบเห็นใน

สิ่งแวดลอม สวนความหมาย (Meaning) คือ สิ่งที่เกิดจากกระบวนการตีความหรือการรับรู กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ 

เราจะมีความหมายตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางไรยอมข้ึนอยูกับการท่ีเรารับรู (Perceive) หรือตีความ (Interpret)  สิ่งนั้น

อยางไร ในการรับรูและตีความหมายสิ่งที่เราพบเห็น เรากระทำโดยอาศัยประสบการณของเรา ประสบการณของ

เรามีอิทธิพลตอการรับรู และความหมายของเราตอสิ่งที่เราพบเห็น ประสบการณ คือสิ่งที่เรารับรู  พบเห็น                      

มีความหมายและจดจำไวใช ไดแกความเชื่อ คานิยม ภาษา ความรู สถานะทางสังคม ทัศนคติ บุคลิกลักษณะ 

ศาสนาวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี อาชีพ ความตองการ อารมณ เปนตน เรารับรูและตีความหมายสิ่งท่ีเรา

ประสบ โดยอาศัยความหมายจากประสบการณที ่เรามีอยู หากสิ ่งที ่ เราพบเห็น เปนสิ ่งใหมซึ ่งเราไมเคย                          

มีประสบการณมากอน เราก็ทำในสิ ่งนั ้น มีความหมายไดดวยการเลือก (Select) เพิ ่มเติม (Add) บิดเบือน 

(Distort) หรือโยง (Relate) สิ่งนั้นใหเปนประสบการณของเรา ดังไดกลาวแลววา ประสบการณ (Experience)    

มีอิทธิพลตอการรับรู (Perception) และความหมาย (Meaning) ของคน แตเนื่องจากแตละคนมีประสบการณ  

ท่ีแตกตางกันไมมีใครท่ีจะมีประสบการณเหมือนกันท้ังหมด ดังนั้นแตละคนจึงมีประสบการณท่ีแตกตางกันไมมีใคร

ที่จะมีประสบการณเหมือนกันทั้งหมด ดังนั้นแตละคนจึงมีการรับรูและการแปลความหมายตอสิ่งที่เราพบเห็น

แตกตางกันไป การรับรูเปนขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม แตการรับรูเปนเพียงตัวแปรหนึ่งเทานั้นในการเกิด

พฤติกรรมยังมีตัวแปรอื่นๆ อีกมากมายที่มีสวนในการเกิดพฤติกรรม เชน ทัศนคติ บทบาทและความคาดหวัง     

ในบทบาท แรงจูงใจ ฯลฯ เปนตน อยางไรก็ตามการรับรูมีความสำคัญตอพฤติกรรมในแงท่ีวาถาบุคคลรับรูถูกตอง

แมนยำ การแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปในรูปหนึ่ง นั่นคือการรับรูมีสวนทำใหบุคคลแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน 

  อรุณชาติ วงษทับทิม (2547) ใหความหมายของการรับรู หมายถึง การตีความแปลความหมายจาก

สิ ่งแวดลอม สิ ่งเราโดยสมองและเปนกระบวนการจิตวิทยาพื ้นฐานของมนุษย ทำใหเกิดความจำ ความคิด                     

หรือการเร ียนรู   ซ ึ ่งกระบวนการในการรับร ู   เป นการแสดงออกถึงความร ู  ความเขาใจ และความรู สึก                       

จากการมองเห็น การไดยิน การอาน และการตีความเกี่ยวกับปจจัยหรือสิ่งเราตางๆ ที่มากระตุนประสาทสัมผัส  

ของบุคคลและมีผลทำใหเกิดการตอบสอนในแบบของการกระทำหรือความนึกคิด 
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  สุมนา บุญหลาย (2550) ไดอธิบายวาบุคคลรูสึกในสิ่งเราตางๆ เทากับวา ความรูสึกนั้นไดสงขอมูลดิบ 

(Row data) เขาสูประสาททั้ง 5 จากนั้นจะเกิดการตีความในขอมูลดิบเหลานั้นแลว จึงเกิดการรับรู หรือจินตภาพ 

(Perception) ขึ้น ดังนั้นกระบวนการรับรูจึงเกี่ยวของกับปฏิสัมพันธที่สลับซับซอนของการคัดเลือก (Selection) 

การจดัระเบียบ (Organization) และการตีความ (Interpretation) ขอมูลตางๆ ของบุคคล 

  วลีรัตน ใจสูงเนิน (2551) ใหความหมายของการรับรู หมายถึงการะบวนการที่ผานการตีความจากการ

จัดระเบียบขอมูลตางๆ หรือการรับรู คือกระบวนการจัดรวบรวมและตีความขอมูลตางๆ ที่ไดมาหรืออาจกลาว

อยางงายที่สุดวา การรับรู คือการตีความของขอมูลจากการรูสึกหรือจากสิ ่งเราตางๆ ที่ไดสัมผัส เพื่อสราง

ประสบการณท่ีมีความสำคัญสำหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งท่ีทำใหปจเจกบุคคลมีความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดท่ีมี

การรับรูเหมือนกับบุคคลอ่ืนเลยทีเดียว เพราะเม่ือบุคคลไดรับสิ่งเราหรือสิ่งท่ีรับรูก็จะประมวลสิ่งท่ีไดรับรูนั้น ข้ึนมา

เปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตัว 

 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 

 การร ับร ู ของบุคคลได ร ับอิทธ ิพลจากปจจ ัยจำนวนมาก เช น ประสบการณเด ิม สถานการณ                       

ความตองการและหนาที่รับผิดชอบ เพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา ความสนใจ โดยสามารถจัดกลุมปจจัย             

ท่ีมีความสัมพันธกับการรับรู ดังนี ้ 

1. ปจจัยทางกายภาพของการรับรู ไดแก ระบบประสาทสัมผัส เชน ตา หู จมูก เปนตน 

2. ปจจัยทางดานบุคลิกภาพของผูรับรู ไดแก เจตคติ อารมณ คานิยาม ความตองการ ความสนใจ 

ความพอใจ ความรู และประสบการณ เปนตน 

3. ปจจัยทางดานสิ่งเราภายนอก ไดแก ลักษณะของสิ่งเรา ความแตกตางของสิ่งเรา เชน ความเขม

ของสิ่งเรา ความชัดเจนของสิ่งเรา หรือสิ่งเราท่ีเกิดซ้ำๆ 

 นอกจากปจจัยทั ้ง 3 ดังที ่ไดเสนอขางตนแลว นักจิตวิทยายังไดเสนอปจจัยที ่มีความสัมพันธ                   

กับการรับรูของมนุษยในอีกดานหนึ่ง ดังนี้ 

1. ปจจัยท่ีเก่ียวกับตัวผูรับรู สามารถแบงออกไดเปนอีก 2 ดานยอย ไดแก 

  1.1 ด านกายภาพ หมายถ ึง อว ัยวะส ัมผ ัส ถ าอว ัยวะส ัมผัสด ีก ็จะทำการร ับร ู  ได  ดี  ถ ามี                     

ความบกพรองท่ีอวัยวะสัมผัสจะทำใหเกิดการรับรูไดไมเต็มท่ี 

1.2 ด านสต ิป ญญา หมายถ ึง ป จจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต อการร ับร ู   เช น ความจำ อารมณ                     

ความพรอม ความละเอียดรอบคอบในการสังเกต เปนตน 

2. ปจจัยทางดานจิตวิทยา สามารถแบงออกไดเปน 2 ดาน ไดแก 
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2.1 ความรู  เด ิม หมายถึง กระบวนการรับรู  เม ือเกิดการรับสัมผัสแลว ตองแปลงเปนสิ่ง                        

ที่ความหมายโดยอาศัยความรูเดิมที่เกี่ยวของกับสิ่งที่เราจะตองรับรู หากการรับรูเดิมเปนไปอยางถูกตองการรับรู

ครั ้งใหมก็จะถูกตอง ถาไมมีการรับรูเดิม หรือการรับรูเดิมมีความคลาดเคลื่อน การรับรูครั ้งใหมก็อาจจะผิด      

หรือคลาดเคลื่อนตามไปดวย  

                 2.2 ลักษณะของสิ ่งเรา หมายถึง คุณสมบัติซึ ่งเปนปจจัยภายนอกที ่ใหคนสนใจที ่จะรับรู                      

หรืออาจจะทำใหการรับรูเกิดความคลาดเคลื่อนได เชน ความคลายคลึง ความตอเนื่องของสิ่งเรา สภาพพื้นฐาน

ของการรับรูเปนตน  

   การรับรูนั้นเปนขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม ความสำคัญของการรับรูนั้นก็คือ หากบุคคลรับรู

ขอมูลขาวสารถูกตองแมนยำการแสดงพฤติกรรมก็จะออกไปในรูปแบบหนึ่ง แตหากมีการรับรูไมถูกตองแมนยำ  

จะทำใหการแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบหนึ่ง นั่นก็คือ การรับรูนั้นมีสวนทำใหบุคคลมีพฤติกรรมแตกตาง               

กันดวย 

   จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา การรับรู   (Perception) คือ กระบวนการเรียนรู                   

ของมนุษย ที ่ประกอบดวย ความจำ ความคิด และประสบการณทางความคิด โดยไดผานกระบวนการรับ         

และเลือกขาวสาร คือ กระบวนการคัดเลือก (Selection) การรวบรวมเรียบเรียงขอมูลขาวสาร (Organization) 

และการแปลความหมาย (Interpretation) โดยข อม ูลต างๆ ท ี ่ ได ร ับด วยอว ัยวะส ัมผ ัสของร างกาย                             

กับสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งเราออกมาในรูปของความรูสึก และสงความรูสึกนี้ไปยังสมองเพื่อตีความ โดยอาศัย

ประสบการณเปนตัวชวยในการตีความและแปลความหมาย ทำใหบุคคลทราบวาสิ่งเราหรือสภาพแวดลอมท่ีสัมผัส

นั้นคืออะไร มีความหมายวาอยางไร มีลักษณะอยางไร ซ่ึงเปนการทำใหเกิดการรับรูและสงผลตอการแสดงออกของ

พฤติกรรม ตอจากนั ้นสมองจะจดจำและบันทึกเรื่องราวดังกลาวกลายเปนประสบการณ และมีการตีความ                    

และการแปลความหมายของความรูสึกนึกคิดใหเกิดเปนการรับรูในครั้งตอไป 

 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาดานการรับรู 

 ดวงใจ เปลี่ยนบำรุง (2559) ศึกษาการรับรูสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูใชบริการกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูใชบริการกลุมเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 240 คน ใชวิธีสุ มกลุม

ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถามการรับรูสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ แบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ผลการวิจัยพบวา การรับรูสุขภาพดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมน้ำหนัก การจัดการความเครียด และพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม การรับรู สุขภาพดานการรับรู ความรุนแรงของโรค และการรับรู ประโยชนของการปองกัน             
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มีความสัมพันธทางบวกพันพฤติกรรมสุขภาพดานการทำกิจกรรมและออกกำลังกาย การรับรูสุขภาพดานการรบัรู

อุปสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในดานการทำกิจกรรมและการออกกำลัง

กาย การจัดการความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ    

ดานการควบคุมน้ำหนัก  

 รัตนา เกียรติเผา (2558) ศึกษาผลการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการลดความเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุมเสี่ยง ตำบลทัพทัน อำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยใช

กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงที่มีน้ำหนักดัชนีมวลกายเกินเกณฑ จำนวน 50 คน ดวยการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง โดยโปรแกรมประกอบไปดวย 6 กิจกรรมไดแก 1) การใหความรูเรื่องกลุมอาการอวนลงพุง 2) การให

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 3) การสงเสริมสมรรถนะและทักษะดานการออกกำลังกาย    

4) การบันทึกน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอว 5) การใชบุคคลตนแบบเชิงบวก 6) การแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

กลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา 4 เดือนหลังใชโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขาภาพ คาดัชนีมวลกาย น้ำหนักและรอบเอว กอนและหลังการใชโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และพบวาความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนและหลังใชโปรแกรมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 สุจิตต แสนมงคล (2559) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหยิงตั้งครรภวัยรุยครรภแรก จังหวัดภูเก็ต ในกลุมวัยรุนตั้งครรภที่มารับบริการคลินิกฝากครรภของ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน 450 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ความรู การรับรู

ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

วัยรุนตั้งครรภ ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ การรับรูภาวะเสี่ยงทางสขุภาพ และการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงวัยลุยตั้งครรภไดรอยละ 51.5 

 วลีรัตน ใจสูงเนิน (2551) ศึกษาการรับรูและการใชบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชน: 

กรณีศึกษาอำเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงคเพ่ือสำรวจการรับรูสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาของประชาชน โดยทำการศึกษาในประชาชนผูมีสิทธิดังกลาว จำนวนทั้งสิ้น 392 คน ซึ่งสุมตัวอยางตาม

สัดสวนจำนวนประชากรแตละตำบล  การศึกษานี ้แสดงใหเห็นวาการรับรู เกี ่ยวกับสิทธิ หนาที ่และการ

ประชาสัมพันธตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาบางประการของประชาชนยังไมถูกตอง ดังนั้นหนวยงานท่ี

เก่ียวของจึงควรเพ่ิมการประชาสัมพันธดังกลาวใหมากข้ึน เพ่ือลดความเขาใจผิดหรือคลาดเคลื่อน  ของผูรับบริการ 

ซ่ึงอาจนำไปสูปญหาการฟองรองและการรองเรียนปญหาเนื่องจากการรับบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนาได ท้ังนี้เพ่ือใหประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดรับประโยชนสูงสุด 
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 สนอง คล ้ำฉ ิม (2551) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ระหว างการร ับร ู อ ันตรายจากคว ันบ ุหร ี ่ม ือสอง                           

กับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผูสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูอันตราย

จากควันบุหรี่มือสองโดยรวมและรายดานไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจากควันบุหรี่มือสอง การรับรู

ความรุนแรงของโรคจากควันบุหรี่มือสองและการรับรูประโยชนและคาใชจายในการไมสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

อยูในระดับดี สวนระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและดานการดูแลสุขภาพ อยูในระดับไมดี แตพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการปองกัน หลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองอยูในระดับดี ในสวนความสัมพันธระหวางการรับรูอันตราย

จากควันบุหรี่มือสองกับพฤติกรรมสุขภาพ พบวาการรับรูอันตรายจากควันบุหรี่มือสองโดยรวม การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน หลีกเลี่ยงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรูประโยชนและคาใชจาย       

ในการไมสัมผัสควันบุหรี่มือสอง มีความสัมพันธกับพฤติกกรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการปองกันหลีกเลี่ยง   

แตไมสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 นุชนาถ ไกรรัตนเจริญ (2549) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพบตอการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวย

กลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา การรับรู ภาวะความเจ็บปวยดานผลที ่คาดวาจะเกิดตามมาและดาน

ความสามารถในการควบคุม/รักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นสามารถทำนายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุม

ตัวอยางไดรอยละ 6.2 โดยที่การรับรูภาวะความเจ็บปวยจะเกิดตามมาภายหลังความเจ็บปวยสามารถทำนายการ

ตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 5.0 จากผลการศึกษาพบวามีเพียงการรับรูภาวะความเจ็บปวย

ดานผลท่ีคาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวย (consequences) และดานความสามารถในการควบคุม

หรือรักษาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (control/cure) ที่สามารถรวมทำนายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุม

ตัวอยางไดรอยละ 6.2 โดยการรับรูภาวะความเจ็บปวยดานผลที่คาดวาจะเกิดตามมาภายหลังจากความเจ็บปวย 

(consequences) สามารถทำนายการตัดสินใจมารับการรักษาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 5.0 โดยจากการศึกษา

พบวาการรับรูดานนี้มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจมารับการรักษา ซึ่งผลการศึกษานี้    

ไมสอดคลองกับแนวคิดเรื่องการรับรูภาวะความเจ็บปวยตามความนึกคิดหรือเขาใจในดานนี้ที่กลาววา การรับรู   

วาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะมีผลกระทบรายแรงตามมาจะทำใหระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาสั้นลง 

และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Walsh ที ่พบวาถากลุ มตัวอยางมีการรับรู ภาวะความเจ็บปวยดานนี้สูง          

จะใชระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการรักษาสั้นลง เนื่องตากการรับรูนี้ทำใหเกิดความกลัวซ่ึงเปนแรงจูงใจสำคัญ

ใหกลุมตัวอยางรีบมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ช ัชร ีภรณ เวฬุวนาร ักษ (2542) ได ศ ึกษาความสัมพันธ ระหว างการเป ดร ับข าวสารเก ี ่ยวกับ                         

โรคเอดส กับความรู เรื ่องโรคเอดส แรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส และศึกษา
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ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรคเอดสกับการปองกันโรคเอดส กลุมตัวอยาง คือ ผูมารับบริการ ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 1-29 กุมภาพันธ 2543 จำนวน 400 พบวา ระดับการเปดรับ

ขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสมีความสัมพันธในเชิงลบกับความรูเรื่องโรคเอดสดานอาการของโรค ระดับการเปดรับ

ขาวสารเกี ่ยวกับโรคเอดสมีความสัมพันธในเชิงบวกกับแรงจูงใจในการปองกันโรคเอดสดานความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค และดานความคาดหวังประสิทธิผลการตอบสนองในพฤติกรรมปองกัน

โรค ระดับการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมมีความสัมพันธกับการปองกันโรคเอดส ความรูเรื่องโรคเอดส     

มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการปองกันโรคเอดสดานเพศสัมพันธ และดานการใชยาเสพติด 

 ยุพารัตน อดกลั้น และคณะ (2559) ไดศึกษาการรับรูขาวสาร ความรู และการปฏิบัติตนในการปองกัน

โรคกระดูกพรุนของประชาชนในอำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวา การรับรูขาวสาร สวนใหญ

ไดรับขาวสารจากสื่ออ่ืนๆ เชน แผนพับ โปสเตอรประชาสัมพันธ อาสาสมัครสาธารณสุขและเสียงตามสายในชุมชน 

เปนตน รองลงมาคือ วิทยุโทรทัศน กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคกระดูกพรุนอยูในระดับต่ำ ทั้งในเรื่องอาหาร      

การทำกิจกรรม การออกกำลังกาย โดยมีความรูในเรื่องสาเหตุ โรคกระดูกพรุนและการปองกันโรคกระดูกพรุนอยู

ในระดับต่ำมาก การปฏิบัติตนในการปองกันโรคกระดูกพรุนนั้น สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ำ การรับรู

ขาวสารเรื่องการปองกันโรคกระดูกพรุน มีความแตกตางกันตามคุณลักษณะประชากรดานอาชีพ ปจจัยดานความรู 

มีความแตกตางกันตามคุณลักษณะประชากรคือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และการมีเด็กหรือไมมีเด็ก

อยูในครัวเรือน ปจจัยดานการปฏิบัติตน มีความแตกตางกันตามคุณลักษณะประชากร คือ อาชีพ และการมีเด็ก

หรือไมมีเด็กอยูในครัวเรือน การศึกษานี้พบวาการเปดรับขอมูลขาวสารของประชากรสูงอายุไมมีความแตกตางกัน 

แตความรูความเขาใจในการดูแลปองกันตนเองเกี่ยวกับภาวะโรคกระดูกพรุนมีปจจัยดานการศึกษา อาชีพ รายได

และประชากรที ่อาศัยอยู ในบานเขามาเกี ่ยวของดวย ดังนั ้น ในการวางแผนเพื ่อสงเสริมสุขภาพประชาชน                  

โดยใช กระบวนการดานการส ื ่อสาร จ ึงควรวางแผนและหาแนวทางที ่ เหมาะสมในการกระจายขอมูล                           

ดานการสงเสริมสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทดังกลาว 

 จิราพร ศรีพิบูลยบัติ และคณะ (2554) ไดทำการศึกษาการมาใชบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีและความสัมพันธของปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการมาใชบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของสตรี จำนวน 188 คน อาศัยอยูในเขตเทศบาลในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน ผลการวิจัย

พบวา กลุมตัวอยาง มาใชบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 52.7 ไมมาใชบริการรอยละ 47.3                    

มีระดับความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก               

อยูในระดับปานกลาง มีการรับรูเกี ่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และการปฏิบัติตน      

เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมาใชบริการตรวจคัดกรอง
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มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยนำดานความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติ

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การรับรูผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก             

และปจจัยเอ้ือดานระยะทางจากบานไปศูนยสุขภาพชุมชน  

 ณัฐนรี ไชยภักดี (2553) ไดทำการศึกษาเรื ่อง การเปดรับขาวสาร ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรม                  

การมีสวนรวมในโครงการ 7 สี ปนรักใหโลก ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคในการวิจัย   

เพื่อศึกษาคุณลักษณะ ทางประชากร ที่มีตอความรูเกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปนรักใหโลก เปนการวิจัยเชิงสำรวจ 

(Survey Research) กับกลุมตัวอยางประชาชนท่ีอาศัย ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป จำนวน 

200 คน จากผลการศึกษาพบวา ระดับรายได ที่แตกตางกัน จะมีความรูเกี ่ยวกับโครงการ 7 สี ปนรักใหโลก

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ สวนเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ จะมีความรูเกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปนรัก ใหโลก     

ไมแตกตางกัน การเลือกเปดรับรูปแบบขาวสารที่แตกตางกัน จะมีความรูเกี่ยวกับโครงการ 7 สี ปนรักใหโลก

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ สวนความถี่ในการเปดรับขาวสาร จะมีความรูเกี่ยวกับ โครงการ 7 สี ปนรักใหโลกไม

แตกตางกัน ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครมีความรูเก่ียวกับโครงการ 7 สี ปนรักใหโลกแตกตางกันจะมีทัศนคติ

ตอโครงการ 7 สี ปนรักใหโลกไมแตกตางกัน ประชาชนใน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความรูเกี่ยวกับโครงการ 7 สี 

ปนรักใหโลกแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการมี สวนรวมในโครงการ 7 สี ปนรักใหโลกแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 

ตลอดจนทัศนคติของประชาชนใน เขตกรุงเทพมหานคร ที ่มีตอโครงการ 7 สี ปนรักใหโลกมีความสัมพันธ          

ในทางบวกกับพฤติกรรมการมี สวนรวมในโครงการ 7 สี ปนรักใหโลกอยางมีนัยสำคัญ 

 สุพิดา เย็นโภคา (2553) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

2009 ของนักเรียนชวงชั้นท่ี 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมเขตกรุงเทพ กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมปท่ี 1-3

จำนวน 678 คน ที ่กำลังศึกษาในภาคเรียนที ่ 2 ปการศึกษา 2552 ผลการวิจัยพบวา คานิยมตอสุขภาพ                      

การเปดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 อิทธิพลของครอบครัวที่มีตอโรคไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม 2009 ความตระหนักรูเกี่ยวกับโรค และแรงจูงใจในการปองกันโรค มีความสัมพันธุกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม 2009 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และตัวแปรดังกลาวมีอิทธิพลตอพฤติกรรม                     

การปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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2.2 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความรูความเขาใจ (Knowledge) 

 ความรู (Knowledge) 

 Bloom (1971) ใหความหมายของความรูไววา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง 

หรือเรื่องทั่วๆ ไป กระบวนการ หรือสถานการณตางๆ ความรูจึงเปนความจำที่เลือกสรรใหสอดคลองกับสภาพ

จิตใจของตน โดยเนนความจำ ประสบการณ และการระลึกเหตุการณ 

 Carter V. Good (1973) กลาววา ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูล       

ท่ีมนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมีเหตุผล 

บุคคลควรจะตองรูเรื่อง เกี่ยวกับสิ่งนั้น เพื่อประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมีขอเท็จจริง หรือขอมูล

ตางๆ ที่สนับสนุนและใหคำตอบขอสงสัยที่บุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอเรื่องใด  

เรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตางๆ ดวย 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใหความหมายของความรูไววา หมายถึง สิ่งที่สั่ง

สมมาจากการเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถในเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเขาใจ 

หรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ สิ ่งที ่ไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติองควิชา           

แตละสาขา 

 สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533 ไดใหความหมาย ความรูไววา เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมาก

จะไดรับผานประสบการณโดยการเรียนรูจากการตอบสนองสิ่งเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรู           

ท่ีผสมผสานระหวางความจำกับสภาพจิต ดวยเหตุนี้ ความรูจึงเปนความจำท่ีเลือกสรร ซ่ึงสอดคลองกับสภาพจิตใจ

ของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูอาจสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษยได 

และผลกระทบท่ีผูรับสารอาจปรากฏไดจากสาเหตุ 5 ประการ คือ 

1) การตอบขอสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารมักจะสรางความสับสนใหกับผูรับสาร 

จึงมีการหาสารสนเทศ โดยการอาศัยสื่อท้ังหลาย เพ่ือตอบขอสงสัย และความสับสนของตน 

2) การสรางทัศนคติ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู ตอการปลูกฝงทัศนะนั้น

สวนมากนิยมใชกับสารสนเทศท่ีเปนวัฒนธรรม เพ่ือสรางทัศนคติใหคนยอมการเผยแพรนวัตกรรมนั้นๆ 

3) การกำหนดวาระ (Attitude Setting) เปนผลกระทบเชิงความรูท่ีสื่อกระจายออกไป 

เพื่อใหกลุมเปาหมาย ตระหนัก และผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อกำหนดขึ้น หากตรงกับกลุมเปาหมายและคานิยม

ของสังคมแลว กลุมเปาหมายก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 
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4) การพอกพูนระบบความเช ื ่อ (Expansion of Belief System) การส ื ่อสารมักกระจาย     

ความเชื่อ คานิยม และอุดมการณดานตางๆ ไปสูกลุมเปาหมาย จึงทำใหกลุมเปาหมายรับทราบระบบความเชื่อถือ 

หลากหลาย และลึกซ้ึงไวในความเชื่อของตนมากข้ึนไปเรื่อยๆ 

5) การรูแจงตอคานิยม (Value Clarification) ความแยงในเรื่องคานิยม และอุดมการณ เปนภาวะ

ปกติของสังคม การนำเสนอขอเท็จจริงในประเด็นเหลานี้ยอมทำให เขาใจถึงคานิยมชัดเจนข้ึน 

 โดยท่ัวไป สามารถจำแนกความรูออกไดเปน 2 ประเภท คือ 

1. ความรู โดยนัย (Tacit Knowledge) หมายถึง ความรู ที ่อยู ในตัวบุคคล เกิดจากการเรียนรู        

จนกลายเปนทักษะความสามารถสวนบุคคลหรือประสบการณที่บุคคลไดสะสมมาและฝงรากลึกอยูในความคิด 

ความเชื่อ มุมมอง คานิยม เจตคติของแตละบุคคล ความรูประเภทนี้เปนความรูที่ถายทอดกันไดยากเนื่องจาก      

มีลักษณะเปนนามธรรม  

2. ความรู ช ัดแจง (Explicit Knowledge) หมายถึง ความรู ที ่ถ ูกบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร         

หรือบันทึกไวอยางเปนรูปธรรม เชน หนังสือ บทความ คูมือ สิทธิบัตร มาตรฐานในการทำงาน เปนตน ความรูชัด

แจงถือเปนความรูที่ถายทอดกันไดงายผานภาษา โดยมีรูปแบบของการจัดระบบบันทึกขอมูลไวในสื่อรูปแบบใด

รูปแบบหนึ่ง เชน สื่อสิ่งพิมพ สื่อโสตทัศน และสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน 

 นอกเหนือจากการแยกความรูเปน 2 ประเภทขางตนแลว นักวิชาการการศึกษายังไดแบงระดับของความรู

ออกเปน 6 ระดับ ดังนี้ Bloom (1971) 

1) ระดับท่ีระลึกได (Recall) เปนระดับความสามารถในการดึงขอมูลออกมาจากความจำได 

2) ระดับที่รวบรวมสาระสำคัญได (Comprehension) เปนระดับที่สามารถทำบางสิ่งบางอยางได

มากกวาการจำเนื้อหาท่ีไดรับ สามารถเขียนขอความดวยถอยคำของตนเอง แสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมาย

แปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆ หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดข้ึนตอไปได 

3) ระดับการนำไปใช (Application) สามารถนำเอาขอเท็จจริง และความคิดที ่เปนนามธรรม         

ไปปฏิบัติไดจริงอยางเปนรูปแบบ 

4) ระดับของการวิเคราะห (Analysis) เปนระดับที่สามารถใหความคิดในรูปของการนำความคิด              

มาแยกสวน เปนประเภท หรือการนำขอมูลมาประกอบกันเพ่ือปฏิบัติของตนเอง 

5) ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือการนำขอมูล และแนวความคิดมาประกอบกันแลว

นำไปสูการสรางสรรคสิ่งใหมท่ีตางจากเดิม 

6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ สามารถในการใชขอมูลเพ่ือตั้งเกณฑการรวบรวมผล 

และวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพ่ือใหตั้งขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรมแตละอยาง 
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สรุปไดวาความรู คือ ความสามารถดานสติปญญาของบุคคลที่แสดงออกโดยการจำเกี่ยวกับ

ขอเท็จจริง ซึ่งความรูมีความสำคัญตอการเกิดทัศนคติตอสิ่งนั้นภายหลังการรับรู โดยแบงระดับการความรูออก  

เปน 6 ระดับ จากงายสูสิ่งที่ซับซอน และจากรูปธรรมสูนามธรรม ซึ่งความรูนั้นเปนประโยชนและสามารถใช    

เปนแนวทางในการรณรงคใหกลุมเปาหมายเกิดทัศนคติท่ีดี และสงตอไปถึงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงได 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรู 

 ดาวร ุ  ง คำวงศ   และท ิวท ัศน   ส ังฆว ัตร   (2553) ศ ึกษาพฤต ิกรรมการใช ยาและป จจ ัยที ่ม ีผล                    

ตอพฤติกรรมการใชยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) ในตำบลบอกวาง อำเภอบอทอง    

จังหวัดชลบุรี จากกลุมตัวอยางจำนวน 93 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย ผลการศึกษาพบวา ความรู

เกี่ยวกับการใชยา และการรไดรับขาวสารดานยาทางวิทยุมีผลตอการใชยาของ อสม. โดยสามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชยาของ อสม. ไดรอยละ 29 

มุกดา สอนประเทศ (2554) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในเขตพื้นที ่ร ับผิดชอบของสถานีอนามัยกาวหนา ตำบลกุดดู  อำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู                   

พบความสัมพันธ ระหวางความร ู และการปฏิบ ัต ิต ัวในการดูแลตนเองของผ ู ป วยโรคความดันโลหิตสูง                              

วามีความสัมพันธกันอยางมีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และแนะนำใหเจาหนาที่สาธารณสุข                  

ท่ีเก่ียวของ ควรมีการสงเสริมและใหความรูอยางตอเนื่อง โดยมีการดำเนินงานเชิงรุกเพ่ิมข้ึน ใหชุมชนเขามามีสวนรวม

มากข้ึน ไดแก การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย การมีสวนรวมของแกนนำในชุมชน เชน อสม.

ในการออกติดตามเยี่ยมผูปวย การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว โดยผูนำชุมชน เปนตน 

สุทัสสา ทิจะยัง (2557) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดสมองพบวาสิ ่งชักนำที ่กอใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค การรับรู ภาวะเสี่ยงการเกิดโรค                   

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยาง    

มีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.01 และเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชน และบุคลากรสาธารณสุข                      

เนนการทำงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อ ชวยสกัดกั้นการเกิดโรค และสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมอง ชุมชน และบุคคลในครอบครัวสามารถดูแลตนเอง ปองกันการเกิดโรคโรคหลอดเลือดสมอง และจัดกิจกรรม       

ท่ีสงเสริมการรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 

สุพิดา เย็นโภคา (2553) ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009                       

ของนักเรียนชวงชั้นท่ี 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก โดยศึกษาปจจัยตัวแปร ไดแก คานิยม

ตอสุขภาพ การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีตอโรคไขหวัดใหญ
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สายพันธุใหม 2009 ความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 และแรงจูงใจในการปองกันโรค

ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดยพบวาปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ

สายพันธุใหม 2009 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งปจจัยที่มีคาสหสัมพันธพหุคูณมากที่สุด คือ อิทธิพล

ของครอบครัว 

 รัฐกรณ ตีระพงษศักดิ์ (2558) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมตอการใชจักรยานของประชาชน            

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ความสัมพันธของความรูเกี่ยวกับการใชจักรยานกับพฤติกรรม การใชจักรยาน                

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สมใจ จางวาง (2559) ศึกษาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 35 ปขึ้นไป พบวาปจจัยดานความรู และการรับรู  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอยางมีนัยสำคัญท่ี 0.05 

ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ (2556) ทำการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได โรงพยาบาลดอกคำใต อำเภอดอกคำใต จังหวัดพะเยา โดยกลุมตัวอยาง

คัดเลือกจากผูปวยข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกคำใต จำนวน 302 คน พบวาปจจัยดาน

บุคคลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน เพศ ระดับการศึกษา ภาวะโรครวม ประวัติการดื่มสุราและ การท่ีมีบุคคล

ดูแลมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แลวยังพบวาความรู

เก่ียวกับโรคและการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

เนาวรัตน จันทานนท และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในอำเภอเมืองจังหวัดชุมพร โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง                        

ในอำเภอเมืองกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยเสริม กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย จำนวน 367 คน พบวา ปจจัยเสริม

ดานความรูเรื่องความดันโลหิตสูง ความเชื่อเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

วัชรินทร เงินทอง และคณะ (2557) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย โดยศึกษาระดับความรู  เจตคติ พฤติกรรมการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม                

สรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย และศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม                 

สรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก สมาชิกชมรมสรางสุขภาพจังหวัดสุโขทัย 

จำนวน 403 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือแบบสอบถามวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และถดถอยพหุคุณ พบวา ระดับความรูเก่ียวกับการออกกำลังกายของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพจังหวัด
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สุโขทัยอยูในระดับสูง นอกจากนี้ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ

จังหวัดสุโขทัยคือ ความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกาย และเจตคติการออกกำลังกาย โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุด  

คือ เจตคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย รองลงมาคือความรูเก่ียวกับการออกกำลังกาย 

  

2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม จากการศึกษาความหมายของพฤติกรรม ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไว ดังนี้  

 สมจิต สุพรรณทัศน (2535) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออก ของบุคคลซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน 

(Cover Behavior) และภายนอก (Over Behavior) โดยจะรวมถึงการกระทำ ของบุคคลที ่ส ังเกตได และไม

สามารถสังเกตได ทั้งนี้พฤติกรรมภายในจะเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม ที่เปน

รูปธรรมสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหัวใจ การยึดตัวของกลามเนื้อ พฤติกรรม

เหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย สวนที่เปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ คานิยม 

ความคาดหวัง พฤติกรรมภายในนี้ ไมสามารถสัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตัวตน แตจะเห็นได

เมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมภายนอกปฏิกิริยาตางๆ ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการ

กระทำซ่ึงปรากฏใหบุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตได เชน ทาทาง หรือคำพูด ไมวาจะเปนน้ำเสียงหรือสีหนา  

 เฉลา ประเสริฐสังข (2542) ไดกลาววาพฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือ กิริยาอาการตอบสนองใดๆ 

ของอินทรียตอสิ่งเราตางๆ ซึ่งสามารถสังเกตและตรวจสอบได อาจเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นทางรางกายภายนอก 

และพฤติกรรมจากกระบวนการภายในของอวัยวะตางๆ  

 Twaddle (1981) ไดกลาวถึงพฤติกรรมของมนุษย หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน

และภายนอกตัวบุคคล มีทั้งสังเกตไดและสังเกตไมได และแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคมวัฒนธรรมโดยมักได

รับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณนั้นและประสบการณในอดีตพฤติกรรมของมนุษย               

จึงเปนการเรียนรูอยางหนึ่งซึ่งจะสามารถ ทำความเขาใจได ตองอาศัยปจจัยเชิงจิตวิทยาควบคูไปกับเงื่อนไขทาง

สังคม ขณะเกิดการเรียนรูนั้น  

 ดังนั้นจึงสรุปไดวาพฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือการแสดงออกของมนุษย มีทั้งท่ีเปนรูปธรรมและ

นามธรรม พฤติกรรมมนุษยมี 2 ประเภท คือพฤติกรรมภายในและ พฤติกรรมภายนอก พฤติกรรมภายในเปน

พฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง แตมีอิทธิพล ตอการดำเนินชีวิตและแสดงออกมาเปนพฤติกรรม

ภายนอกได เชน คำพูด สีหนา ทาทาง เปนตน  

 



56 

 

องคประกอบของพฤติกรรม ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2536) ไดกลาวถึง องคประกอบของ

พฤติกรรมวา ประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

(1) พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานนี้ เก่ียวของกับความรู ความจำ 

และขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบ 

การตัดสินใจ พฤติกรรมดานพุทธิปญญา ประกอบดวย ความสามารถ ระดับตางๆ ซึ่งเริ่มตนจากการรู ในระดับงายๆ 

และเพ่ิมการใชความคิดและพัฒนาสติปญญามากข้ึนเรื่อยๆ ไดแก ความรู ความเขาใจ การนำไปใช 

(2) พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรูสึก ความชอบ (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้ 

หมายถึงความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา การรับการเปลี่ยนหรือปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู 

พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบาย เพราะเกิดภายในจิตใจของบุคคล ไดแก การรับ การตอบสนอง การใหคุณคา 

(3) พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) พฤติกรรมดานนี้ เปนการใชความสามารถ

ที่แสดงออกทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมที่แสดงออก หรือสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ หรือ

อาจจะเปนพฤติกรรมท่ีลาชา คือ บุคคลท่ีไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาส ตอไป 

จากแนวคิดนี้สรุปไดวา พฤติกรรมประกอบไปดวย พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive Domain) 

พฤติกรรมดานทัศนคติ คานิยม ความรู สึก ความชอบ (Affective Domain) และ พฤติกรรมดานการปฏิบัติ 

(Psychomotor Domain) 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระทำใด ๆ ก็ตามที่มีอิทธิพลหรือเชื่อวาจะมี

อิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล ไมวาจะเปนการทำใหสุขภาพดีขึ้นหรือแยลง นอกจากนี้นักพฤติกรรมศาสตร

บางทานยังไดอธิบายเพิ่มเติมวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมภายนอกที่สามารถสังเกตไดชัดเจน เชน 

ความรู การปฏิบัติตัวและทักษะ และพฤติกรรมภายในที่สังเกตไมได เชน เจตคติ แรงจูงใจ ความเชื่อ แตสงผลทำ

ใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ (Gochman ,1998; Kasl and Cobb; 1976; สุชาติ โสมประยูร และ

คณะ, 2545) 

การจำแนกพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจำแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ คือ  

1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนการกระทำหรือการปฏิบัติ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพ 

ดีและไมมีอาการของการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลสุขภาพให แข็งแรงสมบูรณอยู เสมอ เชน การนอน

หลับอยางเพียงพอ การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะในปริมาณที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การควบคุม

น้ำหนัก การผักผอนหยอนใจ การเดิน การบรหิารรางกาย การไมบริโภคเครื่องดื่มท่ีมี Alcohol และการไมสูบบุหรี่ 

นอกจากนี ้ยังรวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจำวันได แก การสวมหมวกปองกันศีรษะสำหรับขับข่ี
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รถจักรยานยนต  การคาดเข็มขัดนิรภัยสำหรับผู ขับขี ่รถยนต  การปฏิบัติตามกฎจราจร และการปฏิบัติตาม

กฎระเบยีบ เพ่ือความปลอดภัยในระหวางทำงาน 

2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึงความรูสึกของ บุคคลท่ีมีผลตออาการ 

หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่งบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นวาเปนอาการของความเจ็บปวย โดยพยายาม

อธิบาย หรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ้น จากประสบการณของตนเอง การปรึกษาเพื่อนบานญาติพ่ีนองและ

พยายามแสวงหาความชวยเหลือดวยวิธีการตางๆ นานา เพ่ือใหอาการเหลานั้นทุเลาลงหรือหมดไปกอนท่ีบุคคลนั้น

จะมาหาแพทย 

3. พฤติกรรมบทบาทผูปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การกระทำท่ีตนเองและบุคคลอ่ืน

กำหนดและใหการยอมรับวาเปนผูปวยโดยบุคคลนั้นจะเขาสูบทบาทผูปวย ตามท่ีสังคมนั้นๆ กำหนด เชน การหยุด

จากงานปกติไว ชั ่วคราวการเชื่อฟงและปฏิบัติตามคำสั่งของบุคคลที่เกี ่ยวของ เช น แพทยหรือบุคลากรดาน

สาธารณสุขอื่นๆ เพื่อใหอาการเจ็บปวยนั้นหายและกลับสูสภาพปกติ ขณะเดียวกันบุคคลนั้นจะไดรับการดูแลจาก

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยดวย  

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดว า พฤติกรรมสุขภาพ สามารถจำแนกไดเปน 3 ประเภท คือ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ซึ่งเปนการกระทำของบุคคลซึ่งมีสุขภาพดี เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) เพื่อแสวงหาวิธีการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมบทบาทผูปวย 

(Sick Role Behavior) เพ่ือการรักษาพยาบาลอาการเจ็บปวยใหหายสูสภาพปกติ 

ระดับการปองกันโรค สามารถแบงระดับการปองกันโรคเปน 3 ระดับ คือ  

1. การปองกันโรคระดับท่ีหนึ่ง (Primary Prevention) การปองกันโรคระดับท่ีหนึ่ง มีจุดมุงหมาย

ที่จะกระทำเพื่อขจัดโอกาส ที่โรคจะเกิดขึ้นในมนุษย โดยมี 3 แนวทาง คือ ขจัดปจจัยที่ทำใหเกิดโรค ปองกันการ

สัมผัสระหวาง ปจจัยที่ทำใหเกิดโรคและปจจัยมนุษย และเสริมสรางความเขมแข็งปจจัยมนุษยในอันท่ีจะเพิ่มการ

ปองกันตอปจจัยของโรค จุดมุงหมายของการปองกันระดับที่หนึ่ง ไมเพียงแตปองกันการตายกอนวัยอันควรและยืด

อายุขัย แตมีความสำคัญในการปองกันการเจ็บปวย และสงเสริมการปรับตัวใหดีขึ้น และเสริมสรางชีวิตที่มีคุณคา 

การปองกันระดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย 

 1.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) วิธีการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพไมไดเจาะจงตอโรคใดๆ 

โดยเฉพาะแตมีจุดประสงคท่ีจะปรับปรุงสุขภาพโดยท่ัวไป และการกินดอียูดีของบุคคลหรือของชุมชน 

 1.2 การปองกันเฉพาะโรค (Specific Protection) เปนการลดคนที่มีโอกาสปวยลงตามสาเหตุของโรค

โดยตรง 
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2. การปองกันระดับที่สอง (Secondary Prevention) การปองกันระดับที่สอง เปนการกระทำ

ซ่ึงหยุดยั้งการดำเนินตัวของโรค ในระยะแรกเริ่มและปองกันอาการแทรกซอน การปองกันระดับท่ีสอง เปนแนวคิด

ของการรักษาพยาบาลทางการแพทย เปนการระงับความเจ็บไข  ควบคุม รักษาโรค ปองกันความพิการ                       

และการเสียชีวิต ตลอดจนปองกันการดำเนินตัวของโรคไปติดตอรายตอไปในชุมชน  

2.1 การวินิจฉัยโรคลวงหนาและการรักษาทันทวงที (Early Diagnosis and Prompt Treatment) ยิ่ง

โรคไดรับการตรวจสอบและรักษาแตแรกเริ่มเร็วเทาใด โรคนั้นจะมีการปองกันไปสูคนอ่ืนๆ ในชุมชนไดดีข้ึนเทานั้น  

2.2 การลดความพิการ (Disability Imitation) เปนแนวทางการหยุดยั้ง การดำเนินของโรคโดยใหการ

รักษาพยาบาลอยางเพียงพอและพยายามปองกันอาการแทรกซอนตางๆ เพื่อปองกันการสูญเสียชีวิตหรือพยายาม

ยืดการเสียชีวิตออกไป  

3. การปองกันระดับท่ีสาม (Tertiary Prevention) เปนการปองกันโรคในระยะท่ีเปนการปองกัน

ในขณะที่โรคเปนมากแลว (Advanced Disease) การปองกันในระดับนี้จะชวยพยายามลดภาวะแทรกซอนของ

โรคตลอดจนผลเสีย ที่ตามมาภายหลัง ไดแก การฟ  นฟูสภาพ (Rehabilitation) เปนการใชการรวมตัวและการ

ประสานงาน ของมาตรการทางการแพทย  สังคม การศึกษา และการฝกฝนอาชีพ ให มีระดับความสามารถ                    

ในการทำหนาท่ีของชีวิตใหดีข้ึนเทาท่ีจะเปนไปได 

จากแนวทางดังกลาวสรุปไดวา การปองกันโรคมี 3 ระดับ ประกอบดวย การปองกัน โรคระดับที่หนึ่ง 

(Primary Prevention) การปองกันระดับที่สอง (Secondary Prevention) การปองกัน ระดับที่สาม (Tertiary 

Prevention) จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของในสวนนี้ สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพื ่อการปองกันควบคุมการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ในเรื ่องโรค

ไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคและภัยสุขภาพที่เปน

จุดเนนของการดำเนินงานประจำปงบประมาณ 2562  

 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

โดยจากผลการสำรวจพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคในกลุมประชาชนประจำป 2561 โดยสำนัก

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (วิชาญ ปาวันและคณะ, 2561) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

65.1 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 4 โรคอยูในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยู

ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.9 แตไมพบผูที่มีพฤติกรรมเหมาะสมนอย โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก (x ̅ = 109.23 SD = 13.49, คะแนนเต็ม = 155) 

เมื่อพิจารณาเปนรายโรคพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรคพิษสุนัขบา 
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และโรคไขหวัดใหญในระดับมาก (x ̅ = 35.29 SD = 5.59, คะแนนเต็ม = 45 และ x ̅ = 25.86 SD = 4.50, 

คะแนนเต็ม = 35 ตามลำดับ) สวนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรควัณโรคและโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู

ในระดับปานกลาง (x ̅ = 21.33 SD = 4.01, คะแนนเต็ม = 35 และ x ̅ = 26.74 SD = 6.04, คะแนนเต็ม = 40 

ตามลำดับ) 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา มีปจจัยทางลักษณะประชากรหลายประการ               

ท่ีสงผลตอการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชนโดยเฉพาะปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ปจจัยดานประเภท/แหลงขอมูลของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยดานความพึงพอใจตอขอมูล

ขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ ปจจัยดานความรูเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ เพื่อใชในการอธิบายพฤติกรรม                     

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พรอมทั้งภาพลักษณของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน ดังกรอบ

แนวคิดในการวิจัยตามแผนภาพท่ี 2 ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร 

1.  เพศ  2.  อาย ุ

3.  ภูมิภาค 4.  พ้ืนท่ีพักอาศัย 

5.  การศึกษา 6.  อาชีพหลัก 

 พฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 

การรับรูขอมูลขาวสารเรื่อง 

โรคและภัยสุขภาพ 

แหลงขอมูลหรือชองทาง 

ของการรับรูขาวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ความรูเรื่องโรคและภยัสุขภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันและควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ 
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บทที่ 3 

                                        ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การประเมินผลความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคของประชาชนไทยในพ้ืนท่ีสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ประจำป 2563 เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) แบบ

คูขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  (The convergent parallel design) (Creswell and Plano,2003) โดยการ

วิจ ัยเช ิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช การว ิจ ัยเช ิงบรรยายและเชิงว ิ เคราะห (Descriptive and 

Analytical Research) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้น และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในกลุมตัวอยางที่สามารถใหขอมูลที่สำคัญ (Key 

Informants) ซ่ึงคณะผูวิจัยไดกำหนดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2. เครื่องมือในการวิจัย  

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจยั  

4. การเก็บรวบรวมขอมูล  

5. การวิเคราะหขอมูล 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ประชาชนท่ัวไป ท้ังชายและหญิง ท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป  

1. กลุมตัวอยางสำหรับขอมูลเชิงปริมาณ  

กลุ มตัวอยาง คือ ประชาชนทั ่วไปทั ้งชายและหญิง อายุ 18 ป ขึ ้นไป โดยใชการคำนวณโดยสูตร                    

การคำนวณขนาดตัวอยางของ เครจซี่และเมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ความเชื่อมั่นรอยละ 95 และ

กำหนดความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ทำใหไดกลุมตัวอยาง 384 คน และเพ่ิมคาประมาณการการตอบปฏิเสธไมตอบ

คำถามรอย 5 ของกลุมตัวอยาง ทำใหไดขนาดตัวอยางเขตละ 400 คน โดยทำการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(Stratified Multi-stage sampling) ดังนี้ 
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 ข้ันท่ี 1 การคัดเลือกจังหวัด  

            คัดเลือกจังหวัดที ่เปนตัวแทนเขต ดวยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

คัดเลือกจังหวัดท่ีเปนตัวแทนของเขตๆ ละ 2 จังหวัด 

 ข้ันท่ี 2 การคัดเลือกอำเภอ 

  คัดเลือกอำเภอท่ีเปนตัวแทนแตละจังหวัด ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

คัดเลือกอำเภอท่ีเปนตัวแทนจังหวัดละ 2 อำเภอ  รวมอำเภอท่ีเปนตัวแทน 4 อำเภอ  

  ข้ันท่ี 3 การคัดเลือกตำบล 

     คัดเลือกตำบลหรือแขวงท่ีเปนตัวแทนแตละอำเภอหรือเขต 

 (1) ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) คัดเลือกตำบลหรือแขวงท่ีเปนตัวแทน 

อำเภอละ 2 ตำบล รวมตำบลท่ีเปนตัวแทนจำนวน 8 ตำบล 

 ข้ันท่ี 4 การคัดเลือกขนาดตัวอยาง 

  ทำการคัดเลือกตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดยใหประชาชนที่พบทั่วไปทั้งชายและหญิงที่มีอายุ                

18 ปขึ้นไป ตามสัดสวนของประชากรในแตละเขต/จังหวัด โดยคำนึงถึงความเทาเทียมกันและจังหวัดในแตละเขต

พรอมทั้งยินดีใหความรวมมือในการทำแบบสอบถามดวยตนเอง โดยวิธีการคัดเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 

Selection) โดยจำนวนตัวอยางในแตละพื้นท่ี สุมกลุมตัวอยางเก็บ 2 จังหวัด จังหวัดละ 2 อำเภอ อำเภอละ 2 

ตำบล ตำบลละ 50 คน     รวมจำนวน 400 คน 

 

ตารางท่ี 3.1 สรุปการสุมกลุมตัวอยางในการวิจัย  

 

ลำดับท่ี เขต จังหวัด เขต/อำเภอ แขวง/ตำบล จำนวนตัวอยาง 

9 สคร. 9 

นครราชสีมา 
ชัยภูมิ 

บำเหน็จณรงค 
โคกเริงรมย 50 

บานเพชร 50 

คอนสวรรค 
หนองขาม 50 

ศรีสำราญ 50 

สุรินทร 

ชุมพลบุรี 
สระขุด 50 

ยะวึก 50 

ศรีณรงค 
ตรวจ 50 

ศรีสุข 50 

รวม สคร. 9 2 จังหวัด 4 อำเภอ 8 ตำบล 400 
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2. ผูใหขอมูลสำคัญสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผูใหขอมูลสำคัญ คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ 18 ปขึ ้นไป ใชการเลือกตัวอยางดวยวิธี              

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) (Palys, 2008) จาก 1 จังหวัด โดยดำเนินการสนทนากลุมพื้นที่ละ 2 

กลุม กลุมละ 8-10 คน รวมเปน 20 คน เพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีตองการ ดังนี้ 

 

การคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) 

ใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposeful Selection) เปนการเลือกแบบไมมีโครงสราง   

ที่เครงครัด มีขั้นตอนและวิธีการดําเนินการที่ไมซับซอน จุดมุงหมายหลักของการเลือกตัวอยางแบบนี้ไมใชเพื่อได

กลุมที่เปนตัวแทน แตเพื่อที่จะไดตัวอยางที่เหมาะสมเทาที่จะทำได สำหรับแนวคิด จุดมุงหมาย และวัตถุประสงค

ของการศึกษา (ชาย โพธิส ิตา, 2552) กลุ มตัวอยางที ่ เล ือกมักมีล ักษณะเปน “Information-rich case”                 

คือ มุงเนนผูใหขอมูลในการศึกษาในระดับลึกและสามารถสะทอนความเปนจริงไดดีที ่สุด ซึ่งจะมีความหมาย              

ตอจุดมุงหมายหลักของการศึกษา โดยในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการไดรับขอมูลขาวสาร   

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประจำป พ.ศ. 2563 ในสวนของผูรับผลประโยชนจากการสื่อสาร          

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ โดยผูวิจัยไดกำหนดเกณฑในการคัดเลือก กลุมผูใหขอมูลสำคัญในการศึกษา ดังนี้ 

 1. เปนผูมีสวนไดสวนเสียในการรับประโยชนจากการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเปนประชาชน             

ในพื้นที่ตามที่กำหนดขางตน โดยในการสนทนากลุมซึ่งใชพื้นที่ละ 2 กลุม กลุมละ 8 คน ซึ่งมาจากชุมชนเดียวกัน 

โดยกำหนด ดังนี้ 

1.1 นักเรียน หรือ เยาวชน  (อายุ 18 – 25 ป)  จำนวน 2 คน 

 1.2 วัยแรงงานตอนตน   (อาย ุ26 – 45 ป) จำนวน 2 คน 

 1.3 วัยแรงงานตอนปลาย  (อายุ 46 – 60 ป) จำนวน 2 คน 

 1.4 ผูสูงอายุ    (อายุ 60 ปข้ึนไป) จำนวน 2 คน 

 2. โดยการคัดเลือกเริ่มตนจากการสอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อใหแนะนำผูใหขอมูลสำคัญ

ในชุมชน และใหผูใหขอมูลสำคัญแนะนำตามเกณฑท่ีกำหนดจนครบตามจำนวนท่ีกำหนดไว  

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. ยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย 

2. มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

3. อานหนังสือได 

4. อยูในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดมากกวา 1 ป 
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เกณฑการแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

1. อาสาสมัครมีความไมสบายใจในขณะท่ีทำแบบสอบถาม/สนทนากลุม 

2. ตอบคำถามไมครบตามท่ีกำหนดไว/ออกจากการสนทนากลุมกอนดำเนินการเสร็จสิ้น 

 

2. เครื่องมือในการวิจัย 

      เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ป 2563 ซึ่งเปนแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง 

(Self-Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยมีวิธีการดำเนินการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

  1) ศึกษาองคความรูจากหนังสือ ตำรา วารสาร เอกสารและบทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  2) กำหนดขอบขายการสรางเครื่องมือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

  3) สรางแนวคำถามแบบมีโครงสรางโดยมีประเด็นครอบคลุมปจจัยท่ีเก่ียวของในการศึกษา 

 โดยแบบสอบถามการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

ป 2563 ประกอบดวย 7 ตอน ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปทางประชากร จำนวน  4 ขอ 

สวนท่ี 2 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

จำนวน 15 ขอ 

สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค 
 

จำนวน 15 ขอ 

สวนท่ี 4 ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จำนวน 26 ขอ 

สวนท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จำนวน 26 ขอ 

 

ลักษณะแบบสอบถาม  

  ตอนท่ี 1 ลักษณะขอคำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมคำลงในชองวาง 

  ตอนที ่ 2, 3, 4 และ 5 ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) โดยเปน

ขอความทางบวกและทางลบ ดังนี ้

  1) การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน และประเภท/แหลงขอมูลของ

การรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน มีมาตรวัด 5 หนวย ไดแก ไดรับเปนประจำ ไดรับบอยครั้ง 

ไดรับบางครั้ง ไดรับนานๆ ครั้ง และไมเคยไดรับ 
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  2) ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค มีมาตรวัด 5 หนวย ไดแก เห็นดวยอยาง

ยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

  3) พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน มีมาตรวัด 6 หนวย ไดแก ประจำ 

บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยทำเลย และไมเก่ียวของ 

 เกณฑการใหคะแนนตอนท่ี 2, 3 และ 4 

ไดรับเปนประจำ // เห็นดวยอยางยิ่ง  ไดคะแนน 5 

ไดรับบอยครั้ง // พึงพอใจมาก // เห็นดวย ไดคะแนน 4 

ไดรับบางครั้ง // พึงพอใจ // ไมแนใจ ไดคะแนน 3 

ไดรับนานๆ ครั้ง // ไมพึงพอใจ // ไมเห็นดวย ไดคะแนน 2 

ไมเคยไดรับ // ไมพึงพอใจมาก // ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไดคะแนน 1 

 

 เกณฑการใหคะแนนตอนท่ี 5 

 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

ประจำ 5 1 

บอยครั้ง 4 2 

บางครั้ง 3 3 

นานๆ ครั้ง 2 4 

ไมเคยทำเลย 1 5 

ไมเก่ียวของ 5 5 

 

  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม

ทราบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกตองให 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไมทราบให 0 คะแนน 

  การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม 

 การแปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออกเปน 3 กลุม คือ มาก ปานกลาง และนอยตามเกณฑตัวชี้วัดของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) ดังตอไปนี้ 

  ระดับมาก คะแนนอยูระหวางรอยละ  66.68 – 100.00 

  ระดบัปานกลาง คะแนนอยูระหวางรอยละ  33.34 – 66.67 

  ระดับนอย คะแนนอยูระหวางรอยละ    0.00 – 33.33 
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2.2  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แนวคำถามกึ่งโครงสราง (Semi-structured 

Interview) ที่ใชในการสนทนากลุม พรอมทั้งอุปกรณที่ใชประกอบในการสนทนากลุม คือ เครื่องบันทึกเสียง                     

ขนาดเล็ก แบตเตอรี่ สมุดบันทึก ปากกา กลองถายภาพ 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้คณะวิจัยใชเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งมี

วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 

 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ  

 ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ดำเนินการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังตอไปนี้ 

  (1) การหาความเท่ียงตรง (Validity) การหาความเท่ียงตรง ผูวิจัยไดดำเนินการหาคุณภาพของ

เครื่องมือดานความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเครื่องมือการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญ ไดแก 

ผูเชี่ยวชาญดานโรคและภัยสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร รวมจำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คัดเลือกขอคำถามที่มีความเที่ยงตรงตั้งแต 0.60 – 1.00 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 

มาใชในการวิจัยและนำขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญมาพิจารณาแกไขปรับปรุงตามท่ีผูเชี่ยวชาญเสนอแนะ โดยการ

ปรับปรุงในประเด็นความสอดคลองของคำในขอคำถาม และการเพ่ิมเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ หลังจาก

ที่ไดปรับปรุงขอคำถามใหมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ได ปรับปรุงแลวไปทดสอบกับ

ประชาชนท่ีไมไดถูกสุมมาเปนตัวอยางในการวิจัย จำนวน 60 คน  

   (2) การหาคาอำนาจจำแนก (Discrimination Power) ในการหาคาอำนาจจำแนกของ

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยหาคาอำนาจจำแนกโดยนำแบบสอบถามไปทดลองกับประชาชนที่ไมใช

ถูกสุมมาเปนตัวอยางในการวิจัย จำนวน 60 คน หลังจากนั้นทำการวิเคราะหขอคำถามรายขอ (Item Analysis) 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยรายขอดวยสถิติที (t-test) และหาคา r (Item – Total Correlation ) 

จากนั้นคัดเลือกขอคำถามท่ีมีคาอำนาจจำแนกรายขอท่ีมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 และคา Item-Total 

Correlation เทากับหรือมากกวา 0.20 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ไวเปนขอคำถามในแบบสอบถามท่ีจะนำไปใชจริง 

  (3) การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

 (3.1) ดวยวิธีของ Kuder–Richardson สูตร KR-20 ในแบบสอบถามสวนความรูเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ ไดคาความเชื่อม่ัน 0.880 ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวมีคุณภาพอยูในเกณฑมาตรฐานท่ียอมรับได 

  (3.2) ดวยวิธ ีส ัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ในแบบสอบถามสวนอ่ืนๆ ไดคาความเชื่อม่ันตามลำดับ ดังนี้   
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   สวนที่ 2 ประเภท/แหลงขอมูลของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

ไดคาความเชื่อม่ัน 0.761 

   สวนท่ี 3 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ไดคาความเชื่อม่ัน 0.848 

สวนท่ี 4 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ไดคาความเชื่อม่ัน 0.853 

   สวนท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ไดคาความเชื่อม่ัน 0.851 

 

              2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ  

 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ไดแก ตัวผูวิจัยและแนวคำถามกึ่งโครงสราง (Semi-structured Interview) 

ที่ผานการพัฒนาคุณภาพใหมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ครอบคลุมประเด็นที่ตองการศึกษา

จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ไดแก เชี่ยวชาญดานโรคและภัยสุขภาพ เชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร รวมจำนวน 3 คน ซึ่งหลังจากที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลแลว ไดนำมาตรวจสอบความนาเชื่อถือ    

ของขอมูล (Trustworthiness) ดังนี้ 

 (1) ผู ส ัมภาษณสรางความสัมพันธอันดีตอผู ใหสัมภาษณ เพื ่อใหเกิดความไววางใจในตัว

ผูทำการวิจัยซ่ึงจะมีผลตอความถูกตองและเปนจริงของขอมูล 

 (2) การยืนยันความถูกตองของขอมูล (Member Checking) โดยการนำขอมูลที ่ไดจากการ

สัมภาษณท่ีไดจดบันทึกอยางละเอียดและอธิบายอยางชัดเจนยืนยันความถูกตองของขอมูลวาขอมูลเปนจริงตรงกับ

ความรูสึกของผูใหสัมภาษณหรือไมโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย 

 (3) ตรวจสอบความไววางใจไดของขอมูล (Dependability) โดยการนำขอมูลไปตรวจสอบกับท่ี

ปรึกษางานวิจัยเพ่ือยืนยันความถูกตองตามวัตถุประสงคท่ีตองการศึกษา 

           (4) ความสามารถในการนำผลการวิจัยไปประยุกตใช (Transferability) โดยการเขียนระเบียบ

วิธีการวิจัย การวิเคราะหขอมูล และบริบทที ่ตองการศึกษาอยางชัดเจน เพื ่อเปนการเพิ ่มความนาเชื ่อถือ                      

ของการวิจัยในการท่ีจะนำผลการวิจัยไปใชในบริบทท่ีใกลเคียงกัน 

 (5) การยืนยันผลการวิจัย (Conformability) โดยการที ่ผ ู ทำการวิจัยจะเก็บเอกสารตางๆ                       

ที่เกี ่ยวของกับการวิจัยไวเปนอยางดี พรอมสำหรับการตรวจสอบ (Audit Trial) เพื่อยืนยันวาขอมูลที่ไดไมมี                                  

ความลำเอียงหรือเกิดจากการคิดข้ึนของผูวิจัย 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 คณะวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน 2 สวนดังนี้ 

1. ขอมูลเชิงปริมาณ 

การเตรียมการ โดยการดำเนินการคัดเลือกผูชวยนักวิจัย โดยเปนบุคลากรจากสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 ท่ีมีมนุษยสัมพันธและบุคลิกภาพท่ีดี และมีทักษะในการสื่อสาร ซ่ึงดำเนินการในการเตรียมการดังนี้ 

(1) จัดการอบรมผูชวยวิจัย เพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับโครงการ เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 

และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

(2) ฝกทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใหผูชวยวิจัยฝกทักษะการเก็บขอมูลในกลุมผูชวยวิจัย

ดวยกัน และประชาชนทั่วไปที่ไมไดถูกสุมมาเปนตัวอยางในการวิจัย และนำปญหาที่พบมานำเสนอและอภิปราย

วิธีการแกไขในกลุม 

 การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

 สำหรับการรวบรวมขอมูลมีการดำเนินการดังนี้ 

 (1) ผูวิจัยกำหนดพื้นที่ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูลตามแหลงชุมชนในอำเภอและเขตที่เปน

ตัวแทน โดยกำหนดสถานที ่  ที ่จะไปถึงกลุ มตัวอยาง ประกอบดวย 1) สถานศึกษา 2) สวนราชการ                          

3) หางสรรพสินคา 4) ตลาด 5) อาคารสำนักงาน 6) สถานีขนสง 7) โรงพยาบาล 8) สวนสาธารณะ 9) วัด และ 

10) ที่อยูอาศัยของกลุมตัวอยาง ทั้งนี้สถานที่ที่จะเขาถึงกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 5 ใน 10 สถานที่ ตามท่ี

กำหนดไว 

 (2) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตางๆ หลังจากที่เสร็จสิ้น

การเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสมบูรณกอนออกจากพ้ืนท่ีการวิจัย 

 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม (Field Data) โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

(1) ผู ทำการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชสนทนากลุ ม (Focus Group Discussion) ในกลุม

ตัวอยางที ่สามารถใหขอมูลที ่สำคัญ (Key Informants) โดยเตรียมคำถามกึ ่งโครงสราง (Semi-structured 

Interview) ลักษณะการสนทนาแบบไมเปนทางการ โดยการกำหนดคำถามออกเปนประเด็นใหครอบคลุมและ

สอดคลองกับเรื่องที่ทำวิจัย กอนเริ่มการทำการสนทนาผูวิจัยไดแสดงถึงวัตถุประสงคของการสนทนา โดยขอ

อนุญาตในการจดบันทึกและบันทึกเสียง ระหวางการสนทนา ผูทำการวิจัยไดมีปฏิสัมพันธแบบตอหนากับผูให

ขอมูลเพื ่อเกิดการแลกเปลี ่ยน แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และมีการทดสอบคำถามและคำตอบเพื ่อเปน 

แนวทางในการถามคำถามตอไป โดยจะใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 - 90 นาที ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความรวมมือ
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ของผู ใหขอมูล การสนทนาแตละรายจะทำการสนทนาจนกวาจะไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน                             

ท่ีเรียกวา ขอมูลอ่ิมตัว (Data Saturation) จึงหยุดการสนทนา  

(2) ในขณะสนทนาผูวิจัยจะใชการจดบันทึกสรุปสั้นๆ เฉพาะประเด็นที่สำคัญ และเมื่อจบการ

สนทนา จะทำการบันทึกขอมูลอื่นๆ ทันที เชน ลักษณะทาทาง ลักษณะน้ำเสียง ตามความเปนจริงโดยไมมีการ

ตีความ นอกจากนี้ยังไดบันทึกเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกหรือปญหาที่เกิดขึ้นกับผูทำการวิจัยขณะที่รวบรวมขอมูล                             

ซ่ึงการเขียนบันทึกสรุปสั้นๆ ดังกลาวมีประโยชนสำหรับผูวิจัยในการมองเห็นความเชื่อมโยงระหวางกลุม 

(3) ขอมูลจะถูกนำมาทำการบันทึกและถอดเทปรายวัน เพื่อทำการตรวจสอบขอมูลที่ไมชัดเจน

หรือไมครบถวน เพ่ือนำไปศึกษาเพ่ิมเติมในการสัมภาษณครั้งตอไป และขอมูลท่ีไดมาผูทำการวิจัยจะนำมาถอดเทป

คำตอคำ ประโยคตอประโยค แลวตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้งดวยการ ฟงเทปบันทึกเสียงซ้ำ  
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การเก็บรวบรวมขอมูลดำเนินการการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค               

และภัยสุขภาพของประชาชนป 2563 ดำเนินการดังแผนภาพท่ี 3.2 

 

กิจกรรมในการดำเนินงาน ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย.- ก.ค. ส.ค. 

1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ       

2. พัฒนาและทดสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

      

3. ยื่นขอจริยธรรมในการวิจัย       

4. คัดเลือกและอบรมเจาหนาท่ีวิจัย       

5. เก็บขอมูลภาคสนามท้ังเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ 

      

6. วิเคราะหขอมูลและประมวลผล       

7. สรุปและอภิปรายผล       

8. เขียนรายงานและจัดทำรายงานฉบับ

สมบูรณ 

      

แผนภาพท่ี 3.1กรอบกิจกรรมในการดำเนินงานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลในการสำรวจ 

 

5. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแบงการวิเคราะหออกเปน 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสำเร็จรูป ซ่ึงใชสถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 

1.1  สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

1.2  สถิติอางอิง เพ่ือใชทดสอบความสัมพันธของตัวแปร ไดแก  

(1)  สถิติไควสแควร (Chi-square) ในการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คือ ลักษณะทางประชากร

ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค มีความสัมพันธกับความรอบรู ดเนสุขภาพในการปองกัน                              

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  แหลงขอมูลหรือ                                           

ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรูเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
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(2)  สัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson's Correlation Coefficient) ในการทดสอบ

สมมติฐาน ดังนี้ 

  สมมติฐานท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรค                       

และภัยสุขภาพของประชาชน แหลงขอมูลหรือชองทางการรับรู ข อมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ                                

ของประชาชน ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความรู  เร ื ่องโรค                         

และภัยสุขภาพของประชาชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

 โดยการทดสอบความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ และไดแปลผลของคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธl(ประคอง                                  

กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 

สูงกวาหรือเทากับ 0.70   มีความสัมพันธในระดับสูง 

อยูระหวาง 0.40 – 0.69   มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

ต่ำกวาหรือเทากับ 0.00 – 0.39 มีความสัมพันธในระดับต่ำ 

 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก (+) หมายความวา ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดในทิศทาง

เดียวกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ (-) หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดในทิศทางตรง

ขามกัน 

สวนท่ี 2 ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลโดย ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) (ศิร ิพร จิรวัฒนกุล, 2553) และการวิเคราะหเปรียบเทียบ (Constant comparative 

analysis) (สุภางค จันทวานิช, 2556) โดยมีข้ันตอน ดังตอไปนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2552) 

- อานและทำความเขาใจขอความหรือถอยคำตางๆ ท่ีปรากฏในบทสนทนาจากการทำ    

ประชุมกลุมยอยและการบันทึกจากการสังเกต 

- จับประเด็นท่ีสำคัญตั้งเปนดัชนี จัดระบบใหรหัสขอมูล 

- จัดหมวดหมูและจำแนกประเภทของดัชนีท่ีกำหนดไว 

- ตีความขอมูลและดำเนินการตรวจสอบความหมาย 

- สรางขอสรุปจากดัชนีหมวดหมู และความหมายท้ังหมด 

        -    นำเสนอขอสรุปและตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล โดยผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความ

นาเชื่อถือ ความเท่ียงตรง (Validity) ของขอมูลจากวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) (สุภางค 

จันทวานิช, 2553) ดังตอไปนี้คือ การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) โดยผูวิจัยดำเนินการ

ตรวจสอบขอมูลจากการสัมภาษณจากหลายแหลงขอมูล คือ กลุมเปาหมายที่แตกตางกัน หลายสถานที่ ไดแก                               
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ภาคที่แตกตางกัน พรอมทั้งในชวงเวลาที่แตกตางกัน พรอมทั้งการตรวจสอบสามเสาดวยวิธีการรวบรวมขอมูล 

(Methodological triangulation) (สุภางค จันทวานิช, 2553)  ผู ว ิจ ัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธ ีตางๆ กัน                                     

เพื่อรวบรวมขอมูลในเรื ่องเดียวกัน ไดแก การสัมภาษณดวยแนวคำถาม การสังเกตพฤติกรรมของผูใหขอมูล                                  

และทำการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือแสดงถึงคำตอบท่ีตองการศึกษา  



71 

 

6. จริยธรรมในการวิจัย 

1. โครงการวิจัยเรื่องการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคของประชาชน ประจำป 

2563 ได  ร ับการร ับรองจร ิยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย                                             

ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เลขที่ Kucsc.HE-62-004 ณ วันที่ 8 

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยในการวิจัยครั้งนี้นั้น คณะวิจัยไดใหความสำคัญอยางยิ่งตอจริยธรรมที่เกี่ยวของกับ                                   

การวิจัยโดยการคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 3 ประการ (The Belmont Report, 1979) ไดแก                  

หลักเคารพตอบุคคล (Respect for persons) หลักคุณประโยชนและไมเปนโทษ (Beneficence and non-

maleficence) และหลักยุติธรรม (Justice) 

2. คณะผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ พรอมกับ          

ทำหนังสือแจงผูบริหารเรื่องการเก็บขอมูลกับกลุมอาสาสมัครวิจัย 

3. ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกับกลุมอาสาสมัครวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงค ความสำคัญ         

ของการศึกษา วิธีการดำเนินการศึกษา รวมถึงประโยชนของการศึกษาจนเปนที่เขาใจ และใหเวลาตัดสินใจ                                 

อยางอิสระในการเขารวมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมตนเขารวมโครงการ ผู ว ิจ ัยแจก

แบบสอบถาม/สนทนากลุม แลวจึงใหกลุมอาสาสมัครวิจัย ตอบแบบสอบถาม/สนทนากลุมไดอยางอิสระ 

4. สำหรับขอมูลที ่ไดจากการสอบถามกลุ มอาสาสมัครวิจัย คณะผู ว ิจ ัยจะเก็บรักษาเปนความลับ           

ซึ่งจะนำเสนอผลงานในภาพรวมเทานั้น เมื่อดำเนินการวิเคราะหขอมูล และตีพิมพผลงานวิจัยในวารสารเรียบรอย

แลวคณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลทั้งในรูปของเอกสารและแผน CD ไว 3 ป และนำไปทำลายโดยการใชเครื่องทำลาย

เอกสารและเครื่องทำลายแผน CD ตอไป 

5. กระบวนการใหขอมูลและการขอคำยินยอม ทำไดโดยนักวิจัยหรือผู ชวยนักวิจัย แนะนำตนเอง         

บอกวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมอาสาสมัคร หลังจากนั้นใหกลุมอาสาสมัครทำความเขาใจกับ เอกสารชี้แจง

ขอมูลแกผู เขารวมโครงการวิจัย การเขารวมโครงการวิจัยของอาสาสมัครครั้งนี้ ใหเปนไปตามความสมัครใจของ

อาสาสมัคร อาสาสมัครมีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือยุติการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยใหแจงความประสงคใหแกผูวิจัย

ทราบโดยไมตองอธิบายเหตุผล การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย ซ่ึงจะไมมีผลกระทบใดๆ ตออาสาสมัครท้ังนี้ความเสี่ยง

ที่เกิดขึ้นคือ อาสาสมัครอาจเกิดความไมสบายใจเมื่อตองตอบคำถามหรือรวมพูดคุยสนทนา ซึ่งอาสาสมัครสามารถบอกถึง

ความไมสบายใจหรือตองการหยุดไดทุกเวลา เม่ือเขาใจแลวจึงใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคของประชาชนไทยใน

พื้นที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ประจำป 2563” เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) รูปแบบคูขนานเชิงปริมาณและคุณภาพ (Convergent Parallel Design) ขอมูลเชิง

ปริมาณผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามจำนวน 400 ชุด และทำการวิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป สวนขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยไดทำการสัมภาษณแบบก่ึง

โครงสรางกับผูใหขอมูลสำคัญท่ีเปนประชาชนในพ้ืนท่ีสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จำนวน 20 คน และทำ

การวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ทั้งนี้ผูวิจัยไดแบงการวิเคราะหขอมูลและการนำเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

1.1 ลักษณะทางประชากร  

1.2 ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค และ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค 

1.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค  

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 1.1 ลักษณะทางประชากร 

การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากร เปนการแสดงถึง เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก 

โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของประชากร 

แสดงดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 4.1  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามลักษณะท่ัวไปของประชากร 

 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน รอยละ 

เพศ     

     ชาย 201 50.2 

     หญิง 199 49.8 

อายุ (ป)  
  

     18 – 25   98 24.5 

     26 – 45   107 26.8 

     46 – 60 107 26.8 

     60 ปข้ึนไป 88 22.0 

อายุเฉลี่ย = 43.97 ป  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.18 

อายุสูงสุด = 81 ป อายุต่ำสุด = 18 ป 

  

การศึกษา   
  

     ประถมศึกษา 106 26.5 

     มัธยมศึกษาตอนตน 40 10.0 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 140 35.0 

     อนุปริญญาตรี/ปวส. 25 6.3 

     ปริญญาตร ี 84 21.0 

     สูงกวาปริญญาตร ี 5 1.3 

อาชีพหลัก    

     เกษตรกรรม 190 47.5 

     รับจางท่ัวไป 45 11.3 

     คาขาย 23 5.8 

     พนักงานบริษัท 6 1.5 

     ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 13.0 

     ไมไดทำงาน (พอบาน แมบาน) 21 5.3 

     นักเรียน/นักศึกษา 62 15.5 

     อาชีพอ่ืนๆ (ไมระบุอาชีพ) 1 0.3 
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จากตารางท่ี 1 พบวาลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางรอยละ 50.2 เปนเพศชาย กลุมตัวอยางอายุ 25-

45 ป และ 46-60 ป มีจำนวนเทากันคิดเปนรอยละ 26.8 (อายุเฉลี่ย 43.97 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.18) 

กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ประถมศึกษา และปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 35.0, 

26.5 และ 21.0 ตามลำดับ กลุมตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา

เปนนักเรียน/นักศึกษา และอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 15.5 และ 13.0 ตามลำดับ 

 

 1.2 การวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

ผลการวิเคราะหในสวนนี้ประกอบไปดวย ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน

ควบคุมโรค และปจจัยสวนบุคคลท่ีเก่ียวของกับระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค ดังนี้  

 

ตารางที่ 4.2 จำนวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน

ควบคุมโรคของกลุมตัวอยาง 

มิติของความรอบรูดานสุขภาพ 

ในการปองกันควบคุมโรค 

จำนวน (คน) รอยละ 

ทักษะการเขาถึง   

       มาก        (12-15 คะแนน) 281 70.3 

       ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 114 28.5 

       นอย        (5-8 คะแนน) 5 1.3 

x  = 12.16, SD = 1.86, ระดับ = มาก   

ทักษะการเขาใจ   

       มาก        (12-15 คะแนน) 123 30.8 

       ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 260 65.0 

       นอย        (5-8 คะแนน) 17 4.3 

x  = 10.91, SD = 1.53, ระดับ = ปานกลาง   
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ทักษะการไตถาม 

       มาก        (12-15 คะแนน) 25 6.3 

       ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 254 63.5 

       นอย        (5-8 คะแนน) 121 30.3 

x  = 9.24, SD = 1.28, ระดับ = ปานกลาง   

ทักษะการตัดสินใจ   

       มาก        (12-15 คะแนน) 273 68.3 

       ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 110 27.5 

       นอย        (5-8 คะแนน) 17 4.3 

x  = 11.84, SD = 1.89, ระดับ = ปานกลาง   

ทักษะการนำไปใช   

       มาก        (12-15 คะแนน) 323 80.8 

       ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 68 17.0 

       นอย        (5-8 คะแนน) 9 2.3 

x  = 12.51, SD = 1.84, ระดับ = มาก   
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ตารางที่ 4.2 จำนวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน

ควบคุมโรคของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 

มิติของความรอบรูดานสุขภาพ 

ในการปองกันควบคุมโรค 

จำนวน (คน) รอยละ 

รวม 5 ทักษะ   

       มาก        (60 - 75 คะแนน) 185 46.3 

       ปานกลาง  (45 - 59 คะแนน) 207 51.7 

       นอย        (15 - 44 คะแนน) 8 2.0 

x  = 56.66, SD = 5.80, ระดับ = ปานกลาง   

 

 จากตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรอบรูสุขภาพ

ดานการปองกันและควบคุมโรครายประเด็นและภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงรอยละ 51.7 รองลงมาเปนระดับมากและนอย รอยละ 46.3 และ 2.0 

ตามลำดับ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรอบรูสุขภาพเทากับ 56.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.80 อยูใน

ระดับปานกลาง 

 ทักษะการเขาถึง นั้นพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาถึงอยูในระดับมาก โดยคิด

เปนรอยละ 70.3 รองลงมาเปนระดบัปานกลาง รอยละ 28.5 และระดับนอยเทากับรอยละ 1.3 โดยมีคาเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึงอยูท่ี 12.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.86 จัดอยูในระดับมาก 

 ทักษะการเขาใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 65.0 รองลงมาอยูในระดับมากและนอย คิดเปนรอยละ 30.8 และ 4.3 ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ยทักษะ

การเขาใจอยูท่ี 10.91 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53 อยูในระดับปานกลาง 

 ทักษะการไตถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะการไตถามอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 63.5 รองลงมาเปนระดับนอยและมาก คิดเปนรอยละ 30.3 และ 6.3 ตามลำดับ ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ย

ทักษะการไตถามอยูท่ี 9.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.28 อยูในระดับปานกลาง 

 ทักษะการตัดสินใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาใจอยูในระดับมาก คิดเปน

รอยละ 68.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลางและนอย คิดเปนรอยละ 27.5 และ 4.3 ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ย

ทักษะการเขาใจอยูท่ี 11.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.89 อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี  4.3  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจำแนกตาม 

                รายโรคและระดับของการรับรู 

โรค / ระดับของการรับรู จำนวน (คน) รอยละ 

โรคไขเลือดออก   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 167 41.8 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 140 35.0 

     นอย        (2 คะแนน) 45 11.3 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 48 12.0 

x  = 4.04, SD = 1.06, ระดับ = มาก   

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 120 30.0 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 165 41.3 

     นอย        (2 คะแนน) 74 18.5 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 41 10.3 

�̅�𝑥 = 3.88, SD = 1.02, ระดับ = ปานกลาง   

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 137 34.3 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 168 42.0 

     นอย        (2 คะแนน) 56 14.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 39 9.8 

�̅�𝑥 = 3.98, SD = 1.02, ระดับ = ปานกลาง   

ปญหาฝุน PM2.5   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 135 33.8 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 161 40.3 

     นอย        (2 คะแนน) 69 17.3 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 35 8.8 

�̅�𝑥 = 3.95, SD = 1.03, ระดับ = ปานกลาง   

โรควัณโรค   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 98 24.5 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 160 40.0 

     นอย        (2 คะแนน) 96 24.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 46 11.5 

�̅�𝑥 = 3.74, SD = 1.03, ระดับ = ปานกลาง   
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ตารางท่ี  4.3  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจำแนกตาม 

                รายโรคและระดับของการรับรู (ตอ) 

โรค / ระดับของการรับรู จำนวน (คน) รอยละ 

รวม 5 ประเด็น   

     มาก        (20 - 25 คะแนน) 241 60.3 

     ปานกลาง (15 – 19  คะแนน) 116 29.0 

     นอย       (6 – 14 คะแนน) 43 10.8 

     ไมไดรับ   (5 คะแนน) 0 0.0 

�̅�𝑥 = 19.59, SD = 4.10, ระดับ = ปานกลาง  

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับรายประเด็น 

    ระดับมาก  3.35 – 5.00 

    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 

    ระดับนอย  0.00 – 1.65 

 

จากตารางที ่ 3 พบวา กลุ มตัวอยางรอยละ 99.5 รับรู ขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพใน

ภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 

60.3, 29.0 และ10.8 ตามลำดับ และไมพบผูท่ีไมไดรับขอมูลขาวสาร โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูขาวสารเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x  = 19.59, SD = 4.10) โดยสามารถเรียงลำดับประเด็นที่มีการ

รับรูขอมูลขาวสารจากมากที่สุดไปหานอยที่สุดได ดังนี้ 1) โรคไขเลือดออก 2) โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง 3) ปญหาฝุน PM2.5 ม4) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 5) โรควัณโรค  

 

ตารางท่ี  4.4  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจำแนกตาม 

                แหลงขอมูล และระดับของการเขาถึงแหลงขอมูล 

 

แหลงขอมูล / ระดับของการเขาถึงแหลงขอมูล 
กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน (คน) รอยละ 

อินเตอรเน็ต (เชน เวบไซต เฟซบุค ไลน ทวิตเตอร  

อินสตราแกรม ยูทูป เปนตน) 

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 242 60.5 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 75 18.8 

     นอย        (2 คะแนน) 28 7.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 55 13.8 

M = 3.68, SD = 1.42, ระดับ = มาก   



79 
 

ตารางท่ี  4.4  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจำแนกตาม 

                แหลงขอมูล และระดับของการเขาถึงแหลงขอมูล (ตอ) 

 

แหลงขอมูล / ระดับของการเขาถึงแหลงขอมูล 
กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน (คน) รอยละ 

โทรทัศน/เคเบ้ิลทีวี    

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 312 78.0 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 66 16.5 

     นอย        (2 คะแนน) 12 3.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 10 2.5 

M = 4.16, SD = 0.97, ระดับ = มาก   

วิทยุ (เชน วิทยุท่ัวไป วิทยุชุมชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย เปน

ตน) (n=398) 

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 263 65.8 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 106 26.5 

     นอย        (2 คะแนน) 21 5.3 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 10 2.5 

M = 3.90, SD = 1.02, ระดับ = ปานกลาง   

หนังสือพิมพ  นิตยสาร วารสาร (n=397)   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 97 24.3 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 123 30.8 

     นอย        (2 คะแนน) 102 25.5 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 78 19.5 

M = 2.71, SD = 1.24, ระดับ = นอย   

ส่ือส่ิงพิมพ (เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร ปายประกาศ หนังสือ 

คูมือ เปนตน)  

  

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 113 28.2 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 133 33.3 

     นอย        (2 คะแนน) 116 29.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 38 9.5 

M = 2.95, SD = 1.18, ระดับ = ปานกลาง   
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แหลงขอมูล / ระดับของการเขาถึงแหลงขอมูล 
กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน (คน) รอยละ 

บุคลากรสาธารณสุข (เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เปนตน)   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 300 75.0 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 78 19.5 

     นอย        (2 คะแนน) 18 4.5 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 4 1.0 

M = 4.07, SD = 0.92, ระดับ = มาก   

 

 

  300  

78 

18 

4 

 

 

 

75.0 

19.5 

4.5 

1.0 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 334 83.5 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 45 11.3 

     นอย        (2 คะแนน) 13 3.3 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 8 2.0 

M = 4.29, SD = 0.93, ระดับ = มาก   

ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา ปราชญชาวบาน (n=399)   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 255 63.7 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 103 25.8 

     นอย        (2 คะแนน) 36 9.0 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 6 1.5 

M = 3.86, SD = 1.04, ระดับ = ปานกลาง   

เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว   

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 264 66.0 

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 107 26.8 

     นอย        (2 คะแนน) 21 5.3 

     ไมไดรับ    (1 คะแนน) 8 2.0 

M = 3.90, SD = 0.99, ระดับ = ปานกลาง   

รวมท้ัง 9 แหลงขอมูล   

     มาก        (30 - 45 คะแนน) 305 76.3 

     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 89 22.3 

     นอย       (10 – 15 คะแนน) 5 1.3 

     ไมไดรับ    (9 คะแนน) 1 0.3 

M = 33.52, SD = 6.70, ระดับ = มาก   
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* หมายเหตุ การแปลผลระดับการรับรูขอมูล 

    ระดับมาก  3.35 – 5.00 

    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 

    ระดับนอย  0.00 – 1.65 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.7 ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางใดชองทางหนึ่งหรือหลายๆ ชองทางจาก 9 แหลงขอมูล และพบวา กลุมตัวอยาง

เขาถึงขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอยและไมไดรับ คิดเปนรอยละ 76.3, 22.3, 1.3 และ 0.3 

ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเขาขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (M = 33.52, SD = 6.70) โดยเรียงลำดับ

การเขาถึงขอมูลขาวสารจากมากไปนอยไดดังนี้ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 2) โทรทัศน/เคเบิล

ทีวี 3) บุคลากรสาธารณสุข 4) เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว 5)วิทยุ 6) ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา 

ปราชญชาวบาน 7) อินเตอรเน็ต 8) สื่อสิ่งพิมพ 9) หนังสือพิมพ นิยตสาร วารสาร  

 

ตารางท่ี 4.5 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจ 

              ตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยรวมและจำแนกตามรายประเด็น  
 

โรค / ระดับของความพึงพอใจ 
กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน (คน) รอยละ 

โรคไขเลือดออก   

     พึงพอใจมาก   376 94.0 

     พึงพอใจ        23 5.8 

     ไมพึงพอใจ     1 0.3 

x  = 4.40, SD = 0.53, ระดับ = พึงพอใจมาก   

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ   

     พึงพอใจมาก   373 93.3 

     พึงพอใจ        26 6.5 

     ไมพึงพอใจ     1 0.3 

x  = 4.37, SD = 0.51, ระดับ = พึงพอใจมาก   

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   

     พึงพอใจมาก   381 95.3 

     พึงพอใจ        19 4.8 

     ไมพึงพอใจ     0 0.0 

x  = 4.33, SD = 0.50, ระดับ = พึงพอใจมาก   
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ตารางท่ี 4.5 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจ 

              ตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยรวมและจำแนกตามรายประเด็น (ตอ) 

 
 

โรค / ระดับของความพึงพอใจ 
กลุมตัวอยาง (n = 400) 

จำนวน (คน) รอยละ 

ปญหา PM2.5   

     พึงพอใจมาก   378 94.5 

     พึงพอใจ        21 5.3 

     ไมพึงพอใจ     1 0.3 

  = 4.34, SD = 0.55, ระดับ = พึงพอใจมาก 

 

378 

21 

1 

 

 

94.5 

5.3 

0.3 

โรควัณโรค   

     พึงพอใจมาก   366 91.5 

     พึงพอใจ        33 8.3 

     ไมพึงพอใจ     1 0.3 

x  = 4.23, SD = 0.54, ระดับ = พึงพอใจมาก   

รวม 5 ประเด็น   

     พึงพอใจมาก   386 96.5 

     พึงพอใจ        14 3.5 

     ไมพึงพอใจ     0 0.0 

x  = 4.34, SD = 0.44, ระดับ = พึงพอใจมาก   

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับ 

   ระดับมาก  3.68 – 5.00 

   ระดับปานกลาง  2.34 – 3.67 

   ระดับนอย  1.00 – 2.33 

  

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากตอขอมูลขาวสารในภาพรวมทั้ง 5 

ประเด็น รอยละ 100.0 คาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 4.34, SD = 0.44) โดย

สามารถเรียงลำดับความพึงพอใจรายขอมูลขาวสารจากมากไปหานอย ไดดังนี้ 1) โรคไขเลือดออก 2) การ

บริโภคน้ำตาลและเกลือ 3) ปญหา PM2.5  4) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5) โรควัณโรค 
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ตารางท่ี 4.6 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีตอบคำถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพไดถูกตอง จำแนกตาม 

              รายโรคและรายขอคำถาม (n = 400) 

 

โรค/ขอคำถามความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จำนวน 

(คน) 

 

รอยละ 

ระดับของ

การตอบ

ถูกตอง 

โรคไขเลือดออก    

1.  ผูปวยโรคไขเลือดออกหามรับประทานยาแอสไพริน  279 69.8 มาก 

2.  คนท่ีเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมปวย 

    เปนโรคไขเลือดออกซ้ำอีก 

276 69.0 มาก 

3.  โรคไขเลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะชวงฤดูฝนเทานั้น  243 60.8 ปานกลาง 

4.  เด็กหรือผูใหญก็สามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกได  364 91.0 มาก 

5.  การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานหรือบริเวณบาน  

    เปนวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก  

365 91.3 มาก 

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ    

6.  รางกายไดรับเกลือจากอาหารเพียงทางเดียว  173 43.3 ปานกลาง 

7.  ปกติควรทานโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือ 

    ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน  

203 50.7 ปานกลาง 

8. ผงฟู สารกันบูด สารกันเสียในชีส เปนโซเดียมแฝง  208 52.0 ปานกลาง 

9. ควรบริโภคน้ำตาลไมเกิน 24 กรัมตอวันหรือ 6 ชอนชาตอวัน  73 18.3 นอย 

10. การทานน้ำตาลเกินเสี่ยงตอการปวยโรคอวน โรคเบาหวาน  

     โรคหัวใจและหลอดเลือด  

323 80.8 มาก 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง    

11. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิต 

     ฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง  

306 76.5 มาก 

12. คาปกติของระดับน้ำตาลในเลือดดวยการเจาะปลายนิ้ว คือ  

     นอยกวา 100 มก/ดล.  

297 74.3 มาก 

13. น้ำหนักเกิน อวน และขาดการออกกำลังกายเปนพฤติกรรมเสี่ยง 

     ท่ีทำใหเกิดโรคเบาหวาน 

340 85.0 มาก 

14. ผูท่ีบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มันจัด มีโอกาสทำใหเกิด 

     โรคความดันโลหิตสูงได  

349 87.3 มาก 
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โรค/ขอคำถามความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จำนวน 

(คน) 

 

รอยละ 

ระดับของ

การตอบ

ถูกตอง 

15. ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     และโรคหลอดเลือดสมอง 

340 85.0 มาก 

16. ปวดมึนทายทอย ใจสั่น เหนื่อยงาย เปนอาการของผูปวย 

      โรคความดันโลหิตสูง  

310 77.5 มาก 

ปญหา PM2.5    

17. PM2.5 เปนฝุนขนาดเล็กท่ีขนจมูกสามารถดักจับได  124 31.0 นอย 

18. เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว  

     เปนกลุมเสี่ยงท่ีจะไดรับผลกระทบ จาก PM2.5  มากกวาคนท่ัวไป    

315 78.8 มาก 

19. PM2.5 เกิดจากการเผาปาและจากการจราจรเทานั้น  147 36.8 ปานกลาง 

20. การสวมหนากากชนิด N 95 มีประสิทธิภาพปองกันฝุน PM2.5   

     ไดมากกวาหนากากอนามัย  

285 71.3 มาก 

21. PM2.5 สงผลกระทบตอสุขภาพ เชน ระบบทางเดินหายใจ  

     อาจทำใหเกิดโรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

320 80.0 มาก 

โรควัณโรค    

22. อาการไอเรื้อรังติดตอเกิน 2 สัปดาห เปนอาการท่ีนาสงสัย 

     วาจะปวยเปนวัณโรค  

304 76.0 มาก 

23. วัณโรคสามารถรักษาใหหายได  326 81.5 มาก 

24. ระยะเวลาอยางนอยในการรักษาวัณโรค คือ 6-8 เดือน  284 71.0 มาก 

25. วัณโรคติดตอกันโดยการสัมผัสกันดวยมือ  249 62.3 ปานกลาง 

26. หากเคยปวยเปนวัณโรคแลวจะมีภูมิคุมกันไมปวยเปนวัณโรค 

     อีกตลอดชีวิต  

217 54.3 ปานกลาง 

 

 จากตารางท ี ่  6 พบว า กล ุ มต ัวอย างม ีความร ู  เร ื ่องโรคและภัยส ุขภาพ จำแนกเป นรายข อ พบวา                                

กลุมตัวอยางตอบถูกตองในความถี่ระดับมากถึงจำนวน 17 ขอ อยูในระดับปานกลางจำนวน 7 ขอ และอยูในระดับนอย

จำนวน 2 ขอ โดยขอคำถามที่ตอบไดถูกตองสูงสุด คือ (ขอที่ 5) การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานหรือบริเวณบาน 

เปนวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก มีผูตอบถูกตองคิดเปนรอยละ 91.1 สวนขอคำถามที่มีคนตอบถูกตองนอยที่สุด คือ 

(ขอท่ี 9) ควรบริโภคน้ำตาลไมเกิน 24 กรัมตอวันหรือ 6 ชอนชาตอวัน มีผูตอบไดถูกตองคิดเปนรอยละ 18.3 
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ตารางท่ี  4.7  ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพจำแนกตามรายโรค และระดับความรู (n = 400)   

โรค/ระดับความรู จำนวน (คน) รอยละ 

โรคไขเลือดออก   

     มาก       (4 – 5 คะแนน) 261 65.3 

     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 118 29.5 

     นอย       (0 – 1 คะแนน) 21 5.3 

x  = 3.82, SD = 1.27, ระดับ = ปานกลาง   

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ   

     มาก        (4 – 5 คะแนน) 72 18.0 

     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 231 57.8 

     นอย       (0 – 1 คะแนน) 97 24.3 

x  = 2.45, SD = 1.20, ระดับ = ปานกลาง   

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   

     มาก       (5 – 6 คะแนน) 296 74.0 

     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 62 15.5 

     นอย       (0 – 2 คะแนน) 42 10.5 

x  = 4.86, SD = 1.64, ระดับ = มาก   

ปญหา PM12.5   

     มาก        (4 – 5 คะแนน) 126 31.5 

     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 226 56.5 

     นอย       (0 – 1 คะแนน) 48 12.0 

x  = 2.98, SD = 1.27, ระดับ = ปานกลาง   

โรควัณโรค   

     มาก        (4 – 5 คะแนน) 210 52.5 

     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 138 34.5 

     นอย       (0 – 1 คะแนน) 52 13.0 

x  = 3.45, SD = 1.47, ระดับ = ปานกลาง   

ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเด็น   

     มาก       (16 – 24 คะแนน) 224 56.0 

     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน) 140 35.0 

     นอย       ( 0 –   7 คะแนน) 36 9.0 

x  = 17.55, SD = 5.26, ระดับ = มาก   
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จากตารางที ่ 7 พบวา กลุ มตัวอยางมีความรูเรื ่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น                      

ในระดับมาก ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 56.0, 35.0 และ 9.0 ตามลำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพรวม 5 ประเด็นของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก ( x  = 17.55, SD = 5.26) โดยสามารถ

เรียงลำดับประเด็นที่กลุมตัวอยางมีความรูจากมากไปหานอยได ดังนี้ 1) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง 2) โรคไขเลือดออก 3) โรควัณโรค 4) ปญหา PM2.5 5) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 

 

ตารางท่ี 4.8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพจำแนก 

              ตามรายโรคและรายขอคำถาม (n = 400) 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ Mean SD ระดับ* 

โรคไขเลือดออก    

1.  ทานปองกันตนเองและบุตรหลานไมใหถูกยุงกัดดวยวิธีการ

ตางๆ  

     เชน นอนในมุง ทายากันยุง เปนตน 

4.51 0.83 มาก 

2.  ทานเก็บบานใหปลอดโปรงเพ่ือไมใหยุงเกาะพัก 4.43 0.79 มาก 

3.  ทานเก็บเศษภาชนะท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธยุงได 4.38 0.80 มาก 

4.  ทานปลอยน้ำท้ิงหรือเปลี่ยนน้ำในภาชนะท่ีปดฝาไมได 4.21 1.03 มาก 

5.  ทานปดฝาภาชนะเก็บน้ำกิน น้ำใช เพ่ือปองกันไมใหยุง 

     ลงไปวางไข 

4.56 0.75 มาก 

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ    

6.  ทานเคยบอกกลาวแนะนำเรื่องการลดบริโภคเกลือ โซเดียม

และน้ำตาลแกผูอ่ืน  

4.02 1.16 มาก 

7.  ทานตรวจดูปริมาณโซเดียม/น้ำตาลตอหนวยบริโภคบนฉลาก 

     ของผลิตภัณฑ (อานฉลากโภชนาการ) 

3.56 1.07 มาก 

8.  ทานปรุงอาหารเอง ชิมกอนปรุง เลี่ยงการปรุงเพ่ิม 3.98 0.97 มาก 

9.  ทานดื่มน้ำเปลา/น้ำสะอาดแทนการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาล 4.02 1.14 มาก 

10. ทานเลือกซื้ออาหารจากการดูปริมาณโซเดียม/น้ำตาลบนฉลาก 

      ของผลิตภัณฑ 

3.87 1.04 มาก 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง    

11.  ทานตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1-2 ป 3.64 1.09 มาก 

12.  ทานออกกำลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอ

สัปดาหเพ่ือปองกันหรือควบคุมโรคเบาหวาน 

3.42 1.20 มาก 
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พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ Mean SD ระดับ* 

13.   ทานเลือกทานอาหารท่ีเหมาะสม มีความหลากหลายครบ 

5 หมูเพ่ือปองกันหรือควบคุมโรคเบาหวาน 

3.34 1.28 ปานกลาง 

14.   ทานตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 ครั้ง 4.01 1.12 มาก 

15. ทานลดอาหารเค็ม/มัน เพ่ิมการทานผัก/ผลไม 4.09 1.09 มาก 

16. ทานควบคุมน้ำหนักและรอบเอวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 3.43 1.23 มาก 

ปญหาฝุน PM2.5    

17. ทานไดตรวจเช็คคาฝุน PM2.5  กอนออกจากบานหรือทำ 

     กิจกรรมกลางแจง  

2.71 1.39 ปานกลาง 

18. ทานหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง เม่ือทานทราบวา PM2.5 มี

คาเกินมาตรฐาน 

3.33 1.26 ปานกลาง 

19. ทานปดประตูหนาตางบาน หรือท่ีพักอาศัย เม่ือคาฝุน 

PM2.5 อยูในระดับเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ (สีสม 59 – 90  

ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

3.68 1.21 มาก 

20. ทานสวมหนากากปองกันฝุน PM2.5  กอนออกจากบาน 

ในชวงเวลาท่ีคาฝุน PM2.5  อยูในระดับเริ่มมีผลกระทบตอ

สุขภาพ (สีสม 59 – 90 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

3.93 1.20 มาก 

21. ทานทำความสะอาดบานดวยวิธี เช็ดหรือถูแทน การปด/

กวาดในชวงเวลาท่ีคาฝุน PM2.5  เกินมาตรฐาน 

4.03 1.03 มาก 

โรควัณโรค    

22. ทานไดรับการตรวจสุขภาพดวยการเอกซเรยปอดอยางนอย 

     ปละ 1 ครั้ง 

2.80 1.41 ปานกลาง 

23. เม่ือมีญาติพ่ีนองรวมบานหรือเพ่ือนรวมงานปวยเปนโรควัณ

โรค ทานไดไปพบแพทย 

3.72 1.40 มาก 

24. ทานใสหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือทานไปคลุกคลีกหรือ

สัมผัสกับผูปวยวัณโรค หรือผูท่ีถูกสงสัยวาเปนวัณโรค 

4.34 1.06 มาก 

25. ทานปดปากและจมูกทุกครั้งท่ีไอหรือจาม 4.24 1.04 มาก 

26. ทานบวนเสมหะ หรือน้ำลายลงในอางลางมือ โถสวม หรือ

ทอระบายน้ำ (ไมบวนลงบนพ้ืนทางเดินเทา) 

3.77 1.27 มาก 

* หมายเหตุ  การแปลผลระดับ 

    ระดับมาก  3.35 – 5.00 

    ระดับปานกลาง  1.66 – 3.34 

    ระดับนอย  0.00 – 1.65 
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จากตารางที่ 8 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพในรายโรคและรายประเด็น

พฤติกรรม ดังตอไปนี้  

1. โรคไขเลือดออก มีระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยูในระดับมาก โดยประเด็น (ขอที่ 5) ทาน

ปดฝาภาชนะเก็บน้ำไมใหยุงลายวางไข กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีถูกตองมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  

= 4.56, SD = 0.75) และประเด็น (ขอที่ 4) ทานปลอยน้ำทิ้งหรือเปลี่ยนน้ำในภาชนะที่ปดฝาไมได มีคาเฉลี่ย

ต่ำท่ีสุด ( x  = 4.21, SD = 1.03) 

2. การบริโภคน้ำตาลและเกลือ มีระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยูในระดับมาก โดยประเด็น (ขอ

ที่ 9) ทานดื่มน้ำเปลา/น้ำสะอาดแทนการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล และ (ขอ 6) ทานเคยบอกกลาวแนะนำเรื่อง

การลดบริโภคเกลือ โซเดียมและน้ำตาลแกผูอื่น มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.31, SD = 1.14, 1.16) และประเด็น 

(ขอท่ี 7) ทานตรวจดูปริมาณโซเดียม/น้ำตาลตอหนวยบริโภคบนฉลากของผลิตภัณฑ (อานฉลากโภชนาการ) มี

คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ( x  = 3.56, SD = 1.07) 

3. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยูในระดับมาก โดย

ประเด็น (ขอที่ 15) ทานลดอาหารเค็ม/มัน เพิ่มการทานผัก/ผลไม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ี

ถูกตอง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.09, SD = 1.09) และประเด็น (ขอที่ 13) ทานเลือกทานอาหารที่เหมาะสม มี

ความหลากหลายครบ 5 หมูเพ่ือปองกันหรือควบคุมโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ( x  = 3.34, SD = 1.28) 

4. ปญหาฝุ น PM2.5 มีระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยู  ในระดับปานกลางถึงมาก โดย

ประเด็น (ขอที่ 21) ทานทำความสะอาดบานดวยวิธี เช็ดหรือถูแทน การปด/กวาด ในชวงเวลาที่คาฝุน 

PM2.5 เกินมาตรฐานกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่ถูกตอง มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 3.78, 

SD = 1.21) และประเด็น (ขอที่ 17) ทานไดตรวจเช็คคาฝุน PM2.5  กอนออกจากบานหรือทำกิจกรรม

กลางแจง มีคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ( x  = 2.80, SD = 1.44) 

5. โรควัณโรค มีระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคอยู ในระดับปานกลางถึงระดับมาก โดย

ประเด็น (ขอท่ี 24) ทานใสหนากากอนามัยทุกครั้งเม่ือทานไปคลุกคลีกหรือสัมผัสกับผูปวยวัณโรค หรือผู

ท่ีถูกสงสัยวาเปนวัณโรคกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีถูกตอง มีคาเฉลี่ยสูงสุด  ( x  = 4.34, 

SD = 1.06) และประเด็น (ขอท่ี 22) ทานไดรับการตรวจสุขภาพดวยการเอกซเรยปอดอยางนอยปละ 1 ครั้ง มี

คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด    ( x  = 2.08, SD = 1.41) 
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ตารางท่ี  4.9  พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ จำแนกตามรายประเด็นและระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (n = 

400) 

โรค/ระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จำนวน (คน) รอยละ 

โรคไขเลือดออก   

     มาก       (20 – 25 คะแนน) 330 82.5 

     ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) 58 14.5 

     นอย       (  5 – 14 คะแนน) 12 3.0 

x  = 22.09, SD = 3.38, ระดับ = มาก   

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ   

     มาก       (20 – 25 คะแนน) 217 54.3 

     ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) 136 34.0 

     นอย       (  5 – 14 คะแนน) 47 11.8 

x  = 19.46, SD = 4.09, ระดับ = มาก   

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   

     มาก       (24 – 30 คะแนน) 172 43.0 

     ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 168 42.0 

     นอย       (  6 – 17 คะแนน) 60 15.0 

x  = 21.93, SD = 5.47, ระดับ = ปานกลาง   

ปญหาฝุน PM2.5   

     มาก       (20 – 25 คะแนน) 159 39.8 

     ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) 137 34.3 

     นอย       (  5 – 14 คะแนน) 104 26.0 

x  = 17.04, SD = 5.67, ระดับ = ปานกลาง   

โรควัณโรค   

     มาก       (20 – 25 คะแนน) 211 52.8 

     ปานกลาง (15 – 19 คะแนน) 142 35.5 

     นอย       (  5 – 14 คะแนน) 47 11.8 

x  = 18.86, SD = 4.11, ระดับ = ปานกลาง   

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคและภัย

สุขภาพ รวม 5 ประเด็น 

  

     มาก       (104 – 130 คะแนน) 190 47.5 

     ปานกลาง (78 –  103 คะแนน) 168 42.0 

     นอย       (26 – 77 คะแนน) 42 10.5 
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x  = 99.29, SD = 18.29, ระดับ = มาก   

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 47.5 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรค

และภัยสุขภาพ รวม 5 ประเด็น ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.5 

และ มีผูที่มีพฤติกรรมเหมาะสมนอยเพียงรอยละ 10.5 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคและภัย

สุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก ( x  = 99.29, SD = 18.29) โดยสามารถเรียงประเด็นท่ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เหมาะสมจากมากไปหานอยไดดังนี้ 1) โรคไขเลือดออก 2) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 3) โรควัณโรค 4) โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 5) ปญหาฝุน PM2.5 

1.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับระดับความรอบรูดานสุขภาพใน

การปองกันควบคุมโรค  

ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน 

                ควบคุมโรคของประชาชน 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

เพศ      

     ชาย 

 

43 

(27.7) 

112 

(72.3) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

89 

(36.3) 

156 

(63.7) 

245 

(61.3) 
3.164 .075 

     รวม 

 

132 

(33.0) 

268 

(67.0) 

400 

(100.0) 
  

อายุ (ป)      

     18 – 25 

   

32 

(43.2) 

42 

(56.8) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

30 

(26.3) 

84 

(73.7) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

47 

(37.3) 

79 

(62.7) 

126 

(31.5) 
8.392* .039 

     60 ปข้ึนไป 

 

23 

(26.7) 

63 

(73.3) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 132 268 400   
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

 (33.0) (67.0) (100.0) 
 

ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน 

                ควบคุมโรคของประชาชน (ตอ) 

 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

การศึกษา      

     ประถมศึกษา 

   

55 

(28.8) 

136 

(71.2) 

191 

(47.8) 
  

     มัธยมศึกษาตอนตน 

   

15 

(24.2) 

47 

(75.8) 

62 

(15.5) 
  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 

42 

(40.8) 

61 

(59.2) 

103 

(25.8) 
10.487* .033 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

5 

(35.7) 

9 

(64.3) 

14 

(3.5) 
  

     ปริญญาตรีและสูงกวา 

 

15 

(50.0) 

15 

(50.0) 

30 

(7.5) 
  

     รวม 

 

132 

(33.0) 

268 

(67.0) 

400 

(100.0) 
  

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 87 

(31.2) 

192 

(68.8) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 50 

(41.3) 

71 

(58.7) 

121 

(30.2) 
2.655 .103 

     รวม 

 

132 

(33.0) 

268 

(67.0) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 
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จากตารางท่ี 10 พบวา อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธกับความรอบรูสุขภาพดานการปองกัน

ควบคุมโรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการเขาถึงขอมูล 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

เพศ      

     ชาย 

 

112 

(72.3) 

116 

(27.7) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

169 

(69.0) 

76 

(31.0) 

245 

(61.3) 
.488 .485 

     รวม 

 

281 

(70.3) 

119 

(29.8) 

400 

(100.0) 
  

อายุ (ป)      

     18 – 25 

   

65 

(87.8) 

9 

(12.2) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

83 

(72.8) 

31 

(27.2) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

80 

(63.5) 

46 

(36.5) 

126 

(31.5) 
17.122* .001 

     60 ปข้ึนไป 

 

53 

(61.6) 

33 

(38.4) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 

 

281 

(70.3) 

119 

(29.8) 

400 

(100.0) 
  

การศึกษา      

     ประถมศึกษา 

   

115 

(60.2) 

76 

(39.8) 

191 

(47.8) 
  

     มัธยมศึกษาตอนตน 

   

44 

(71.0) 

18 

(29.0) 

62 

(15.5) 
  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 

81 

(78.6) 

22 

(21.4) 

103 

(25.8) 
23.771* .000 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 13 1 14   
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

 (92.9) (7.1) (3.5) 

     ปริญญาตรีและสูงกวา 

 

28 

(93.3) 

2 

(6.7) 

30 

(7.5) 
  

ตารางท่ี 4.11  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการเขาถึงขอมูล (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

     รวม 

 

281 

(70.3) 

119 

(29.8) 

400 

(100.0) 
  

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 188 

(67.4) 

91 

(32.6) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 93 

(76.9) 

28 

(23.1) 

121 

(30.2) 
3.626 .057 

     รวม 

 

281 

(70.3) 

119 

(29.8) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 

จากตารางท่ี 11 พบวา อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธกับทักษะการเขาถึงขอมูลอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.05) 

 
ตารางท่ี 4.12 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการเขาใจ 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

เพศ      

     ชาย 

 

39 

(25.2) 

116 

(74.8) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

84 

(34.3) 

161 

(65.7) 

245 

(61.3) 
3.712 .054 
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

     รวม 

 

119 

(30.8) 

277 

(69.3) 

400 

(100.0) 
  

 

 

 

ตารางท่ี 4.12 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการเขาใจ (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

อายุ (ป)      

     18 – 25 

   

28 

(37.8) 

46 

(62.2) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

31 

(27.2) 

83 

(72.8) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

50 

(39.7) 

76 

(60.3) 

126 

(31.5) 
15.602* .001 

     60 ปข้ึนไป 

 

14 

(16.3) 

72 

(83.7) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 

 

123 

(30.8) 

277 

(69.3) 

400 

(100.0) 
  

การศึกษา      

     ประถมศึกษา 

   

46 

(24.1) 

145 

(75.9) 

191 

(47.8) 
  

     มัธยมศึกษาตอนตน 

   

24 

(38.7) 

38 

(61.3) 

62 

(15.5) 
  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 

35 

(34.0) 

68 

(66.0) 

103 

(25.8) 
8.505 .075 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

6 

(42.9) 

8 

(57.1) 

14 

(3.5) 
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

     ปริญญาตรีและสูงกวา 

 

12 

(40.0) 

18 

(60.0) 

30 

(7.5) 
  

     รวม 

 

123 

(30.8) 

277 

(69.3) 

400 

(100.0) 
  

 

ตารางท่ี 4.12  ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการเขาใจ (ตอ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 82 

(29.4) 

197 

(70.6) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 41 

(33.9) 

80 

(66.1) 

121 

(30.2) 
.800 .371 

     รวม 

 

123 

(30.8) 

277 

(69.3) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 

จากตารางท่ี 12 พบวา อายุ มีความสัมพันธกับทักษะการเขาใจขอมูลอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการไตถาม 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

เพศ      

     ชาย 

 

11 

(7.1) 

144 

(92.9) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

14 

(5.7) 

231 

(94.3) 

245 

(61.3) 
.310 .578 

     รวม 25 375 400   
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

 (6.3) (93.8) (100.0) 
 

ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการไตถาม 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและนอย 

อายุ (ป)      

     18 – 25 

   

6 

(9.1) 

68 

(91.9) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

8 

(7.0) 

106 

(93.0) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

7 

(5.6) 

119 

(94.4) 

126 

(31.5) 
15.602* .001 

     60 ปข้ึนไป 

 

4 

(4.7) 

82 

(95.3) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 

 

25 

(6.3) 

375 

(93.8) 

400 

(100.0) 
  

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 18 

(6.5) 

261 

(93.5) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 7 

(5.8) 

114 

(94.2) 

121 

(30.2) 
.064 .800 

     รวม 

 

25 

(6.3) 

375 

(93.8) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 

จากตารางท่ี 13 พบวา อายุมีความสัมพันธกับทักษะการเขาใจขอมูลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 

0.05)  
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หมายเหตุ เนื่องจากระดับการศึกษามีลักษณะขอมูลท่ีไมผานขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหขอมูล จึงไมได

ทำการวิเคราะห 

ตารางท่ี 4.14 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการตัดสินใจ 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและ

นอย 

เพศ      

     ชาย 

 

105 

(67.7) 

50 

(32.3) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

168 

(68.6) 

77 

(31.4) 

245 

(61.3) 
.030 .862 

     รวม 

 

273 

(68.3) 

127 

(31.8) 

400 

(100.0) 
  

อายุ (ป)      

     18 – 25 

   

58 

(78.4) 

16 

(21.6) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

73 

(64.0) 

41 

(36.0) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

82 

(65.1) 

44 

(34.9) 

126 

(31.5) 
5.114 .164 

     60 ปข้ึนไป 

 

60 

(69.8) 

26 

(30.2) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 

 

273 

(68.3) 

127 

(31.8) 

400 

(100.0) 
  

การศึกษา      

     ประถมศึกษา 

   

120 

(62.8) 

71 

(37.2) 

191 

(47.8) 
  

     มัธยมศึกษาตอนตน 

   

40 

(64.5) 

22 

(35.5) 

62 

(15.5) 
  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 

74 

(71.8) 

29 

(28.2) 

103 

(25.8) 
13.004* .011 
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและ

นอย 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

11 

(78.6) 

3 

(21.4) 

14 

(3.5) 
  

     ปริญญาตรีและสูงกวา 

 

28 

(93.9) 

2 

(6.7) 

30 

(7.5) 
  

     รวม 

 

273 

(68.3) 

127 

(31.8) 

400 

(100.0) 
  

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 186 

(66.7) 

93 

(33.3) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 87 

(71.9) 

34 

(28.1) 

121 

(30.2) 
1.067 .302 

     รวม 

 

273 

(68.3) 

127 

(31.8) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 

 

ตารางท่ี 4.15 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคลกับทักษะการนำไปใช 

 

คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและ

นอย 

เพศ      

     ชาย 

 

124 

(80.0) 

31 

(20.0) 

155 

(38.8) 
  

     หญิง 

 

199 

(81.2) 

46 

(18.8) 

245 

(61.3) 
.092 .762 

     รวม 

 

323 

(80.8) 

77 

(19.3) 

400 

(100.0) 
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและ

นอย 

อายุ (ป) 

     18 – 25 

   

62 

(83.8) 

12 

(16.2) 

74 

(18.5) 
  

     26 – 45 

   

95 

(83.3) 

19 

(16.7) 

114 

(28.5) 
  

     46 – 60 

 

101 

(80.2) 

25 

(19.8) 

126 

(31.5) 
2.434 .487 

     60 ปข้ึนไป 

 

65 

(75.6) 

21 

(24.4) 

86 

(21.5)  
  

     รวม 

 

323 

(80.8) 

77 

(19.3) 

400 

(100.0) 
  

การศึกษา      

     ประถมศึกษา 

   

141 

(73.8) 

50 

(26.2) 

191 

(47.8) 
  

     มัธยมศึกษาตอนตน 

   

51 

(82.3) 

11 

(17.7) 

62 

(15.5) 
  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 

91 

(88.3) 

12 

(11.7) 

103 

(25.8) 
13.093* .011 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 

 

12 

(85.7) 

2 

(14.3) 

14 

(3.5) 
  

     ปริญญาตรีและสูงกวา 

 

28 

(93.3) 

2 

(6.7) 

30 

(7.5) 
  

     รวม 

 

323 

(80.8) 

77 

(19.3) 

400 

(100.0) 
  

อาชีพหลัก      

     เกษตรกรรม 228 

(81.7) 

51 

(18.3) 

279 

(69.8) 
  

     อาชีพอ่ืน ๆ 95 

(78.5) 

26 

(21.5) 

121 

(30.2) 
.559 .455 
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คุณลักษณะท่ัวไปสวนบุคคล 

ระดับความรอบรูสุขภาพดานการ

ปองกันควบคุมโรค 

 

รวม 

 

𝒙𝒙𝟐𝟐 

 

P- value 

มาก ปานกลางและ

นอย 

     รวม 

 

273 

(68.3) 

127 

(31.8) 

400 

(100.0) 
  

*<.05 

จากตารางท่ี 15 พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับทักษะการนำไปใชอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) 

 

ตารางท่ี 4.16  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

                 ของประชาชน 

 

        ปจจัย 

 

PC 

 

PS 

 

SA 

 

KL 

 

BH  

 

PC (n = 400) 1     

PS (n = 400) .517* 1    

SA (n = 400) .490* .466* 1   

KL (n = 400) .539* .472* .383* 1  

BH (n = 358) .421* .596* .414* .490* 1 

HL (n = 400) .395* .560* .514* .550* .525* 

** p < .01 

 

หมายเหตุ :  

  

PC = การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

PS = แหลงขอมูลการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

SA = ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค 

KL = ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

BH = พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

HL = ความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรค 
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จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวาแหลงขอมูลการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความพึงพอใจ

ตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค  ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการปองกัน

โรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธกับความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ในระดับปานกลาง (.560, .514, .550, .525) การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธกับ

ความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในระดับต่ำ (.395) 
 

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้ไดลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับประชาชนในพ้ืนท่ีสำนักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 9 ใชรูปแบบการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง โดยออกแบบชุดคำถามหลักใหมีความ

สอดคลองกับประเด็นคำถามจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยมีเปาหมายเพื ่อนำขอมูลเชิงลึกที ่ไดมา

ตรวจสอบกับขอคนพบท่ีไดจากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยพบขอคนพบท่ีสำคัญดังนี้ 

 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 20 คน โดยมีอายุตั้งแต 18- 20 ป โดยมี

จำนวนเพศชายและเพศหญิงเทา ๆ กัน คือ อยางละ 10 คน โดยผู ใหขอมูลสำคัญนี ้มีลักษณะอาชีพท่ี

หลากหลาย เชน พอบาน เกษตรกร อาจารยมหาวิทยาลัย นักเรียน/นักศึกษา พอคาแมคา ขาราชการ โดย

พบวาผูใหขอมูลสำคัญเปนนักเรียน/นักศึกษามากท่ีสุด คือ มีจำนวน 7 คน  

 

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค 

  ผลการสัมภาษณพบวาประชาชนมีลักษณะของความรอบรูดานสุขภาพแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

1) กลุมผูมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญลำดับที่ 2, 4 และ 9 โดยผูให

ขอมูลสำคัญกลุมนี้มีอายุเกิน 60 ปทั้งหมด เมื่อพิจารณาตามลักษณะความรอบรูดานสุขภาพตามทักษะทั้ง 5 

ดาน จะพบวา โดยเม่ือถามถึงลักษณะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพนั้นพบกวา ผูใหขอมูลท้ัง 3 ทานมีมุมมองวา

ตนเองไมสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพดวยตนเองได และไมสนใจที่จะคนหาขอมูลดานสุขภาพ การปฏิบัติ

ตามหลักสุขภาพนั้นจะเนนทำตามท่ีลูกหรือบุคคลใกลชิดบอกเปนสำคัญ ดานการเขาใจขอมูลพบวา ผูใหขอมูล

สำคัญทั้ง 3 ทานนั้นอธิบายวาตนเองจำขอมูลดานสุขภาพที่คนใกลชิดบอกในลักษณะจำไดบางจำไมไดบาง 

และในดานความเขาใจนั้นพบวาผูใหขอมูลสำคัญเขาใจบางไมเขาใจบาง ซึ่งลักษณะความเขาใจตรงนี้สงผลตอ

ทักษะการไตถาม เนื่องจากผูใหขอมูลสำคัญเขาใจขอมูลดานสุขภาพแคบางสวน ทำใหผูใหขอมูลสำคัญทั้ง 3 

ทานอธิบายวาตนเองนั้นไมคอยมีขอสงสัยหรือคำถาม โดยผูใหขอมูลสำคัญทานท่ี 2 ไดอธิบายเพ่ิมวา ถึงแมวา

จะมีคำถามก็ไมรูวาจะถามไดอยางไร การทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพสวนใหญตองรอใหคนมา

อธิบายเพ่ิมเติม นอกจากนี้ผูใหขอมูลสำคัญทานท่ี 2 ยังอธิบายวาตนมักจะไมถาม แตถามีขอสงสัยหรือเม่ือเกิด
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อาการเจ็บปวยก็จะไปโรงพยาบาล ทักษะดานการตัดสินใจนั้นพบวา ผูใหขอมูลสำคัญสวนใหญอธิบายวาตนมี

การใชเหตุผลในการตัดสินใจที ่ปฏิบัติตามหลักสุขภาพหรือขอมูลที ่ไดรับ แตเมื ่อถามถึงลักษณะและ

กระบวนการตัดสินใจจะพบวา ผูใหขอมูลท้ังสามท้ังเลือกเชื่อตามท่ีคนใกลชิดเชน ลูก หรือเพ่ือนบาน และผูให

ขอมูลสำคัญทานที่ 9 อธิบายวา ตนตัดสินใจเชื่อเพราะความกลัวเปนสำคัญ ดานการปฏิบัติตามนั้นพบวาผูให

ขอมูลสำคัญอธิบายรายละเอียดวาตนสามารถท่ีจะปฏิบัติตามหลักการหรือขอแนะนำทางสุขภาพท่ีตนไดรับมากได 

 

 
 
 
 
 
 

    

การเขาถึง การเขาใจ การไตถาม การตัดสินใจ การนำไปใช 

 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการใชทักษะตางๆ ของประชาชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ 

2) กลุมที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางคอนขางต่ำ ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญใน

ระดับท่ี 7, 10, 12, 15 และ 20 ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้มีลักษณะรวมกัน คือ อธิบายวาตนเองสามารถคนหา

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในประเด็นที่ตนเองสนใจได อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้มีลักษณะรวม

กันคือ ไมสามารถท่ีจะตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีตนไดรับได ซ่ึงผูใหขอมูลสำคัญอธิบายถึงเหตุผลของ

การไมสามารถตรวจสอบขอมูลไดไว 2 ประการ ไดแก 1) การมีขอมูลท่ีมากเกินไป ผูใหขอมูลสำคัญ 3  จาก 5 

ทานอธิบายวา ตนสามารถเขาถึงขอมูลไดหลายหลากแหลง โดยมีวิธีการเขาถึงจากทางโทรศัพทมือถือ เมื่อทำ

การคนหาจะพบขอมูลท่ีมีความหลากหลาย ทำใหตนไมแนใจวาขอมูลจากแหลงใดมีความนาเชื่อถือมากกวากัน 

และตนควรตัดสินใจเชื่อหรือไมเชื่อขอมูลจากอะไร ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้มักจะอธิบายวาตนคาดเดาจาก

ความคิดเห็น (Comment) ที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน เปนสำคัญ และ 2) การไมสามารถเขาถึงขอมูลไดจาก

หลายแหลง ผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 2 ใน 5 ทานอธิบายวา ตนสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพตามที่ตน

สนใจได แตตนเขาถึงขอมูลสุขภาพไดเพียง 1-2 แหลง เชน บุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือวิทยุ ทำใหตนไม

สามารถทำการเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูลได อยางไรก็ตามในทักษะดานความเขาใจพบวา ผูใหขอมูล

สำคัญทั้งหมดอธิบายวาตนสามารถเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ ได ถาขอมูลนั้นไมมีศัพท

เฉพาะหรือเนื้อหาในการนำเสนอท่ีเปนทางการมากจนเกินไป  

 ดานทักษะการไตถามพบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายตรงกันวา การท่ีตนจะมีขอสงสัยหรือไตถามได

ไหมนั้นขึ้นอยูกับทักษะดานความเขาใจเปนสำคัญ กลาวคือ ถาหากเปนขอมูลดานสุขภาพที่ตนทำความเขาใจ 

ก็อาจจะมีขอสงสัยและสามารถตั้งคำถามได แตถาหากตนไมเขาใจในเนื้อนั้นๆ ก็ไมแนใจวาจะตั้งคำถาม

อยางไร สำหรับทักษะดานการตัดสินใจนั้นพบวา กลุมผูใหขอมูลสำคัญอธิบายถึงเหตุผลที่ใชในการตัดสินใจ

บุคคล

ใกลชิด 
ความกลัว 

อันตราย 

ตามขอมูล 

ที่ไดรับ 
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ออกไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก 1) เชื่อเพราะผูใหขอมูลนั้นเปนคนที่นาเชื่อถือ เชน บุคลากรสาธารณสุข หรือ

บุคคลในครอบครัว และขอมูลที่ถูกนำเสนอนั้นตรงกับความตองการของตนเอง โดยบุคคลเหลานี้ตัดสินใจท่ี

ปฏิบัติตามขอมูลท่ีไดรับเพราะเชื่อวาการปฏิบัติตามดังกลาวจะทำใหตนมีสุขภาพที่ดีขึ้น และ 2) ไมสามารถ

ตัดสินใจได ผูใหขอมูลสำคัญกลุมนี้อธิบายวาตนก็มีความไมแนใจในขอมูลที่ไดรับ แตเมื่อถามถึงทักษะการ

นำไปใชพบวา ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้ทั้งหมดอธิบายวาตนสามารถนำขอมูลดานสุขภาพไปปรับใช ซึ่งการ

ปรับใชนี้ไมใชการนำไปใชท้ังหมด แตข้ึนอยูกับวาตนจำหลักการหรือขอมูลดานสุขภาพไดหรือไม และหลักการ

และขอมูลดานสุขภาพนั้นมีความเก่ียวของกับชีวิตประจำวันมากนอยเพียงใด 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

    

การเขาถึง การเขาใจ การไตถาม การตัดสินใจ การนำไปใช 

 

ภาพท่ี 4.2 รูปแบบการใชทักษะตางๆ  ของประชาชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางคอนขางต่ำ 

3) กลุมท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญท่ีเหลือ จำนวน 12 

ทาน ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญลำดับท่ี 1, 3, 5, 6, 8, 11, 16, 17, 18 และ 19 ในดานทักษะการเขาถึงนั้นพบวา 

ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาตนสามารถเขาถึงขอมูลไดจากหลายแหลง โดยสวนใหมักจะเปนขอมูลที่อยู บน

อินเตอรเน็ตและสื่อสังคม (Social Media) ในดานทักษะการเขาใจนั้นพบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวา ตน

สามารถจำขอมูลดานสุขภาพท่ีตนไดรับมาได โดยมีผูใหขอมูลสำคัญบางสวนอธิบายปจจัยท่ีสงผลตอการเขาใจ

และจดจำขอมูลดานสุขภาพวาขึ้นอยูกับปจจัย 2 อยาง คือ 1) ความสนใจสวนบุคคล ผูใหขอมูลสำคัญอธิบาย

วาพวกเขาจะสามารถจดจำขอมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพไดบางสวน และจะจำไดมากข้ึนถาขอมูลดังกลาว 

ตรงกับประเด็นท่ีผูใหขอมูลสำคัญสนใจ และ 2) ลักษณะการใชภาษา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาการใชภาษาท่ี

บุคคลท่ัวไปใชในชีวิตประจำวัน มีศัพทเฉพาะนอยจะทำใหพวกเขาสามารถจำขอมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

ไดดีกวา ดานทักษะการไตถาม พบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาการไตถามของพวกเขาขึ้นอยูกับวาเปน

ประเด็นที่ตนเองสนใจหรือไม ถาหากเปนประเด็นที่ตนกำลังสนใจแมวาจะรับขอมูลขาวสารมาแบบเขาใจบาง

ไมเขาใจบาง แตพวกเขาก็จะถามตอ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูใหขอมูลสำคัญกลุมนี้มีทักษะในการไตถาม ทักษะดาน

การตัดสินใจนั้นพบวา ผูใหขอมูลสำคัญสวนใหญอธิบายวาพวกเขาสามารถที่จะตัดสินใจจากขอมูลที่มีอยูได 

โดยพิจารณาจากประโยชนท่ีมีตอตนเองเปนสำคัญ ถาขอมูลดานสุขภาพท่ีตนไดรับชวยปองกันโรค หรือลดการ

ความนาเชื่อถือ

ของ

แหลงขอมูล 

ขอมูลที่จำได 

/ เกีย่วของกับ

ชีวิต 

ภาษางาย        

ไมซับซอน 

โทรศัพท/

บุคลากร สธ. 

แหลงขอมูลที ่

มากเกินไป/ นอยเกินไป 

ถาเขาใจก็

ถามได 
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เกิดโรคไดก็จะตัดสินใจนำมาปฏิบัติ อยางไรก็ตามมีผูใหขอมูลสำคัญบางสวนอธิบายวาตนเองไมไดใชเหตุผลใน

การตัดสินใจทุกครั้ง อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสำคัญเหลานี้สามารถอธิบายไดวาตนเองตัดสินใจจากอะไร สวน

ทักษะดานการนำไปใชพบวา ผูใหขอมูลสำคัญท้ังหมดอธิบายวา ถาขอมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพนั้นเปนสิ่ง

ที ่ตนเองสนใจและเกี ่ยวของกับตนเอง พวกเขาก็จะสามารถนำไปใชได โดยพวกเขาจะปรับใหเขากับ

ชีวิตประจำวันและวิถีชีวิตของตน อยางก็ตามผูใหขอมูลสำคัญไดอธิบายเพ่ิมเติมวาพวกเขาอาจจะมีการละเลย

บางในบางครั้ง และบางครั้งพวกเขาก็ยังไมแนใจวาไดปฏิบัติตามคำแนะนำไดอยางถูกตองมากนอยเพียงใด 
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   บทที่ 5 

   อภิปรายผล 

 

การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคของประชาชนไทยในพ้ืนท่ี

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ประจำป 2563” โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ความเขาใจขอมูลและพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน 2 สวน คือ ขอมูลเชิงปริมาณ เปนการ

วิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) รูปแบบคูขนานเชิงปริมาณและคุณภาพ (Convergent Parallel 

Design) ขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามจำนวน 400 ชุด และทำการ

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมการวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป สวนขอมูลเชิงคุณภาพผูวิจัยไดทำการสัมภาษณแบบก่ึง

โครงสรางกับผูใหขอมูลสำคัญที่เปนประชาชนในพื้นที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จำนวน 20 คน และทำการ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา คณะผูวิจัยไดทำการนำเสนอขอสรุป วิจารณผลการวิจัยและนำเสนอ

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัย ดังนี้ 

 

1. สรุปผลการวิจัย 

 

1.1 ลักษณะท่ัวไปทางประชากร 

 กลุมตัวอยางรอยละ 50.2 เปนเพศชาย กลุมตัวอยางอายุ 25-45 ป และ 46-60 ป มีจำนวนเทากันคิดเปน

รอยละ 26.8 (อายุเฉลี่ย 43.97 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.18) กลุมตัวอยางจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ประถมศึกษา และปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 35.0, 26.5 และ 21.0 ตามลำดับ กลุมตัวอยางประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที ่สุด คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมาเปนนักเรียน/นักศึกษา และอาชีพขาราชการ/

รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 15.5 และ 13.0 ตามลำดับ               

 

1.2 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรค 

ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลางถึงรอยละ 51.7 รองลงมาเปนระดับมากและนอย รอยละ 46.3 และ 2.0 ตามลำดับ กลุมตัวอยางมี

คาเฉลี ่ยความรอบรู ส ุขภาพเทากับ 56.66 สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.80 อยู ในระดับปานกลาง                           
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เมื่อพิจารณาเปนรายทักษะ พบวา ทักษะการเขาถึง นั้นพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาถึงอยู

ในระดับมาก โดยคิดเปนรอยละ 70.3 รองลงมาเปนระดับปานกลาง รอยละ 28.5 และระดับนอยเทากับรอยละ 

1.3 โดยมีคาเฉลี่ยทักษะการเขาถึงอยูท่ี 12.16 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.86 จัดอยูในระดับมากทักษะการ

เขาใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.0 รองลงมา

อยูในระดับมากและนอย คิดเปนรอยละ 30.8 และ 4.3 ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ยทักษะการเขาใจอยูท่ี 10.91 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.53 อยูในระดับปานกลาง ทักษะการไตถาม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทักษะการ

ไตถามอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.5 รองลงมาเปนระดับนอยและมาก คิดเปนรอยละ 30.3 และ 6.3 

ตามลำดับ ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ยทักษะการไตถามอยูที่ 9.24 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.28 อยูในระดับ

ปานกลาง ทักษะการตัดสินใจ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนทักษะการเขาใจอยูในระดับมาก คิดเปนรอย

ละ 68.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลางและนอย คิดเปนรอยละ 27.5 และ 4.3 ตามลำดับ โดยมีคาเฉลี่ยทักษะ

การเขาใจอยูท่ี 11.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.89 อยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค 

พบวา เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธกับความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

1.3 ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 กลุมตัวอยางรอยละ 99.5 รับรูขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น โดยกลุม

ตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง และนอย คิดเปนรอยละ 60.3, 29.0 และ10.8 ตามลำดับ และไม

พบผูที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 

19.59, SD = 4.10) โดยสามารถเรียงลำดับประเด็นที่มีการรับรูขอมูลขาวสารจากมากที่สุดไปหานอยที่สุดได ดังนี้ 1) 

โรคไขเลือดออก 2) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3) ปญหาฝุน PM2.5  4) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 5) โรค

วัณโรค  

   เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบวา 

เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธกับการรับรูขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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1.4 ปจจัยดานแหลงขอมูลการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวา กลุ มตัวอยางรอยละ 99.85 ไดร ับขอมูลขาวสารเรื ่องโรค                         

และภัยสุขภาพจากแหลงขอมูลขาวสาร ชองทางใดชองทางหนึ่งหรือหลายๆ ชองทางจาก 9 แหลงขอมูล พบวา 

กลุมตัวอยางเขาถึงขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 69.55, 29.32, 0.98 

และ 0.15 ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (�̅�𝑥  = 32.99, SD = 7.03) 

แหลงขอมูลที ่กลุ มตัวอยางสามารถเขาถึง 9 แหลงขอมูล เรียงตามลำดับไดดังนี้ (1) บุคลากรสาธารณสุข                                   

(2) โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) (4) เพื่อน ญาติ พี่นอง (5) วิทยุ (6) ครู 

อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา ปราชญชาวบาน (7) อินเทอรเน็ต (8) สื่อสิ่งพิมพ และ (9) หนังสือพิมพ วารสาร 

นิตยสาร  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับแหลงขอมูลการรับรู ขอมูลขาวสารเรื ่องโรค              

และภัยสุขภาพ พบวา เพศ อายุ ภูมิภาค การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับประเภท/แหลงขอมูล             

ของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

1.5 ปจจัยดานความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากตอขอมูลขาวสารในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น รอยละ 100.0 

คาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับ “พึงพอใจมาก” (  �̅�𝑥  = 4.34, SD = 0.44) โดยสามารถเรียงลำดับความพึง

พอใจรายขอมูลขาวสารจากมากไปหานอย ไดดังนี้ 1) โรคไขเลือดออก 2) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 3) ปญหา 

PM2.5  4) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5) โรควัณโรค 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในขอมูลขาวสารเปนรายโรค พบวา เพศ 

อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในภาพรวม 5 ประเด็น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 

1.6 ปจจัยดานความรูความเขาใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จำแนกเปนรายขอ 

พบวา กลุมตัวอยางตอบถูกตองในความถี่ระดับมากถึงจำนวน 17 ขอ อยูในระดับปานกลางจำนวน 7 ขอ และอยู

ในระดับนอยจำนวน 2 ขอ โดยขอคำถามที่ตอบไดถูกตองสูงสุด คือ (ขอที่ 5) การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายใน

บานหรือบริเวณบาน เปนวิธีการปองกันโรคไขเลือดออก มีผูตอบถูกตองคิดเปนรอยละ 91.1 สวนขอคำถามท่ีมีคน
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ตอบถูกตองนอยท่ีสุด คือ (ขอท่ี 9) ควรบริโภคน้ำตาลไมเกิน 24 กรัมตอวันหรือ 6 ชอนชาตอวัน มีผูตอบไดถูกตอง

คิดเปนรอยละ 18.3 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรูความเขาใจเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบวา เพศ 

อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 

 

1.7 ปจจัยดานพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 47.5 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการ

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ รวม 5 ประเด็น ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

42.5 และ มีผูที่มีพฤติกรรมเหมาะสมนอยเพียงรอยละ 10.5 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคและภัย

สุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก ( x  = 99.29, SD = 18.29) โดยสามารถเรียงประเด็นที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

เหมาะสมจากมากไปหานอยไดดังนี้ 1) โรคไขเลือดออก 2) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 3) โรควัณโรค 4) โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 5) ปญหาฝุน PM2.5 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ พบวา เพศ 

อายุ การศึกษาและอาชีพหลัก มีความสัมพันธ ก ับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยส ุขภาพที ่ เหมาะสม               

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พรอมกันนั้นยังพบวาความรอบรูดานสุขภาพ แหลงขอมูลการรับรู

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ ความรูเรื ่องโรคและภัย

สุขภาพ ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรคของกรมควบคุมโรคมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

1.8 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

1.8.1 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคของประชาชน 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสำคัญประชาชนมีลักษณะของความรอบรูดานสุขภาพแบงออกได 

เปน 3 ลักษณะ ไดแก กลุมผูมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญลำดับที่ 2, 4 และ 9 โดย

ผูใหขอมูลสำคัญกลุมนี้มีอายุเกิน 60 ปทั้งหมด เมื่อพิจารณาตามลักษณะความรอบรูดานสุขภาพตามทักษะทั้ง 5 

ดาน จะพบวา โดยเมื่อถามถึงลักษณะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพนั้นพบกวา ผูใหขอมูลทั้ง 3 ทานมีมุมมองวา

ตนเองไมสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพดวยตนเองได และไมสนใจที่จะคนหาขอมูลดานสุขภาพ การปฏิบัติตาม

หลักสุขภาพนั้นจะเนนทำตามที่ลูกหรือบุคคลใกลชิดบอกเปนสำคัญ ดานการเขาใจขอมูลพบวา ผูใหขอมูลสำคัญ
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ทั้ง 3 ทานนั้นอธิบายวาตนเองจำขอมูลดานสุขภาพที่คนใกลชิดบอกในลักษณะจำไดบางจำไมไดบาง และในดาน

ความเขาใจนั้นพบวาผูใหขอมูลสำคัญเขาใจบางไมเขาใจบาง ซ่ึงลักษณะความเขาใจตรงนี้สงผลตอทักษะการไตถาม 

เนื่องจากผูใหขอมูลสำคัญเขาใจขอมูลดานสุขภาพแคบางสวน ทำใหผูใหขอมูลสำคัญท้ัง 3 ทานอธิบายวาตนเองนั้น

ไมคอยมีขอสงสัยหรือคำถาม โดยผูใหขอมูลสำคัญทานท่ี 2 ไดอธิบายเพ่ิมวา ถึงแมวาจะมีคำถามก็ไมรูวาจะถามได

อยางไร การทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพสวนใหญตองรอใหคนมาอธิบายเพิ่มเติม นอกจากนี้ผูให

ขอมูลสำคัญทานท่ี 2 ยังอธิบายวาตนมักจะไมถาม แตถามีขอสงสัยหรือเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยก็จะไปโรงพยาบาล 

ทักษะดานการตัดสินใจนั้นพบวา ผูใหขอมูลสำคัญสวนใหญอธิบายวาตนมีการใชเหตุผลในการตัดสินใจที่ปฏิบัติ

ตามหลักสุขภาพหรือขอมูลที่ไดรับ แตเมื่อถามถึงลักษณะและกระบวนการตัดสินใจจะพบวา ผูใหขอมูลทั้งสามท้ัง

เลือกเชื่อตามที่คนใกลชิดเชน ลูก หรือเพื่อนบาน และผูใหขอมูลสำคัญทานที่ 9 อธิบายวา ตนตัดสินใจเชื่อเพราะ

ความกลัวเปนสำคัญ ดานการปฏิบัติตามนั้นพบวาผูใหขอมูลสำคัญอธิบายรายละเอียดวาตนสามารถที่จะปฏิบัติ

ตามหลักการหรือขอแนะนำทางสุขภาพท่ีตนไดรับมากได 2) กลุมที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับปาน

กลางคอนขางต่ำ ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญในระดับท่ี 7, 10, 12, 15 และ 20 ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้มีลักษณะรวม

กัน คือ อธิบายวาตนเองสามารถคนหาขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในประเด็นที่ตนเองสนใจได อยางไรก็ตามผูให

ขอมูลสำคัญในกลุมนี้มีลักษณะรวมกันคือ ไมสามารถที่จะตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ตนไดรับได ซึ่งผูให

ขอมูลสำคัญอธิบายถึงเหตุผลของการไมสามารถตรวจสอบขอมูลไดไว 2 ประการ ไดแก 1) การมีขอมูลที่มาก

เกินไป ผูใหขอมูลสำคัญ 3  จาก 5 ทานอธิบายวา ตนสามารถเขาถึงขอมูลไดหลายหลากแหลง โดยมีวิธีการเขาถึง

จากทางโทรศัพทมือถือ เม่ือทำการคนหาจะพบขอมูลท่ีมีความหลากหลาย ทำใหตนไมแนใจวาขอมูลจากแหลงใดมี

ความนาเชื่อถือมากกวากัน และตนควรตัดสินใจเชื่อหรือไมเชื่อขอมูลจากอะไร ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้มักจะ

อธิบายวาตนคาดเดาจากความคิดเห็น (Comment) ที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน เปนสำคัญ และ 2) การไมสามารถ

เขาถึงขอมูลไดจากหลายแหลง ผูใหขอมูลสำคัญจำนวน 2 ใน 5 ทานอธิบายวา ตนสามารถเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพตามที่ตนสนใจได แตตนเขาถึงขอมูลสุขภาพไดเพียง 1-2 แหลง เชน บุคลากรทางดานสาธารณสุข หรือ

วิทยุ ทำใหตนไมสามารถทำการเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูลได อยางไรก็ตามในทักษะดานความเขาใจ

พบวา ผูใหขอมูลสำคัญทั้งหมดอธิบายวาตนสามารถเขาใจขอมูลดานสุขภาพที่ไดรับจากแหลงตาง ๆ ได ถาขอมูล

นั้นไมมีศัพทเฉพาะหรือเนื้อหาในการนำเสนอท่ีเปนทางการมากจนเกินไป  

 ดานทักษะการไตถามพบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายตรงกันวา การท่ีตนจะมีขอสงสัยหรือไตถามไดไหมนั้น

ขึ้นอยูกับทักษะดานความเขาใจเปนสำคัญ กลาวคือ ถาหากเปนขอมูลดานสุขภาพที่ตนทำความเขาใจ ก็อาจจะมี

ขอสงสัยและสามารถตั้งคำถามได แตถาหากตนไมเขาใจในเนื้อนั้นๆ ก็ไมแนใจวาจะตั้งคำถามอยางไร สำหรับ

ทักษะดานการตัดสินใจนั้นพบวา กลุมผูใหขอมูลสำคัญอธิบายถึงเหตุผลท่ีใชในการตัดสินใจออกไดเปน 2 ลักษณะ 
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ไดแก 1) เชื่อเพราะผูใหขอมูลนั้นเปนคนท่ีนาเชื่อถือ เชน บุคลากรสาธารณสุข หรือบุคคลในครอบครัว และขอมูล

ท่ีถูกนำเสนอนั้นตรงกับความตองการของตนเอง โดยบุคคลเหลานี้ตัดสินใจท่ีปฏิบัติตามขอมูลท่ีไดรับเพราะเชื่อวา

การปฏิบัติตามดังกลาวจะทำใหตนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และ 2) ไมสามารถตัดสินใจได ผูใหขอมูลสำคัญกลุมนี้อธิบายวา

ตนก็มีความไมแนใจในขอมูลที่ไดรับ แตเมื่อถามถึงทักษะการนำไปใชพบวา ผูใหขอมูลสำคัญในกลุมนี้ทั้งหมด

อธิบายวาตนสามารถนำขอมูลดานสุขภาพไปปรับใช ซ่ึงการปรับใชนี้ไมใชการนำไปใชท้ังหมด แตข้ึนอยูกับวาตนจำ

หลักการหรือขอมูลดานสุขภาพไดหรือไม และหลักการและขอมูลดานสุขภาพนั้นมีความเก่ียวของกับชีวิตประจำวัน

มากนอยเพียงใด  3)กลุมท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญท่ีเหลือ จำนวน 

12 ทาน ไดแก ผูใหขอมูลสำคัญลำดับที่ 1, 3, 5, 6, 8, 11, 16, 17, 18 และ 19 ในดานทักษะการเขาถึงนั้นพบวา 

ผู ใหขอมูลสำคัญอธิบายวาตนสามารถเขาถึงขอมูลไดจากหลายแหลง โดยสวนใหมักจะเปนขอมูลที ่อยู บน

อินเตอรเน็ตและสื่อสังคม (Social Media) ในดานทักษะการเขาใจนั้นพบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวา ตน

สามารถจำขอมูลดานสุขภาพท่ีตนไดรับมาได โดยมีผูใหขอมูลสำคัญบางสวนอธิบายปจจัยท่ีสงผลตอการเขาใจและ

จดจำขอมูลดานสุขภาพวาขึ้นอยูกับปจจัย 2 อยาง คือ 1) ความสนใจสวนบุคคล ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาพวก

เขาจะสามารถจดจำขอมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพไดบางสวน และจะจำไดมากขึ้นถาขอมูลดังกลาว ตรงกับ

ประเด็นท่ีผูใหขอมูลสำคัญสนใจ และ 2) ลักษณะการใชภาษา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาการใชภาษาท่ีบุคคลท่ัวไป

ใชในชีวิตประจำวัน มีศัพทเฉพาะนอยจะทำใหพวกเขาสามารถจำขอมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพไดดีกวา ดาน

ทักษะการไตถาม พบวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวาการไตถามของพวกเขาขึ้นอยูกับวาเปนประเด็นที่ตนเองสนใจ

หรือไม ถาหากเปนประเด็นที่ตนกำลังสนใจแมวาจะรับขอมูลขาวสารมาแบบเขาใจบางไมเขาใจบาง แตพวกเขาก็

จะถามตอ ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูใหขอมูลสำคัญกลุมนี้มีทักษะในการไตถาม ทักษะดานการตัดสินใจนั้นพบวา ผูให

ขอมูลสำคัญสวนใหญอธิบายวาพวกเขาสามารถท่ีจะตัดสินใจจากขอมูลท่ีมีอยูได โดยพิจารณาจากประโยชนท่ีมีตอ

ตนเองเปนสำคัญ ถาขอมูลดานสุขภาพที่ตนไดรับชวยปองกันโรค หรือลดการเกิดโรคไดก็จะตัดสินใจนำมาปฏิบัติ 

อยางไรก็ตามมีผูใหขอมูลสำคัญบางสวนอธิบายวาตนเองไมไดใชเหตุผลในการตัดสินใจทุกครั้ง อยางไรก็ตามผูให

ขอมูลสำคัญเหลานี้สามารถอธิบายไดวาตนเองตัดสินใจจากอะไร สวนทักษะดานการนำไปใชพบวา ผูใหขอมูล

สำคัญท้ังหมดอธิบายวา ถาขอมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพนั้นเปนสิ่งท่ีตนเองสนใจและเก่ียวของกับตนเอง พวก

เขาก็จะสามารถนำไปใชได โดยพวกเขาจะปรับใหเขากับชีวิตประจำวันและวิถีชีวิตของตน อยางก็ตามผูใหขอมูล

สำคัญไดอธิบายเพ่ิมเติมวาพวกเขาอาจจะมีการละเลยบางในบางครั้ง และบางครั้งพวกเขาก็ยังไมแนใจวาไดปฏิบัติ

ตามคำแนะนำไดอยางถูกตองมากนอยเพียงใด 
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1.8.2 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

    1) แหลงการรับรู ข อมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ ผลการศึกษาแสดงใหเห ็นวา                      

ผูใหขอมูลสำคัญจะมีแหลงในการรับรูขอมูลขาวสารที่แตกตางกันไปตามชวงวัย ผูใหขอมูลสำคัญที่เปนวัยทำงาน               

จะรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อบุคคล คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือน / ญาติ / 

คนในครอบครัว ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา ปราชญชาวบาน นอกจากนั้นก็เปนสื่อมวลชนมากที่สุด สวน

ผูใหขอมูลสำคัญที่เปนวัยวัยรุนจะมีชองทางในการรับรูขอมูลขาวสารที่หลากหลายกวา ไมวาจะเปนสื่อบุคคล                  

สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน แตผูใหขอมูลสำคัญในวัยนี้มีการรับรูขอมูลขาวสารผานอินเทอรเน็ตเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

    2) ลักษณะของการความพึงพอใจตอการรับรูขอมูลขาวสาร ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูให

ขอมูลสำคัญมีรูปแบบในการรับรูขอมูลขาวสารรายประเด็นไมแตกตางกัน กลาวคือ มีความพึงพอใจมากตอการ

รับรูขอมูลในท้ัง 5 ประเด็น 

 

1.8.3 ความรู พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

1) โรคไขเลือดออก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสำคัญมีความรูและพฤติกรรมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกเปนอยางดี เนื ่องจากผู ใหขอมูลสำคัญสามารถระบุถึงผู ปวยโรคไขเลือดออกหาม

รับประทานยาแอสไพริน คนท่ีเคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ำอีก เด็กหรือผูใหญ

ก็สามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกได การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานหรือบริเวณบาน เปนวิธีการปองกัน

โรคไขเลือดออกผูใหขอมูลระบุวิธีการปองกันโรคไดวา ปองกันตนเองและบุตรหลานไมใหถูกยุงกัดดวยวิธีการตางๆ 

เชน นอนในมุง ทายากันยุง เก็บบานใหปลอดโปรงเพื่อไมใหยุงเกาะพัก เก็บเศษภาชนะที่อาจเปนแหลงเพาะพันธ

ยุงได ปลอยน้ำทิ้งหรือเปลี่ยนน้ำในภาชนะที่ปดฝาไมได ปดฝาภาชนะเก็บน้ำกิน น้ำใช เพื่อปองกันไมใหยุงลงไป

วางไข 

2) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายวา การทานน้ำตาล

เกินเสี่ยงตอการปวยโรคอวน โรคเบาหวาน เลือกดื่มน้ำเปลา/น้ำสะอาดแทนการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสวนการ

บริโภคเกลือนั้นอธิบายวาผงฟู สารกันบูด สารกันเสียในชีส เปนโซเดียมแฝง  

 3) โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ในประเด็นโรคเบาหวานนั้นผูให

ขอมูลสำคัญ อธิบายถึงน้ำหนักเกิน อวน และขาดการออกกำลังกายเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิต และปองกันดวยตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดทุก 1-2 

ป ออกกำลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 5 วันตอสัปดาหเพ่ือปองกันหรือควบคุมโรคเบาหวาน ดานอันตรายจาก

โรคความดันโลหิตสูงผูท่ีบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มันจัด มีโอกาสทำใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได และความ

ดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายตอถึงวิธีปองกัน คือ 

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตอยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมถึงลดอาหารเค็ม/มัน เพ่ิมการทานผัก/ผลไม      
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 4) ปญหาฝุน PM2.5 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสำคัญกลาวถึงปญหาฝุน PM2.5 วา เด็กเล็ก 

หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัวเปนกลุมเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบ จาก PM2.5  มากกวาคนทั่วไป   

PM2.5 สงผลกระทบตอสุขภาพ เชน ระบบทางเดินหายใจ อาจทำใหเกิดโรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดในสมอง ใน

การปองกันและอันตรายของฝุนพบวา ผูใหขอมูลสำคัญสวนใหญอธิบายวา ทำความสะอาดบานดวยวิธี เช็ดหรือถู

แทน การปด/กวาดในชวงเวลาท่ีคาฝุน PM2.5  เกินมาตรฐาน สวมหนากากปองกันฝุน PM2.5  กอนออกจากบาน 

ในชวงเวลาท่ีคาฝุน PM2.5  อยูในระดับเริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ (สีสม 59 – 90 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

 5) โรควัณโรค ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูใหขอมูลสำคัญทั้งหมดอธิบายวาวัณโรคสามารถรักษาให

หายได อาการไอเรื้อรังติดตอเกิน 2 สัปดาห เปนอาการท่ีนาสงสัยวาจะปวยเปนวัณโรค ผูใหขอมูลสำคัญอธิบายถึง

การปองกันดวยการใสหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อทานไปคลุกคลีกหรือสัมผัสกับผูปวยวัณโรค หรือผูที่ถูกสงสยัวา

เปนวัณโรค นอกจากนี้ยังตองปดปากและจมูกทุกครั้งท่ีไอหรือจาม 

  

2. อภิปรายผล 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วิสัยทัศนในระยะ 20 ป ไววา “ประชาชนไดรับการปองกันควบคุม

โรคแลภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากลภายในป 2579” จากวิสัยทัศนดังกลาวสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา จึงจำเปนตองดำเนินการโดยอาศัยประชาชนเปนศูนยกลางของการพัฒนาโดยตองพัฒนาระบบใหตรง

กับความตองการของประชาชน พัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ และมีทักษะในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ชุมชนและสังคม ซึ่งในปงบประมาณ 2563 ที่ผานมา สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 ไดทำการสื่อสาร

ความเสี่ยง เพื่อยกระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนโดยมีจุดเนนที่ 5 ประเด็นสำคัญ คือ 1) โรคไขเลือดออก 2) การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 3) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 4) ปญหาฝุ น PM2.5 และ 5) โรควัณโรค ซึ ่งการดำเนินการดังกลาว

จำเปนตองมีการประเมิน เพื่อใหไดขอมูลปอนกลับ เพื่อใชในการประเมินประสิทธิภาพของการดำเนินงาน และ

ชวยในการวางแผน และพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงใหมีความถูกตอง ครบถวน ทันเวลา และตรงกับความ

ตองการของประชนตอไป ซ่ึงการศึกษาในครั้งไดผลไดผลการศึกษาท่ีสำคัญ ดังนี้ 

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาในภาพรวม กลุ มตัวอยางมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพอยูในระดับ                 

ปานกลางมากที ่ส ุด (รอยละ 51.7) รองลงมาเปนระดับมาก (รอยละ 46.3) และระดับนอย (รอยละ 2.0)                 

กลุ มตัวอยางมีคาเฉลี ่ยความรอบรู ส ุขภาพอยู ในระดับปานกลาง (M = 56.66, SD = 5.80) เมื ่อพิจารณา                     

เปนรายประเด็นพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยทักษะการเขาถึงในระดับมาก  โดยมีทักษะดานการเขาใจ ทักษะการ

ไตถามและทักษะการตัดสินในในระดับปานกลาง ขอคนพบในการศึกษาครั ้งนี ้สอดคลองกับการสำรวจของ 
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Kutner, M., Greenberg, E., Jin, Y., and Paulsen, C. (2006) ที่พบวา รอยละ 53 ของประชาชนในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาประชาชนมี

ทักษะการเขาใจและ ไตถามในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของกรมอนามัย (2563) พบวา

คาเฉลี่ยความรอบรู ดานสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายทักษะพบวา

ประชาชนยังมีคะแนนทักษะดานการทบทวนซักถามนอยกวาทักษะอ่ืนๆ สาเหตุท่ีเปนเชนนี้นั้นเนื่องจากความรอบ

รูดานสุขภาพเปนเรื ่องลักษณะของทักษะ ที่พบวาการทำความเขาใจ หรือการไตถามตองอิงอาศัยทักษะดาน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเปนสำคัญ ขณะที ่การเขาถึง การตัดสินใจ และการนำไปใชเปนทักษะที ่อาศัย

กระบวนการภายในบุคคลมากกวา ประกอบกับลักษณะของประชาชนไทยที่เนนการรับขอมูลทางเดียวมากกวา

การไตถามซักถาม ประชาชนจึงมีทักษะในการไตถามนอย  

 ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมโรคของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Kutner, M., Greenberg, E., Jin, Y., and Paulsen, C. (2006) ที่พบวา เพศหญิงจะมี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพมากกวาเพศชาย ประชาชนที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวา และประชาชนที่มีอายุมากจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพนอยกวาประชาชนในชวงอายุอื่นๆ สาเหตุ

ที่เปนเชนนี้ เพราะวา ความรอบรูดานสุขภาพมีลักษณะเปนทักษะ เชน การอานออกเขียนได ความสามารถใน

การไตถาม ซึ่งประชาชนในกลุมที่แตกตางกันจะมีทักษะเหลานี้แตกตางกัน เชน บุคคลที่จบการศึกษาสูงมักจะ

ไดรับการฝกฝนดานการทำความเขาใจ การไตถามมากกวาบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกวา ทำใหบุคคลท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงจจึงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพมากกวา   

 

 2.2 ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.5 รับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 

ประเด็น โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอย คิดเปนรอยละ 60.03, 29.0 และ 10.8 

ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับมาก  กลุมตัวอยางมีระดับการ

รับรูเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพทั้ง 5 ประเด็นเปนอยางดี นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา เพศ อายุ การศึกษา 

และอาชีพหลัก มีความสัมพันธกับการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ (2561, 2562) ที่พบวาเพศ 

อายุ และอาชีพหลักมีความสัมพันธกับการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจาก

ปจจัยสวนบุคคลสงผลใหบุคคลมีรูปแบบในการเลือกเปดรับขอมูลขาวสารที่แตกตางกัน เชน บุคคลที่มีอาชีพท่ี
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แตกตางกันยอมเขาถึงขอมูลขาวสารที่แตกตางกันดวยสาเหตุดังกลาวสงผลใหบุคคลที่มีปจจัยสวนบุคคลท่ี

แตกตางกันมีการรับรูขอมูลท่ีแตกตางกัน 

 2.3 ปจจัยดานประเภท/แหลงขอมูลการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.7 ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

จากแหลงขอมูลขาวสาร ชองทางใดชองทางหนึ่งหรือหลายๆ ชองทางจาก 9 แหลงขอมูล พบวา กลุมตัวอยาง

เขาถึงขอมูลขาวสารในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 76.3, 22.3, 1.3 และ 0.3 

ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการเขาขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก (M = 33.52, SD = 6.70) แหลงขอมูลที่กลุม

ตัวอยางสามารถเขาถึง 9 แหลงขอมูล เรียงตามลำดับไดดังนี้ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 2 โทรทัศน/

เคเบิลทีวี 3 บุคลากรสาธารณสุข 4 เพื่อน / ญาติ / คนในครอบครัว  5 วิทยุ  6 ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำ

ศาสนา ปราชญชาวบาน 7 อินเตอรเน็ต  8 สื่อสิ่งพิมพ  9 หนังสือพิมพ นิยตสาร วารสาร โดยการรับรูขอมูลจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) บุคลากรสาธารณสุข ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา ปราชญชาวบาน 

โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี อยูในระดับมาก มีเพียงหนังสือพิมพและสื่อสิ่งพิมพที่อยูในระดับปานกลาง ผลการวิจัยที่แสดงให

เห็นวา บุคลากรสาธารณสุข  โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน แหลงขอมูลขาวสารท่ี

ประชาชนมีการเขาถึงมากที่สุด 3 อันดับแรก สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ (2562) 

สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากบุคลากรทางดานสาธารณาสุข และ อสม. เปนสื่อบุคคลที่ประชาชนสามารถเขาถึงได

งายที่สุดและเปนสื่อที่เกี่ยวของกับชีวิตประจำวันของประชาชน สวนโทรทัศน/เคเบิ้ลทีวีประชาชนมีการเขาถึง

ไดมากเนื่องจากเปนสื่อที่ประชาชนสามารถเขาถึง ไดงายไมตองตองอาศัยทักษะที่ซับซอน และเปนสื่อที่มีความ

ประหยัด ผลการสำรวจในปนี้แสดงใหเห็นวาเพื่อน ญาติ พี่นอง มีประชาชนเขาถึงมากเปนอันดับที่ 4 ซึ่งไม

สอดคลองกับผลการวิจัยของวิชาญ ปาวัน และคณะ (2562) นั้นอาจจะเกิดจากปจจัยทางดานสถานการณที่

พบวาในป 2563 มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหประชาชนเกิดความสนใจ และมีการ

พูดคุยกันในกลุมเพื่อน ญาติ พี่นองถึงสถานการณของโรคดังกลาว ทำใหประชนมีการรับรูขอมูลขาวสารใน

ชองทางนี้มากกวา ผลการศึกษาในปท่ีผานๆ มา  

 การศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอแหลงการรับรูขอมูลขาวสาร พบวา เพศ อายุ การศึกษา และ

อาชีพหลัก มีความสัมพันธกับแหลงขอมูลของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และคณะ (2562) สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจาก ปจจัยสวน

บุคคลยอมเปนปจจัยที่สงผลตอความสนใจและความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลของบุคคล ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่พบวา ประชาชนที่มีอายุมากยอมมีความสนใจ และมีความสามารถในการเขาถึง
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แหลงขอมูลไดนอยกวาประชาชนที่มีอายุนอย เนื่องจากขอจำกัดทางดานอายุทำใหผูสูงอายุมีความสามารถในการ

ใชสื่อท่ีนอยกวา ทำใหผูสูงอายุมีขอจำกัดในการเขาถึงสื่อมากกวาบุคคลท่ีมีอายุ    นอยกวา  

 2.4 ปจจัยดานความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ผลการศึกษาเกี ่ยวกับความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพ พบวา กลุ มตัวอยาง                   

มีความพึงพอใจ-พึงพอใจมากตอขอมูลขาวสารในภาพรวมท้ัง 5 ประเด็น รอยละ 100 คาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูใน

ระดับ “พึงพอใจมาก” ( x  = 4.34, SD = 0.44) เมื ่อพิจารณาความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารรายโรค โดย

เรียงลำดับตามการความพึงพอใจมากที่สุดคือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา ไดแก ปญหาฝุน 

PM2.5  ไขเลือดออก การบริโภคน้ำตาลและเกลือ และโรควัณโรค ตามลำดับ โดยมีระดับความพึงพอใจในราย

ประเด็นอยูในระดับ “พึงพอใจมาก” ในทุกประเด็น  สาเหตุท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัย

สุขภาพเปนเรื่องท่ีประชาชนมีมุมมองวาเปนเรื่องท่ีมีประโยชน การรับรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพทำใหประชาชนรูสึก

วาตนเองไดรับความปลอดภัย ขณะเดียวกันในชวงปงบประมาณที่ผานมากรมควบคุมโรคไดพยายามปรับปรุง

รูปแบบการสื่อสารใหตรงกับความตองการของประชาชนมากยิ่งข้ึน ประชาชนจึงมีความพึงพอใจในระดับมาก 

 จากผลการวิจัย พบวา เพศ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในภาพรวม 5 ประเด็น สาเหตุที่เปนเชนนี้อาจจะอธิบายไดดวยปจจัยทางดานบริบทของบุคคล ที่พบวา

บุคคลที่อยูในบริบทที่แตกตางกันยอมทำใหพวกเขามีความตองการขอมูลที่แตกตางกัน เชน บุคคลที่อยูในพื้นท่ี

แตกตางกัน ยอมมีความสนใจและตองการขอมูลในประเด็นโรคที่แตกตางกันไปตามลักษณะของทองถิ่น บุคคลที่มี

อาชีพแตกตางกันยอมตองการและพึงพอใจตอขอมูลท่ีแตกตางกัน เปนตน 

 2.5 ปจจัยดานความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ประเด็น ในระดับมาก 

ปานกลาง และนอย คิดเปนร อยละ 56.0, 35.0 และ 9.0 ตามลำดับ โดยคะแนนเฉลี ่ยความรู  เร ื ่องโรค              

และภัยสุขภาพรวม 5 ประเด็นของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก ( x  = 17.55, SD = 5.26)   เมื่อพิจารณาเปน    

รายประเด็น พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคไขเลือดออก โรควัณ

โรค อยูในระดับมาก ในสวนปญหาฝุน PM2.5   ความรูเรื ่องการบริโภคน้ำตาลและเกลืออยูในระดับปานกลาง 

เหตุผลท่ีประชาชนมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับมากเนื่องจากลักษณะของสังคมในปจจุบันมีลักษณะ

ของสังคมเมืองมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสังคงเมืองเปนสังคมแหงขอมูลขาวสาร ประชาชนสามารถเขาถึงขาวสารเรื่องโรคและ              

ภัยสุขภาพไดตลอดเวลาและสามารถเขาถึงไดจากหลายแหลง ประกอบกับการทำงานในเชิงรุกของกรมควบคุมโรค

ที่มีการบูรณาการกับหนวยงานที่หลากหลาย ไมวาจะเปนมูลนิธิ สำนักงาน หรือองคการที่ทำงานดานสุขภาพ               
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ทำใหประชาชนมีระดับคงวามรูเรื ่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูง ผลการศึกษาพบวา ประเด็นเรื ่องปญหา                      

ฝุน PM2.5 เปนประเด็นที่ประชาชนมีความรูอยูในระดับปานกลาง สาเหตุที่เปนเชนนี้นั้นอาจเกิดจากลักษณะของ

ปญหาฝุน PM2.5 ท่ีเปนปญหาใหม ท่ีเพ่ิงมีการประชาสัมพันธและเผยแพรความรูไดไมนาน นอกจากนี้ลักษณะของ

ฝุน PM2.5 ยังเปนประเด็นที่มีความซับซอน ยากแกการอธิบายใหเกิดความเขาใจ โดยเฉพาะขนาดของฝุนที่มีการ

กำหนดเปนระดับไมครอน  

 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธกับความรูเรื่องโรคและภัย

สุขภาพของประชาชน ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของวิชาญ ปาวันและคณะ (2559, 2560, 2561)  สาเหตุ

ท่ีเปนเชนนี้อาจอธิบายไดดวยแนวคิดทางดานลักษณะของบุคคลท่ีอธิบายวา บุคคลท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกันยอม

มีบุคลิกภาพ ความสนใจ และเจตคติท่ีแตกตางกัน เชน เพศหญิงมักจะมีความสนใจเก่ียวกับโรคและปญหาสุขภาพ

มากกวาเพศชาติ ความสนใจดังกลาวยอมสงผลใหเพศหญิงรับขอมูลขาวสารและมีความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

มากกวาเพศชาย ซ่ึงผลการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้  ยังสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีพบวา กลุมวัยรุนมักจะ

มีความรูเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพนอยกวาวัยอ่ืนๆ เพราะวัยรุนมีความสนใจเรื่องสุขภาพนอยกวาวัยอ่ืนๆ 

 

 2.6 ปจจัยดานพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 47.5 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการปองกันโรค

และภัยสุขภาพ รวม 5 ประเด็น ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 42.5 โดยมี

ผูที่มีพฤติกรรมเหมาะสมนอยเพียงรอยละ 10.5 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพอยูใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง ( x  = 99.29, SD = 18.29) เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น พบวา พฤติกรรมในการปองกัน

โรคอยูในระดับเหมาะสมมากทุกรายประเด็น เหตุผลท่ีกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงอาจเกิดจาก รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงของกรมควบคุมโรคท่ีมี

การใชรูปแบบการสื่อสารที่หลายหลาก มีการบูรณาการรวมกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนอื่นๆ มีการใชรูปแบบ

การสื่อสารเชิงรุก เชน  การเผยแพรขอมูลขาวสารผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งการกระทำ

ดังกลาวทำใหประชาชนที่อยูในพื้นที่หางไกลสามารถไดรับขอมูลขาวสารไดอยางถูกตองทันเวลา นอกจากนี้กรม

ควบคุมโรค และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 ยังมีการใชชองทางการสื่อสารความเสี่ยงทางอินเทอรเน็ตเพ่ือให

ประชาชนในกลุมวัยรุน วัยทำงาน ในสังคมเมืองซึ่งเนนการรับรูขอมูลขาวสารผานสื่ออินเทอรเน็ตเปนหลักไดรับรู

ควบคูกันไปดวย  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพนั้น พบวา เพศ อายุ 

การศึกษา และอาชีพหลักมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง
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สอดคลองกับผลการศึกษาของวิชาญ ปาวันและคณะ (2561, 2562) ที่พบวา ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งอธิบายไดวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกันสงผล

ใหบุคคลเกิดความสนใจ แรงจูงใจ และความตองการที่แตกตางกัน ซึ่งปจจัยดังกลาวยอมทำใหบุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีแตกตางกันไปในท่ีสุด  

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค การรับรูขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหลงการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ พบวาตัวแปรขางตนมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายไดดวยแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ที่อธิบายวาความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

บุคคลที่มีระดับความรูรอบดานสุขภาพในระดับที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน โดยบุคคลที่

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูงกวาจะมีความสามารถ มีทักษะ ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพมากกวาทำ

ใหเกิดการรับรูขอมูลขาวสารมากกวา ซึ่งสงผลใหบุคคลเหลานี้มีขอมูลขาวสารและมีความรูเกี่ยวโรคและภัย

สุขภาพมากกวา นอกจากนี้บุคคลที ่มีระดับความรอบรู ดานสุขภาพในระดับสูงจะมีความสามารถในการ

พิจารณาไตรตรองและเลือกตัดสินใจ ตลอดจนมีความสามารถท่ีจะนำเอาขอมูลขาวสารท่ีตนไดมาใชไดมากกวา 

บุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพจึงมีแนวโนมมีจะมีการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหลงการรับรู

ขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรูเรื่องโรคและภัย

สุขภาพ ภาพลักษณเชิงบวกตอกรมควบคุมโรค และมีพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพมากกวา 

 

3. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา สามารถนำไปใชในการกำหนด

นโยบายเพื่อใหเกิดการดำเนินการเพื่อใหประชาชนเกิดการรับรูและนำไปสูการมีพฤติกรรมในการปองกันโรคและ

ภัยสุขภาพ พรอมท้ังเกิดภาพลักษณของกรมควบคุมโรคท่ีดีไดโดย 

1) พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคใหประชาชน เพราะผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคของประชาชน 

ดังนั้นการดำเนินงานดานการสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรมุงสื่อสาร

เพื่อใหประชาชนเกิดทักษะในการทำความเขาใจ ทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตองตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

และภัยสุขภาพท่ีมีอยางหลากหลายในยุคปจจุบัน 
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2) นำผลการวิจัยครั้งนี้มาเปนฐานในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร กลยุทธและการวางแผน    

การปฏิบัติในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคของประชาชน โดยในการสื่อสาร                            

ความเสี่ยงควรใชชองทางที่หลากหลายเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงขอมูล และการสื่อสารความเสี่ยงควรใชหลาย

ชองทางควบคูกันไปเพราะผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาประชาชนบางสวนยังมีชองการการสื่อสารท่ีไมหลากหลาย 

3) ทำการศึกษาผูใชและบริบทของผูใชกอนพัฒนาสื่อ เลือกชองทาง และทำการสื่อสารความเสี่ยง  

โดยผลการวิจัยพบวาประชาชนยังขาดทักษะในการเขาใจ ไตถาม และตัดสินใจ ดังนั้นการดำเนินงานดานการ

สื่อสารความเสี่ยงควรใหขอมูลที่เหมาะสมกับคุณลักษณะและบริบทของประชาชนที่ทำการสื่อสารดวย เพื่อให

ประชาชนเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง อันจะทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตอไป 

4) พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคใหประชาชน เพราะผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวา ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคของประชาชน 

ดังนั้นการดำเนินงานดานการสื่อสารความเสี่ยงและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรมุงสื่อสาร

เพื่อใหประชาชนเกิดทักษะในการทำความเขาใจ ทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตองตอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

และภัยสุขภาพท่ีมีอยางหลากหลายในยุคปจจุบัน 

5) พัฒนาปจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรู ดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค และปจจัย                          

เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ โดยการพัฒนาโมเดลโครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ 

(Causal Relationship Model) โดยใชผลการวิจัยในครั้งนี้ รวมกับการพัฒนาจากฐานทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร 

เพ่ือใหเกิดองคความรูในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ

อยางเปนรูปธรรมและสอดคลองกับกลุมเปาหมายและบริบทของพ้ืนท่ีใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

 3.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนา 

 หนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถนำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช

ในการพัฒนาในหนวยงานท่ีตนเองรับผิดชอบได ดังนี้ 

1) ผลการสำรวจแสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนสื่อที่ประชาชนมี

การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมากท่ีสุดใน 3 อันดันแรก ประสิทธิภาพในการสื่อสารความเสี่ยงของ 

อสม. จึงมีความสำคัญตอความสำเร็จในการสื่อสารความเสี่ยง และในบางโอกาส อสม. ยังมีฐานะเปนตนแบบ

ทางดานสุขภาพใหกับประชาชนในชุมชน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา จึงควรใหความสำคัญกับ

การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. เพื่อเปนการพัฒนา อสม. สามารถกลั่นกรองและเลือกขอมูลที่จะ

นำไปสื่อสารตอไดอยางถูกตอง และสามารถเปนตนแบบท่ีดีใหกับประชาชนในชุมชนไดตอไป 
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2) ผลการศึกษาเชิงคุณภาพแสดงใหเห็นวา การสื่อสารดวยสื่อมวลชน เชน โทรทัศนยังเปนสื่อที่มี

ความสำคัญในการสื่อสารความเสี่ยง เพราะสามารถเผยแพรขาวสารไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสาร

ความเสี่ยงในสถานการณเรงดวน อยางไรก็ตามการสื่อสารผานโทรทัศนเปนชองทางที่มีคาใชจายสูง และมีเวลา

จำกัด สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา จึงควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารท่ีเขาใจงาย ใชเวลานอย แต

มีความนาสนใจ เพ่ือใหประชาชนสวนใหญไดขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

3) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคุณลักษณะของประชาชนที่แตกตางกันมีผลตอรูปแบบการรับรู

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงควรตระหนักอยูเสมอวา แมวา

ประชาชนจะมีการเขาถึงขาวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพไดงายขึ้นในยุคปจจุบัน แตก็ยังมีคนกลุมหนึ่งที่จัดวา

เปนกลุมออนไหว คือ มีความสามารถในการเขาถึง และเขาใจไดนอยกวากลุมอ่ืนๆ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 

9 นครราชสีมา ควรพัฒนาชองการการสื่อสารที่เขาถึงประชาชนกลุมนี้ และทำการตรวจสอบเพื่อใหแนใจอยูเสมอ

วา การสื่อสารความเสี่ยงท่ีดำเนินการอยูสามารถสื่อสารไปถึงประชากรกลุมนี้ไดอยางแทจริง 

 

 3.3 ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1) การศึกษาครั้งนี ้เปนการวิจัยเชิงสำรวจในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods 

research) แบบคูขนานเชิงปริมาณและคุณภาพ (The convergent parallel design) ซ่ึงการวิจัยในรูปแบบ

นี้มีขอดี คือ ไดผลการวิจัยที่มีความครบถวนทั้งขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพที่สามารถนำมาสอบทานกันได     

ในเวลาท่ีรวดเร็ว อยางไรก็ตามการวิจัยท่ีมีลักษณะเปนการทำวิจัยคูขนานยังมีขอจำกัดในดานการอธิบายขอคนพบ

ที่ไมสอดคลองกันระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิจัยครั้งตอไปจึงควรใชการวิจัยในรูปแบบ    

การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-methods research) รูปแบบอื่นๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจปรากฏการณไดลึกซ้ึง

มากยิ่งข้ึน 

2) การวิจัยในครั้งนี้มีเปาหมายเพ่ือทำความเขาใจประเด็นเรื่องการรับรูขอมูลขาวสาร แหลงการรับรู

ขอมูลขาวสารเปนหลัก การวิจัยครั้งตอไปควรใหความสนใจกับการวิจัยเพื่อหาลักษณะของการสื่อสาร ลักษณะ 

การออกแบบสื่อที่มีคุณภาพและตรงกับความตองการของประชาชนดวยการวิจัยอิงการออกแบบ (Design-based 

research) เพื ่อใหไดหลักการในการออกแบบสื ่อที ่มีประสิทธิภาพ และตรงกับความตองการของบุคลากร   

ทางดานสาธารณสุขและตรงกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง 

3) การวิจัยครั้งนี้ใชแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพแบบประเมินตนเอง การวิจัยครั้งตอไปควรใชเทคนิค

การวัดพฤติกรรมสุขภาพแบบอ่ืนๆ เพ่ือใหไดงานวิจัยท่ีมีความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 
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4) ผลการวิจัยพบวา ประชาชนมีการรับรูขอมูลขาวสารผานสื่อบุคคลมากที่สุด การวิจัยครั้งตอไป               

จึงควรทำการศึกษาเพื่อหาวิธีการพัฒนาความสามารถของสื่อบุคคล เพื่อชวยใหสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา ไดแนวทางในการพัฒนาสื่อบุคคลไดอยางตรงจุด มีประสิทธิภาพ และประหยัด 

5) ผลการวิจัยพบวา ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพในทักษะการเขาถึงสูง ขณะท่ีมีทักษะเขาใจ

ไตถาม และตัดสินใจ อยูในระดับปานกลาง การศึกษาครั้งตอควรทำการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในบริบทของ

ประชาชนไทย เพื่อใหไดโมเดลการวัด และเครืองมือวัดที่มีความตรงตามบริบท อันจะชวยใหเกิดการพัฒนาองค

ความรูดานสุขภาพในประเทศไทยตอไป  
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คำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เปนเครื ่องมือที่ใชในการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค                   

และภัยสุขภาพของประชาชน ขอความกรุณาใหทานตอบคำถาม โดยขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมด ผูวิจัย                

จะเก็บไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน ผูวิจัยจะนำมาสรุปผลเปนภาพรวมและจะ

เผยแพรในรูปแบบทางวิชาการเทานั้น ขอมูลของทานจะเปนประโยชนในการพัฒนากระบวนการทำงาน                         

ของกรมควบคุมโรค เพื ่อสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนตอไป  ขอความใดที ่ทานตอบ

แบบสอบถามแลวไมสบายใจหรือไมตองการตอบทานสามารถไมตอบคำถามนั้นได 
 

โปรดเติมคำในชองวางหรือทำเครื่องหมาย ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับความจริง โดยเลือกเพียงคำตอบ

เดียวใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด แบบสอบถามประกอบดวย 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของประชากร จำนวน 4 ขอ 

ตอนที่ 2 แหล งข อม ูลของการร ับร ู ข าวสารเร ื ่องโรคและภ ัยส ุขภาพ                         

ของประชาชน 

จำนวน 9 ขอ 

ตอนที่ 3 การรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จำนวน 15 ขอ 

ตอนที่ 4 ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                

ของประชาชน 

จำนวน 15 ขอ 

ตอนที่ 5 ความรูเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จำนวน 26 ขอ 

ตอนที่ 6 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จำนวน  26 ขอ 

     

 

 

    ขอขอบคุณทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดี 

    คณะผูวิจัย 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามประเมนิความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

ของประชาชนไทย ในพ้ืนท่ีสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ประจำป 2563 

 

(สำหรับเจาหนาท่ี) 

จังหวัด ............................ อำเภอ ............................  ตำบล ...........................  

ชื่อผูประสานงาน ............................................................................................ 

กลุมอายุ  18 – 25 ป   26 – 45 ป    46 – 60 ป   60 ปข้ึนไป 

 

(สำหรับเจาหนาท่ี) 
 

รหัส ............................  

 



ตอนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของประชากร 
 

1.  เพศ     1) ชาย    2) หญิง 
 

2.  อายุ    ................................. ป (ปเต็ม) 
 

3. การศึกษา   1) ประถมศึกษา    2) มัธยมศึกษาตอนตน 

 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   4) อนุปริญญา/ปวส. 

 5) ปริญญาตรี     6) สูงกวาปริญญาตรี 
 

4. อาชีพหลัก   1) เกษตรกรรม (ทำนา ทำสวน ทำไร)  2)  รับจางทั่วไป 

 3)  คาขาย     4)  พนักงานบริษัท 

 5)  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6)  ไมไดทำงาน (พอบาน แมบาน) 

 7)  นักเรียน /นักศึกษา    8)  อ่ืน ๆ ระบุ ............................... 
 

ตอนท่ี 2 แหลงขอมูลของการรับรูขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาทานไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหลงขอมูลตอไปนี้หรือไม 

มากนอยเพียงใด 

 
 

ท่ี 
 

ขอความ 
ไดรับเปน

ประจำ 

ไดรับ

บอยครั้ง 

ไดรับ

บางครั้ง 

ไดรับ

นานๆครั้ง 

ไมเคย

ไดรับ 

1 อินเตอรเน็ต (เชน เวปไซต เฟซบุค ไลน ทวิตเตอร  

อินสตราแกรม ยูทูป อีเมล เปนตน) 

     

2 โทรทัศน /เคเบิ้ลทวี ี      

3 วิทยุ (เชน วทิยุทั่วไป วทิยุชุมชน หอกระจายขาว 

เสียงตามสาย เปนตน) 

     

4 หนังสือพิมพ วารสาร นิตยสาร      

5 สื่อสิ่งพิมพ (เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร  

ปายประกาศ หนังสือ คูมือ เปนตน) 

     

6 บุคลากรสาธารณสุข (เชน แพทย  พยาบาล  

เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน) 

     

7 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)      

8 ครู อาจารย ผูนำชุมชน ผูนำศาสนา ปราชญชาวบาน      

9 เพื่อน ญาติพี่นอง      

 
 

 

 



ตอนท่ี 3 การรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

โรคไขเลือดออก 

1. ในชวงที่ผานมาทานพบเห็นขอมูลขาวสาร                 

ในประเด็นที่อยูในสื่อขางตนหรือไม 

              เปนประจำ         

              บอยคร้ัง                       

              บางคร้ัง                       

              นาน ๆ คร้ัง                       

              ไมเคยพบเห็น                       

2. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนนาสนใจ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 

             เห็นดวย        

             ไมแนใจ                                          

             ไมเห็นดวย         

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       

   เห็นดวยอยางยิ่ง 

         

3. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนมีประโยชน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        ไมแนใจ    ไมเห็นดวย        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       
 

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ  

4. ในชวงที่ผานมาทานพบเห็นขอมูลขาวสารในประเด็นที่อยูในสื่อขางตนหรือไม 



              เปนประจำ         

              บอยคร้ัง                       

              บางคร้ัง                       

              นาน ๆ คร้ัง                       

              ไมเคยพบเห็น                       

5. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนนาสนใจ 

  เห็นดวยอยางยิ่ง 

             เห็นดวย        

             ไมแนใจ                                          

             ไมเห็นดวย         

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       

6. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนมีประโยชน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง  

  เห็นดวย        

  ไมแนใจ    

  ไมเห็นดวย        

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

7. ในชวงที ่ผ านมาทานพบเห็น

ขอมูลขาวสารในประเด็นที่อยูในสื่อ

ขางตนหรือไม 

              เปนประจำ         

              บอยคร้ัง                       

              บางคร้ัง                       

              นาน ๆ คร้ัง                       

              ไมเคยพบเห็น                       

8. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อ

ขางตนนาสนใจ 

    เห็นดวยอยางยิ่ง 

       เห็นดวย        

                ไมแนใจ                                          

                 ไมเห็นดวย         

                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                        

 



9. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนมีประโยชน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        ไมแนใจ    ไมเห็นดวย        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       
 

ปญหาฝุน PM2.5 
 

 

10. ในชวงที่ผานมาทานพบ

เห็นขอมูลขาวสารในประเด็น

ที่อยูในสื่อขางตนหรือไม              

        เปนประจำ         

        บอยคร้ัง                       

        บางคร้ัง                       

        นาน ๆ คร้ัง                       

        ไมเคยพบเห็น                       

11 .  ท  า น เห ็ น ว  า ข  อมู ล

ข  า ว ส า ร ใ น ส ื ่ อ ข  า ง ต น

นาสนใจ 

       เห็นดวยอยางยิ่ง 

       เห็นดวย        

       ไมแนใจ                                          

                     ไมเห็นดวย         

                                                                                                          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       

12. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนมีประโยชน 

       เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        ไมแนใจ       ไมเห็นดวย        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       
 

โรควัณโรค 



13. ในชวงที ่ผานมาทานพบ

เห็นขอมูลขาวสารในประเด็น

ที่อยูในสื่อขางตนหรือไม              

        เปนประจำ         

        บอยคร้ัง                       

        บางคร้ัง                       

        นาน ๆ คร้ัง                       

        ไมเคยพบเห็น                      

14. ทานเห็นวาขอมูลขาวสาร

ในสื่อขางตนนาสนใจ 

       เห็นดวยอยางยิ่ง 

       เห็นดวย        

       ไมแนใจ                                          

       ไมเห็นดวย         

       ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       

15. ทานเห็นวาขอมูลขาวสารในสื่อขางตนมีประโยชน 

    เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย        ไมแนใจ       ไมเห็นดวย        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       
 

 

ตอนท่ี 4  ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

 

ที่ ขอความ เห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1 ฉันสามารถคนหาขอมูลเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อการปองกัน

ควบคุมโรคในประเด็นที่ฉันสนใจได 

     

2 เมื่อฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค ฉันสามารถตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลกอนที่จะปฏิบัติตาม 

     

3 ฉันสามารถหาขอมูลจากหลายแหลง เพื่อตรวจสอบ                   

ความนาเชื่อถือของขอมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว               

กอนนำมาใชได 

     

4 ฉันจำขอมูลเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค ที่ฉันไดรับมาได      

5 ฉันเขาใจ ขอความ/คำแนะนำ จากสื่อที่ใหความรูเก่ียวกับ              

การปองกันและควบคุมโรคได 

     



ที่ ขอความ เ ห็ น

ด  ว ย

อยางยิ่ง 

เ ห็ น

ดวย 

ไมแนใจ ไม  เ ห็น

ดวย 

ไม  เ ห็น

ด  ว ย

อยางยิ่ง 

6 ฉันมักจะไมเขาใจคำแนะนำเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตัวเพื่อปองกัน

และควบคุมโรค ที่ฉันไดอานหรือฟงมา 

     

7 ฉันไมรูวาจะถามปญหาเก่ียวกับโรคและการรักษาโรคในประเด็น

ที่ฉันตองการไดอยางไร 

     

8 เมื่อฉันมีขอสงสัยเก่ียวกับการปองกันหรือรักษาโรค ฉันมีวิธีการ

ตั้งคำถามเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 

     

9 ฉันสามารถตั้งคำถามเพื่อไดรับขอมูลหรือคำตอบเก่ียวกับสุขภาพ

ในประเด็นที่ฉันสนใจได 

     

10 ฉันมีเหตุผลในการตัดสนิใจเลือกที่จะเชื่อหรือปฏิบัติตาม

คำแนะนำเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรค 

     

11 ฉันสามารถคิดพิจารณากอนทีจ่ะตัดสินใจ เชื่อ/ไมเชื่อ ขอมูล

เก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคที่ฉันไดรับมาได 

     

12 ฉันบอกไดวาเหตุผลที่ฉันใชในการตัดสินใจ เลือกปฏิบตัิตาม

คำแนะนำดานการปองกันและควบคุมโรค คืออะไร 

     

13 ฉันนำคำแนะนำของแพทย/พยาบาล/หรือผูเก่ียวของมาใชได

อยางถูกตอง  

     

14 ฉันสามารถนำขอแนะนำหรือวธิกีารปองกันและควบคุมโรค  

มาปรับใชใหเหมาะสมกับชีวิตของฉัน 

     

15 ฉันสามารถนำคำแนะนำเก่ียวกับกับปองกันควบคุมโรคที่ไดรับ

มาประยุกตใชไดอยางถูกตอง และเหมาะสมกับการใชชีวิต 

ของฉัน 

     

 

 

ตอนท่ี 5  ความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

 ทานคิดวาขอความตอไปนี้เปนขอความท่ี ถูก หรือ ผิด หรือ ไมทราบ 
 

ท่ี ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

โรคไขเลือดออก 

1 ผูปวยโรคไขเลือดออกหามรับประทานยาแอสไพริน    

2 คนที่เคยปวยเปนโรคไขเลือดออกแลวจะไมปวยเปนโรคไขเลือดออกซ้ำอีก    

3 โรคไขเลือดออกเกิดข้ึนเฉพาะชวงฤดูฝนเทานั้น    

4 เด็กหรือผูใหญก็สามารถปวยเปนโรคไขเลือดออกได    



ท่ี ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 

5 การกำจัดแหลงเพาะพนัธุยงุลายในบานหรือบริเวณบานเปนวิธกีารปองกันโรค

ไขเลือดออก 

   

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 

6 รางกายไดรับเกลือจากอาหารเพียงทางเดียว    

7 ปกติควรทานโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวนั    

8 ผงฟู สารกันบูด สารกันเสียในชสี เปนโซเดียมแฝง    

9 ควรบริโภคน้ำตาลไมเกิน 24 กรัมตอวันหรือ 6 ชอนชาตอวัน    

10 การทานน้ำตาลเกินเสี่ยงตอการปวยโรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด    

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

11 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ   

ทำใหระดับนำ้ตาลในเลือดสูง 

   

12 คาปกติของระดับน้ำตาลในเลือดดวยการเจาะปลายนิ้ว คือ นอยกวา 100 มก/ดล.    

13 น้ำหนักเกิน อวน และขาดการออกกำลังกายเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคเบาหวาน    

14 การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มันจัด มีโอกาสทำใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได    

15 ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง    

16 ปวดมึนทายทอย ใจสัน่ เหนื่อยงาย เปนอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    

ปญหาฝุน PM2.5 

17 PM2.5 เปนฝุนขนาดเล็กที่ขนจมกูสามารถดักจับได    

18 เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว เปนกลุมเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบ 

จาก PM2.5  มากกวาคนทั่วไป 

   

19 PM2.5 เกิดจากการเผาปาและจากการจราจรเทานั้น    

20 การสวมหนากากชนิด N 95 มปีระสิทธิภาพปองกันฝุน PM2.5  ไดมากกวาหนากากอนามัย     

21 PM2.5 สงผลกระทบตอสุขภาพ เชน ระบบทางเดินหายใจ อาจทำใหเกิดโรคมะเร็งปอด          

โรคหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

   

โรควัณโรค 

22 อาการไอเร้ือรังติดตอเกิน 2 สัปดาห เปนอาการทีน่าสงสัยวาจะปวยเปนวณัโรค    

23 วัณโรคสามารถรักษาใหหายได    

24 ระยะเวลาอยางนอยในการรักษาวัณโรค คือ 6-8 เดือน    

25 วัณโรคตดิตอกันโดยการสัมผัสกันดวยมือ    

26 หากเคยปวยเปนวัณโรคแลวจะมีภูมิคุมกันไมปวยเปนวัณโรคอีกตลอดชีวิต    

 

 

 
 



ตอนท่ี 6  พฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

 ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานเคยทำในเรื่องตอไปนี้หรือไมมากนอยเพียงใด 
 

 

ท่ี 
 

ขอความ 
 

ประจำ 
 

บอยครั้ง 
 

บางครั้ง 
นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ทำเลย 

ไม

เก่ียวของ 

โรคไขเลือดออก 

1 ทานปองกันตนเองและบุตรหลานไมใหถูกยุงกัด

ดวยวิธีการตางๆ เชน นอนในมุง ทายากันยุง  

เปนตน 

      

2 ทานเก็บบานใหปลอดโปรงเพื่อไมใหยุงเกาะพัก       

3 ทานเก็บเศษภาชนะที่อาจเปนแหลงเพาะพันธยุงได       
ไมมีเศษ

ภาชนะ 

4 ทานปลอยนำ้ทิ้งหรือเปลี่ยนน้ำในภาชนะทีป่ดฝา

ไมได 

      
ไมมีภาชนะที่

ปดฝาไมได 

5 ทานปดฝาภาชนะเก็บน้ำกิน นำ้ใช เพื่อปองกัน

ไมใหยุงลงไปวางไข 

      
ไมมีภาชนะ

เก็บน้ำกิน   

น้ำใช 

 
 

ท่ี 
 

ขอความ ประจำ บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ทำเลย 

ไม

เก่ียวของ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

6 ทานตรวจวดัระดับน้ำตาลในเลอืดทุก 1-2 ป       

7 ทานออกกำลังกายอยางนอยวนัละ 30 นาที 5 วนั

ตอสัปดาห เพื่อปองกันหรือควบคุมโรคเบาหวาน 

      

8 ทานเลือกทานอาหารที่เหมาะสม มีความ

หลากหลายครบ 5 หมู เพื่อปองกันหรือควบคุม

โรคเบาหวาน 

      

9 ทานตรวจวดัระดับความดนัโลหิตอยางนอย 

ปละ 1 คร้ัง 

      

10 ทานลดอาหารเค็ม/มัน เพิ่มการทานผัก/ผลไม       

11 ทานควบคุมนำ้หนักและรอบเอวใหอยูในเกณฑ

มาตรฐาน 

      

การบริโภคน้ำตาลและเกลือ 



 

ท่ี 
 

ขอความ ประจำ บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ทำเลย 

ไม

เก่ียวของ 

12 ทานเคยบอกกลาวแนะนำเร่ืองการลดบริโภคเกลือ 

โซเดียมและนำ้ตาลแกผูอ่ืน  

      

13 ทานตรวจดปูริมาณโซเดยีม/นำ้ตาลตอหนวย

บริโภคบนฉลากของผลิตภัณฑ (อานฉลาก

โภชนาการ) 

      

14 ทานปรุงอาหารเอง ชิมกอนปรุง เลี่ยงการปรุงเพิ่ม       

15 ทานดื่มน้ำเปลา/นำ้สะอาดแทนการดื่มเคร่ืองดื่ม         

ที่มีน้ำตาล 

      

16 ทานเลือกซื้ออาหารจากการดูปริมาณโซเดียม/

น้ำตาลบนฉลากของผลิตภัณฑ 

      

ปญหาฝุน PM2.5 

17 ทานไดตรวจเช็คคาฝุน PM2.5  กอนออกจากบาน

หรือทำกิจกรรมกลางแจง  

      

18 ทานหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง เมื่อทานทราบ

วา PM2.5 มีคาเกินมาตรฐาน 

      

19 ทานปดประตูหนาตางบาน หรือที่พักอาศัย เมื่อคา

ฝุน PM2.5 อยูในระดับเร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพ 

(สีสม 59 – 90 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

      

20 ทานสวมหนากากปองกันฝุน PM2.5  กอนออก

จากบาน ในชวงเวลาที่คาฝุน PM2.5  อยูในระดับ

เร่ิมมีผลกระทบตอสุขภาพ (สสีม 59 – 90 

ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 

      

21 ทานทำความสะอาดบานดวยวิธี เช็ดหรือถูแทน 

การปด/กวาด ในชวงเวลาที่คาฝุน PM2.5  เกิน

มาตรฐาน 

      

 
 

ท่ี 
 

ขอความ ประจำ บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ทำเลย 

ไม

เก่ียวของ 

โรควัณโรค 

22 ทานไดรับการตรวจสุขภาพดวยการเอกซเรยปอด

อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

      

23 เมื่อมีญาติพี่นองรวมบานหรือเพื่อนรวมงานปวย

เปนโรควัณโรค ทานไดไปพบแพทย 

      



 

ท่ี 
 

ขอความ ประจำ บอยคร้ัง บางคร้ัง 
นานๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

ทำเลย 

ไม

เก่ียวของ 
ไมมีคนใกลชิด

เปนผูปวยวัณ

โรค 

24 ทานใสหนากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อทานไปคลุก

คลีกหรือสัมผัสกับผูปวยวัณโรค หรือผูที่ถูกสงสัย

วาเปนวัณโรค 

      
ไมมีคนใกลชิด

เปนผูปวยวัณ

โรค 

25 ทานปดปากและจมูกทุกคร้ังทีไ่อหรือจาม       

26 ทานบวนเสมหะ หรือน้ำลายลงในอางลางมือ           

โถสวม หรือทอระบายนำ้ (ไมบวนลงบนพืน้

ทางเดินเทา) 

      

 

 

 

------------------------------------------------------------ 
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แนวคำถามการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

การประเมินผลความรอบรูสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคของประชาชนไทยในพ้ืนท่ีสำนักงาน         

ปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ประจำป 2563 

.......................................... 
 

วัตถุประสงคในการสนทนากลุม 

 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

2. เพ่ือศึกษาแหลงขอมูลหรือชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

3. เพ่ือศึกษาเรื่องความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและไมพึงพอใจตอขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

4. เพ่ือศึกษาความรูเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

5. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 

 

คำช้ีแจงการดำเนินการสนทนากลุม (Focus Group) 

 

 1. การสนทนากลุ ม (Focus Group) เปนการรวบรวมขอมูลจากการสนทนากับกลุ มผูใหขอมูลใน

ประเด็นปญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผูดำเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูใหประเด็นในการสนทนา เพื่อให

กลุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นหรือแนวทางการสนทนาอยางกวางขวางละเอียดลึกซ้ึงทุกคน 

 

2. ข้ันตอนของการสนทนากลุม 

2.1 ผูดำเนินการสนทนา (Moderator)  แนะนำตนเองและทีมงาน  

2.2  อธิบายถึงจุดมุงหมายในการสนทนากลุม วัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตในการ 

บันทึกแถบเสียง 

2.3 เริ่มคำถามในแนวทางการสนทนาท่ีจัดเตรียมไวตามประเด็น มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ตอกัน ทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 

  2.4  สรุปประเด็นจากการสนทนากลุม 
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กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมายในการสนทนากลุม ไดแก ประชาชนไทยท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีสามารถใหขอมูลได  

 

ประเด็นการสนทนากลุม 

 

1. ไมทราบวาทานเคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับ (โรคไขเลือดออก, โรคเบาหวานและความดัน, การบริโภค

น้ำตาลเกลือ, ปญหาฝุน PM2.5 และโรควัณโรค) หรือไม ถาไดชวยบอกดวยวา ทานไดรับขาวสารจาก

ชองทางไหน 

2. ชวยอธิบายเพิ่มเติมวา ทานมีวิธีการคนหาขาวสาร(โรคไขเลือดออก, โรคเบาหวานและความดัน, การ

บริโภคน้ำตาลเกลือ, ปญหาฝุน PM2.5 และโรควัณโรค) อยางไร  

3. ขอใหทานชวยอธิบายวาทานมีความเขาใจเกี่ยวกับ (โรคไขเลือดออก, โรคเบาหวานและความดัน, การ

บริโภคน้ำตาลเกลือ, ปญหาฝุน PM2.5  และโรควัณโรค) วาอยางไรบาง 

4. ขอใหทานชวยอธิบายวาทานมีวิธีการในการนำความรูเรื่อง (โรคไขเลือดออก, โรคเบาหวานและความดัน, 

การบริโภคน้ำตาลเกลือ, ปญหาฝุน PM2.5  และโรควัณโรค)  ไปใชกับตัวทานไดอยางไร 

---------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนผังการจัดท่ีนั่งการสนทนากลุม 

 

พ้ืนท่ี ....................................... กลุมท่ี ............................... จังหวัด............................. 

วัน........... ท่ี ....... เดือน ............................ พ.ศ. 2563 เวลา .................................. 

ณ .............................................................................. 
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