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บทคััดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงผสมผสาน มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) ศึึกษาผลการประเมินิความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชนในจัังหวััดอุุบลราชธานีีและมุุกดาหาร 	
2) ศึึ กษาภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน 3) ศึึ กษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�
ข้้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่าวสาร ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรอบรู้้�
สุุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค กับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของ
ประชาชน คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งด้้วยโปรแกรม G*power ได้้ขนาดตััวอย่า่ง 400 คน เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
โดยการใช้้แบบสอบถาม และเชิิงคุุณภาพโดยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษา พบว่่า การรัับรู้้�
ข้้อมููลข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.92, SD=1.03)  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้อยละ 100.0 
แหล่่งข้้อมููลที่่�สามารถเข้้าถึึงมากที่่�สุด 5 แหล่่ง เรีียงตามลำำ�ดับได้้ดัังนี้้� 1) บุคคลที่่�ใกล้้ชิิด เช่่น เพื่่�อน/ญาติิ/	
คนในครอบครััว 2) บุคลากรสาธารณสุุข 3) วิ ทยุุ 4) อสม. และ 5) โทรทััศน์์/เคเบิ้้�ลทีีวีี ความพึึงพอใจ	
ภาพรวมต่่อข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจมาก (M=4.45, SD=0.53) ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อ
นำำ�โดยยุงุลายอยู่่�ในระดัับน้้อย (M=0.56, SD=0.75) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคอยู่่�ใน
ระดับัมีีปััญหา (M=59.61, SD=9.20) พฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=11.37, SD=3.44) 
ภาพลักัษณ์์เชิิงบวกของกรมควบคุมุโรคในมุุมมองของประชาชนมีมุีุมมองในระดับัมาก (M=17.90, SD=2.20) 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่าวสาร การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร 
ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� (0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 
0.319) แม้้ว่่าประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ที่่�ดี มีแหล่่งข้้อมููลหลากหลาย แต่่ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพยัังอยู่่�
ในระดัับมีีปััญหา เนื่่�องจากทัักษะส่่วนบุุคคล การเข้้าถึึงข้้อมููล และข้้อมููลที่่�ได้้รัับมีีความซัับซ้้อนเกิินกว่่าที่่�

ประชาชนบางส่่วนจะเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้ ผลจากการศึึกษาสามารถนำำ�ไปใช้้วางแผนการสื่่�อสาร

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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ความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องและพฤติิกรรมที่่�	

พึึงประสงค์์ในการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละบริิบทต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ, โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย 

Abstract
	 This mixed method study were aimed to 1) assess of health literacy in prevention 
and control of Mosquito-Borne Diseases, 2) study the image of the Department of Disease 
Control from the people’s. and 3) the correlation of preventive behavior and the factors 
of information of perception, information of sources, knowledge of diseases, Health Literacy, 
Satisfaction in information, and images of DDC. The quantitative method: the sample 
consisting of 400 persons from Ubon Ratchathani and Mukdahan Province, which was 
calculate by G*power, the qualitative method was conducted by focus group discussions. 
Quantitative data was analyzed by pearson’s correlation coefficient and qualitative data 
was analyzed by content analysis. The results showed that the average score of information 	
perception was at a moderate level (M=3.92, SD=1.03). There were 100.0% access to 	
information sources. The top 5 sources of informations with the highest accessibility were: 
1) Friends, relatives, family members, 2) Public Health Personnel, 3) Radio, 4) Village Health 
Volunteer, 5) Television/Cable, Satisfaction in information, the average satisfaction score 
was at a highly satisfied level (M=4.45, SD=0.53). Knowledge on disease was at a low 
level (M=0.56, SD=0.75). Health Literacy was at a problematic level (M=59.61, SD=9.20). 
Preventive behaviors against diseases was at a moderate level (M=11.37, SD=3.44). And 
the positive image of the Department of Disease Control from the people’s viewpoint 	
was viewed at a high level (M=17.90, SD=2.20). Perception of information, source of 	
information, satisfaction in information, Knowledge on disease, health literacy and public 
images of Department of Disease positively correlated with control preventive behaviors 
against diseases at a low level (0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 0.319) 
	 There are various sources of the information. The health literary was in the problem 
level. It was causes from personnel skills, information accessability, and more complexity 
of information which was hard to understand or use its. The results of this study can be 
use for planning risk communication and for improve population health behavior which 

was a results from well knowledge, understanding, and desirable health behaviors.

Keywords:  Health Literacy, Mosquito-Borne Diseases 
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บทนำำ�

	 โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายเป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุุขที่่�ความสำำ�คัญทั่่�วโลกและประเทศไทย 
เพราะเป็็นโรคที่่�มีความรุุนแรง โดยมีียุุงลายเป็็น
พาหะนำำ�โรค มี ผู้้�ป่วยหลายร้้อยล้้านคนที่่�เจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคที่่�มียุุงเป็็นพาหะ และผู้้�ป่วยอาจเสีียชีีวิิต
ถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องอย่่างทัันท่่วงทีี โรค
ติิดต่่อนำำ�โดยยุงุลายที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคไข้้เลืือดออก 
โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา(1)

	 โรคไข้้เลืือดออก หรืือไข้้เดงกี่่� มักพบในประเทศ
เขตร้้อนชื้้�น เนื่่�องจากยุุงลายชุุกชุุม อุ บััติิการณ์์
ของไข้้เลืือดออกเพิ่่�มข้ึ้�นมากตั้้�งแต่่คริิสต์์ทศวรรษ 
1960 โดยมีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ 50-100 ล้านคนต่่อปีี ไข้้
เลืือดออกเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งทั่่�วโลก มี
ประเทศที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ระบาดมากกว่่า 110 ประเทศ 
สถานการณ์์โรคในปััจจุุบััน ยั งคงมีีรายงานพบ	
ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ว่่าไม่่ใช่่ช่่วงการระบาดโรค 
สถานการณ์โ์รคไข้้เลืือดออกจากระบบเฝ้้าระวังัโรค 
(รง.506) มี ีการระบาดต่่อเนื่่�องสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน 	
5 ปี ย้้อนหลัังมา 2 ปี  ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2562 
และลดลงใกล้้เคีียงกัับค่่ามััธยฐาน 5 ปีย้้อนหลัังใน 
พ.ศ. 2563 เนื่่�องจากประชาชนยัังมีีภููมิิคุ้้�มกัันของ
โรคมาจากปีีที่่�มีการระบาด จึึงทำำ�ให้้ปีี พ.ศ. 2564 มี
อุุบััติิการณ์์ลดลงอย่า่งมาก และปลายปีี พ.ศ. 2564 
เริ่่�มมีีการผ่่อนคลายมาตรการของโรคโควิิด 19 ให้้
ประชาชนสามารถเดิินทาง และไปทำำ�กิจกรรมใน	
สถานที่่�สาธารณะได้้มากข้ึ้�น จึึ งมีีความเสี่่�ยงที่่�	
อุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้เลืือดออกจะสููงข้ึ้�น ในช่่วง
ปลายปีี และทำำ�ให้้เกิิดการระบาดต่อ่เนื่่�องไปตลอด
ปีี พยากรณ์์โรคคาดการณ์์สถานการณ์์ไข้้เลืือดออก 
พ.ศ. 2565 หากไม่่ได้้มีีการป้้องกัันโรคแต่่เนิ่่�นๆ 
ประเทศไทยจะมีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก(2)

	 โรคไข้้ปวดข้้อยุุงลาย หรืือชิิคุุนกุุนยา ต้นกำำ�เนิิด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสชิิคุุนกุุนยามาจากทวีีปแอฟริิกา 

โดยพบครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 2495 บริิเวณตอนใต้้
ของประเทศแทนซาเนีีย ปวดข้้อรุุนแรง ส่ วนใน
ประเทศไทยโรคชิคุิุนกุุนยาถููกพบครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 
2501 โดยนายแพทย์์ Prof.W McD Hamnon 
ได้้ทำำ�การแยกเชื้้�อจากผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลเด็็ก 
กรุุงเทพฯ และมีีการระบาดข้ึ้�นอีีกในปีี พ.ศ. 2519 
ที่่� จ.ปราจีีนบุุรีี, ปี พ.ศ. 2531 ที่่� จ.สุุริินทร์์, ปี พ.ศ. 
2534 ที่่� จ.ขอนแก่่น, ปี พ.ศ. 2536 ที่่� จ.เลย และ
พะเยา, ปี พ.ศ. 2538 ที่่� จ.นครศรีีธรรมราช และ
หนองคาย 
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา พบครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 
2495 ในประเทศยููกัันดา หลัังจากนั้้�นมีีการระบาด

ในประเทศแถบแอฟริิกา อเมริิกา เอเชีีย และหมู่่�
เกาะแปซิิฟิิก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งแถบอเมริิกาใต้้
และแคริิบเบีียน และมีีแนวโน้้มการระบาดของโรค
จะแพร่่กระจายไปยัังประเทศใหม่่ๆ เนื่่�องจากการ
เดิินทางที่่�สะดวกรวดเร็็ว นอกจากนี้้�ยุุงลาย ซึ่่�งเป็็น
พาหะนำำ�โรคยัังมีีกระจายอยู่่�ในหลายทวีีปทั่่�วโลก 
สำำ�หรัับประเทศไทย มี การตรวจพบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2555 จากนั้้�นมีีการพบผู้้�ป่วยทุุกปีีประมาณ 
2-5 ราย เป็็นโรคที่่�พบได้้ทุุกเพศทุุกวััย(3)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health Literacy) 
เป็็นแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพที่่�ได้้รัับการกล่่าว
ถึึงเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงทศวรรษ 1970 และเริ่่�มได้้รัับ
ความสนใจเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ในแวดวงการแพทย์์และ
การสาธารณสุุขจนถึึงปััจจุุบััน(4) ความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถใน
การดูแูลตนเองด้า้นสุุขภาพของประชาชน แบ่่งเป็็น 
3 ระดัับ ได้้แก่่ ขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ และขั้้�น
วิิจารณญาณ(5) ซึ่่�งหากประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในระดัับสููง จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น มี ภาวะสุุขภาพที่่�ดี ลดอััตราป่่วย 
อััตราการเข้้ารัักษาตัวัในโรงพยาบาล และค่า่ใช้้จ่่าย
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ทางสุุขภาพ เป็็นต้้น องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพ 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง เข้้าใจ 
ไต่่ถาม ตั ดสิินใจ และนำำ�ไปใช้้ การที่่�ประชาชนมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดี สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ
ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ มีการโต้้ตอบซัักถาม ตัดสิินใจ และ
นำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ	
ด้้านป้้องกัันและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คุกคาม	
สุุขภาวะได้้ จะสามารถจััดการตนเอง ครอบครััว 
และชุุมชนด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้มีี
ประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนงานวิิจััยการสำำ�รวจ
ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในช่่วงที่่�ผ่านมาของ
ประชาชน พบว่่า ในปีี 2564 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอเพีียง
ร้้อยละ 45.27 รองลงมาเป็็นระดัับมีีปััญหาร้้อยละ 
31.12 ระดัับไม่่พอเพีียงร้้อยละ 13.60 และระดัับ
ดีีเยี่่�ยมเท่่ากัับร้้อยละ 10.01 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเท่่ากัับ 57.95 อยู่่�ในระดัับ
มีีปััญหา(6) ส่วนผลการศึึกษาในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า 
ประชาชนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ความรู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้อยละ 62.1 การ
เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ
ตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 
ร้้อยละ 47.9(7) แต่่ผลจากการศึึกษาพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
อำำ�เภอฉวาง จังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
87.26) คะแนนเฉลี่่�ย 2.65 (SD=0.24) โดยข้้อที่่�	
มีีคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค	
ไข้้เลืือดออกที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คื อ การกำำ�จัดขยะ
และภาชนะที่่�ไม่่ใช้้ทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน คะแนน
เฉลี่่�ย 2.86 (SD=0.39)(8) สำำ�หรับังานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พบว่่า ปี 2563 ประชาชนในจัังหวััดอุุบลราชธานีี

และมุกุดาหาร มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดับัมีี
ปััญหา ซึ่่�งยัังมีีช่่องว่่างของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย และภาพ
ลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน(9) 

จากข้้อมููลการประเมิินครั้้�งนี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้
วางแผนและออกแบบกิิจกรรมที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนา 
เพื่่�อยกระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน 
ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องสนัับสนุุนให้้ประชาชน
สามารถค้้นหา เข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� แนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�ถูกต้้อง ตลอดจนสร้้างความเข้้าใจและประเมิิน	
ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ที่่�ได้้รัับ รวมถึึงสามารถ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในการป้้องกััน
ควบคุุมโรคได้้ เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีต่่อไป

วััตถุประสงค์์
	 1) เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน
การป้้องกัันโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ในจัังหวััด
อุุบลราชธานีีและมุุกดาหาร
	 2) เพื่่�อศึึกษาภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค
ในมุุมมองประชาชน
	 3) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่า่วสาร 
ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เรื่่�องโรค 
ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และ
ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค กับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคของประชาชน

ตััวแปรที่�ใช้้ในการศึึกษา  
	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ข้อมููลลัักษณะทั่่�วไปทาง
ประชากร 2) การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพของประชาชน 3) แหล่่งข้้อมููลหรืือช่่อง
ทางของการรัับรู้้�ข่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ
ของประชาชน 4) ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร
เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 5) ความรู้้�	
เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 6) ความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย
สุุขภาพ และ 7) ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค
ในมุุมมองของประชาชน
	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่ พฤติิกรรมการป้้องกััน
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงผสมผสาน แบบคู่่�ขนาน
เชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ(8) โดยการศึึกษาเชิิง
ปริิมาณ ใช้้การศึึกษาเชิิงบรรยายและเชิิงวิิเคราะห์์ 
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�พัฒนาข้ึ้�น และการ
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการประชุุมกลุ่่�มย่่อย ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�สามารถให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นประชาชนทั่่�วไป 
ทั้้�งชายและหญิิง ที่่�มีอายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เป็็น
ประชาชนทั้้�งชายและหญิิง อายุุ 18 ปี  ขึ้ �นไป 
กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การคำำ�นวณด้้วยสููตร
การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power(10) 
กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 0.3 (ปานกลาง), ระดัับนััย
สำำ�คัญ 0.05, อำ ำ�นาจการทดสอบ 0.95, ระดัับ
ค่่าองศาอิิสระ 16 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง เท่่ากัับ 317 
ตััวอย่่าง และเพิ่่�มคำำ�ประมาณการตอบปฏิิเสธไม่่
ตอบคำำ�ถามร้้อยละ 20 ทำ ำ�ให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 380 คน รวมเป็็นจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�น
ต่ำำ��เท่่ากัับ 400 ตัวอย่่าง
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
ทำำ�การเลืือกตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ
เจาะจง(10) มี ลัักษณะเป็็น Information-rich 
case(11) ที่่� สามารถสะท้้อนความจริิงได้้ดีีที่่�สุด 
ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม จนเกิิดความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 
จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน รวมเป็็น 16 คน 
ได้้แก่่ ผู้้�มี ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการรัับประโยชน์์
จากการสื่่�อสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ ดั งนี้้� 	

1) นักเรีียนหรืือเยาวชน (อายุ ุ18-25 ปี) จำำ�นวน 4 คน 	
2) วัยแรงงานตอนต้้น (อายุุ 26-45 ปี) จำำ�นวน 4 คน 	
3) วัยแรงงานตอนปลาย (อายุุ 46-60 ปี) จำำ�นวน 	
4 คน และ 4) ผู้้�สูงอายุุ (อายุุ 61 ปีข้ึ้�นไป) จำำ�นวน 
4 คน
เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณ คือ แบบสอบถามการประเมิินความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�	
โดยยุุงลายของประชาชน ปี  2565 ซึ่่� งเป็็น
แบบสอบถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ตอบด้้วยตนเอง 
ประกอบด้้วย 7 ตอน ดังนี้้�
	 ตอนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป 
	 ตอนที่่� 2 ประเภท/แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�
ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่� 3 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่�  4 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันควบคุุมโรค 
	 ตอนที่่� 5 ความรู้้�เรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน 
	 ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััย
สุุขภาพของประชาชน 
	 ตอนที่่� 7 ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคใน
มุุมมองประชาชน 
	 เกณฑ์์การให้้คะแนน

	 ตอนที่่�  2, 3, 4 และ 7 ได้้แก่่ ได้้รัับเป็็น
ประจำำ�/เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) ได้้รัับบ่่อย
ครั้้�ง/พึึงพอใจมาก/เห็็นด้้วย (4 คะแนน) ได้้รัับบาง
ครั้้�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ได้้รัับนานๆ 
ครั้้�ง/ไม่่พึึงพอใจ/ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) ไม่่เคยได้้
รัับ/ไม่่พึึงพอใจมาก/ไม่่เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง (1 คะแนน)
ตอนที่่�  6 ข้ อความที่่�มีความหมายทางบวก ได้้แก่่ 
ประจำำ� (5 คะแนน) บ่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บางครั้้�ง 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256714

(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย 	
(1 คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน) สำ ำ�หรัับ
ข้้อความที่่�มีความหมายทางลบ ได้้แก่่ ประจำำ� 	
(1 คะแนน) บ่ อยครั้้�ง (2 คะแนน) บางครั้้�ง 	
(3 คะแนน) นานๆ ครั้้�ง (4 คะแนน) ไม่่เคยทำำ�เลย 
(5 คะแนน) ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (5 คะแนน)
	 ตอนที่่� 5 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ มี 3 ตัวเลืือก คือ ถูก ผิด และไม่่ทราบ 
โดยตอบถููกต้้องให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือตอบไม่่
ทราบให้้ 0 คะแนน
	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

	 การแปลผลคะแนนทุุกตััวแปร ออกเป็็น 3 
กลุ่่�ม คือ มาก ปานกลาง และน้้อย ตามเกณฑ์์ตััว
ชี้้�วััดของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(12) 

ดัังนี้้� ระดัับมาก คะแนนระหว่่างร้้อยละ 66.68 - 
100.00 ระดัับปานกลาง คะแนนระหว่่างร้้อยละ 
33.34 - 66.67 ระดัับน้้อย คะแนนระหว่่างร้้อยละ 
0.00 - 33.33
	 การแปลผลระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ระดัับมาก 
เท่่ากัับ 4.21 - 5.00 ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 3.41 - 
4.20 ระดัับน้้อย เท่่ากัับ 1.00 - 3.40
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพ คื ือ แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการ
สนทนากลุ่่�ม พร้้อมทั้้�งอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบใน
การสนทนากลุ่่�ม คื อ เครื่่�องบัันทึึกเสีียงขนาดเล็็ก 
แบตเตอรี่่� สมุุดบัันทึึก ปากกา กล้้องถ่่ายภาพ
การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
	 1. เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาข้ึ้�น หาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ดังนี้้�
	 การหาความเที่่�ยงตรง ผู้้�วิ จััยได้้ดำำ�เนิินการ
หาคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความเที่่�ยงตรงตาม
เนื้้�อหา โดยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านโรคและภััยสุุขภาพ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษา
และพฤติิกรรมศาสตร์์ จำ ำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความแม่่นยำำ�ตามเนื้้�อหา คั ดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มี
ความเที่่�ยงตรง ตั้้ �งแต่่ 0.60 - 1.00(13) มาใช้้ใน
การวิิจััยและนำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญมา
พิิจารณา แก้้ไขปรัับปรุุง ตามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอ
แนะ โดยการปรัับปรุุงในประเด็็นความสอดคล้้อง
ของคำำ�ในข้้อคำำ�ถาม และเพิ่่�มเหตุุผลในการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมต่่างๆ หลัังจากที่่�ได้้ปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามให้้
มีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ที่่�ได้้ ปรัับปรุุงแล้้วไปทดสอบกัับประชาชนที่่�ไม่่ได้้
ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่่างในการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน
	 การหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก โดยนำำ�แบบสอบถาม
ไปทดลองกับัประชาชนที่่�ไม่่ใช่่ถููกสุ่่�มมาเป็็นตััวอย่่าง
ในการวิิจััย จำ ำ�นวน 30 คน หลัังจากนั้้�นทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อคำำ�ถามรายข้้อ ทดสอบความแตกต่่าง
ของคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อด้้วยสถิิติิ t-test และหาค่า่ 
r อย่่างมีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 และค่่า Item-Total 
Correlation เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.20(14) 
	 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
	 1) วิ ธีี Kuder-Richardson สู ตร KR-20 
ในแบบสอบถามส่่วนของความรู้้�เรื่่�องโรคและ
ภััยสุุขภาพ หาความเชื่่�อมั่่�น ที่่� ระดัับ 0.756 ซึ่่� ง
แบบสอบถามดัังกล่่าวมีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้
	 2) วิ ธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคใน
แบบสอบถามส่่วนอื่่�นๆ ได้้ดัังนี้้� ส่วนที่่� 2 ประเภท/
แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่าวสารเรื่่�องโรคและภััย
สุุขภาพ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.841 ส่ วนที่่�  3 การ
รัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.841 ส่วนที่่� 4 ความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคและภััยสุขุภาพ	
ของประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.936 ส่ วนที่่�  6 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพของ
ประชาชน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.757 ส่วนที่่� 7 ภาพ
ลัักษณ์์ของกรมควบคุมุโรคในมุมุมองประชาชน ได้้



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 15

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.760 ข้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็น
ว่่าแบบสอบถามดัังกล่่าวมีีคุุณภาพอยู่่�ในเกณฑ์์
มาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้ 
	 2. เครื่่�องมือืเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ตัวผู้้�วิจััยและ
แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผ่านการพััฒนาคุุณภาพ
ให้้มีคีวามเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ครอบคลุุมประเด็็นที่่�
ต้้องการศึึกษาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะด้้าน ได้้แก่่ เชี่่�ยวชาญด้้านโรคและภััยสุุขภาพ 
เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขศึึกษาและพฤติิกรรมศาสตร์์ รวม 
3 คน ซึ่่�งหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว ได้้นำำ�มา
ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ดังนี้้�
	 1) ผู้้�สัมภาษณ์์สร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อผู้้�ให้้
สััมภาษณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจในตััวผู้้�ทำำ�การ
วิิจััยซึ่่�งจะมีีผลต่่อความถููกต้้องและเป็็นจริิงของ
ข้้อมููล
	 2) การยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููล โดย
การนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ที่่�จดบัันทึึก
อย่่างละเอีียดและอธิิบายอย่่างชััดเจนยืืนยัันความ
ถููกต้้องของข้้อมููลว่่าข้้อมููลเป็็นจริิงตรงกัับความรู้้�สึึก
ของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์หรืือไม่่ โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยนัักวิิจััย
	 3) ตรวจสอบความไว้้วางใจได้้ของข้้อมููล 
โดยการนำำ�ข้อมููลไปตรวจสอบกัับที่่�ปรึึกษางานวิิจััย
เพื่่�อยืนืยันัความถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ต้อ้งการ
ศึึกษา
	 4) ความสามารถในการนำำ�ผลการวิิจััยไป
ประยุุกต์์ใช้้ โดยการเขีียนระเบีียบวิิธีีการวิิจััย การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล และบริิบทที่่�ต้องการศึึกษาอย่่าง
ชััดเจน เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการ
วิิจััยในการที่่�จะนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในบริิบทที่่�ใกล้้
เคีียงกััน
	 5) การยืืนยัันผลการวิิจััย (Conformability) 
โดยการที่่�ผู้้�ทำำ�การวิิจััยจะเก็็บเอกสารต่่างๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยไว้้เป็็นอย่่างดีี พร้้อมสำำ�หรัับ
การตรวจสอบ (Audit Trial) เพื่่�อยืืนยัันว่่าข้้อมููล

ที่่�ได้้ไม่่มีีความลำำ�เอีียงหรืือเกิิดจากการคิิดข้ึ้�นของผู้้�วิจััย
การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้อมููลเชิิงปริิมาณ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย
การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม และวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง
ความถี่่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ยเลขคณิิต ส่ วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์
สััน (Pearson’s Correlation Coefficient) เพื่่�อ
ใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปร
	 2. ข้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย
การสนทนากลุ่่�ม ใช้้เวลาสััมภาษณ์์ ประมาณ 60-90 
นาทีี วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์
เนื้้�อหาและการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ(11)

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 การวิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร พบ
ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.2 เป็็นเพศหญิิง และ
ร้้อยละ 36.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 46-60 ปี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 26.8 (อายุุเฉลี่่�ย 44 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 15.08) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จบการ
ศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา มั ธยมศึึกษาตอนปลาย/
ปวช. และมัธัยมศึึกษาตอนต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 37.5, 
32.3 และ 21.3 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ
อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 61.5 
รองลงมาประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป และค้้าขาย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 14.5 และ 5.5 ตามลำำ�ดับ 
ส่่วนท่ี่� 2 การวิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านต่่างๆ 
	 2.1 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�
โดยยุงุลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร
ร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลในระดัับ
มาก ปานกลาง น้อย และไม่่ได้้รัับ คิดเป็็นร้้อยและ 
74.0, 16.0, 6.5 และ 3.5 ตามลำำ�ดับ โดยมีีคะแนน
เฉลี่่�ยการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (M=3.92, SD=1.03) 	
ดัังตารางที่่� 1
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ระดับของการรับรู้

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (4 - 5 คะแนน) 351 87.8

     ปานกลาง  (3 คะแนน) 41 10.3

     น้อย        (2 คะแนน) 4 1.0

     ไม่ได้รับ    (1 คะแนน) 4 1.0

ระดับของการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (30 - 45 คะแนน) 212 53.0

     ปานกลาง (16 – 29  คะแนน) 183 45.8

     น้อย       (10 – 15 คะแนน) 5 1.3

     ไม่ได้รับ    (9 คะแนน) 0 0.0

M = 33.58, SD = 5.24, ระดับ = มาก

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

ตารางท่ี่� 1 จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย และ	
	 	     ระดัับของการรัับรู้้�

	 2.2 แหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้�ข่าวสารเรื่่�อง

โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุงุลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ	

 100.0 ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

ช่่องทางใดช่่องทางหนึ่่�งหรืือหลายๆ ช่ องทางจาก 	

9 แหล่่งข้้อมููล เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก 

ปานกลาง และน้้อย คิ ดเป็็นร้้อยละ 53.0, 45.8, 

และ 1.3 ตามลำำ�ดับ และไม่่พบผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับข้้อมููล	

ข่่าวสาร โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงข้้อมููล	

ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก (M=33.58, SD=5.24) 

ดัังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 ระดัับของการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่่อ	
	 	     นำำ�โดยยุุงลาย

	 จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมาก ได้้แก่่ บุ คลากร

สาธารณสุุข (เช่่น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข เป็็นต้้น) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) โทรทััศน์์/เคเบิ้้�ลทีีวีี อิ นเตอร์์เน็็ต 

(เช่่น เว็็บไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิิตเตอร์์ อินสตราแกรม 

ยูทูููป เป็็นต้้น) และ วิทยุุ (เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุชุุมชน 

หอกระจายข่่าว เสีียงตามสาย เป็็นต้้น) ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 3

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)
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ระดับของความพึงพอใจ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     พึงพอใจมาก   374 93.5

     พึงพอใจ        25 6.3

     ไม่พึงพอใจ     1 .3

M = 4.45, SD = 0.53, ระดับ = พึงพอใจมาก

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

กลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 400)

ตารางท่ี่� 3   ระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพ	
	          จำำ�แนกตามแหล่่งข้้อมููล 

แหล่งข้อมูล

ร้อยละ Mean SD ระดับ

อิินเตอร์์เน็็ต (เช่่น เวบไซต์ เฟซบุ๊๊�ค ไลน์์ ทวิิตเตอร์์ อินสตรา

แกรม ยูทููป เป็็นต้้น)

94.7 4.19 1.08 มาก

โทรทัศน์/เคเบิ้้�ลทีีวีี 98.2 4.00 1.00 มาก

วิิทยุุ (เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุชุุมชน หอกระจายข่่าว เสีียงตาม

สาย เป็็นต้้น)

98.5 3.80 0.94 มาก

หนัังสืือพิิมพ์  นิตยสาร วารสาร 74.0 2.57 1.28 ปานกลาง

ส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์ (เช่่น แผ่่นพัับ แผ่่นปลิิว โปสเตอร์์ ป้ายประกาศ 

หนัังสืือ คู่่�มือ เป็็นต้้น)

86.7 2.80 1.13 ปานกลาง

บุุคลากรสาธารณสุุข (เช่่น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข เป็็นต้้น)

98.7 4.16 0.90 มาก

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 98.2 4.35 0.87 มาก

ครูู อาจารย์ ผู้้�นำำ�ชุมชน ผู้้�นำำ�ศาสนา ปราชญ์์ชาวบ้้าน 97.7 3.70 1.02 ปานกลาง

เพ่ื่�อน/ ญาติิ / คนในครอบครััว 99.2 4.03 0.94 มาก

รวม 846.2 33.58 5.24 มาก

	 2.3 ความพงึพอใจตอ่ข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรค

ติดต่อนำ�โดยยุงลาย พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

อยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” (M=4.45, SD=0.53) 

ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี่� 4  จำ  ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�	
                 โดยยุุงลาย และระดัับของความพึึงพอใจ

	 2.4 ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตอบได้้ถููกต้้อง ในระดัับน้้อย

ทุุกข้้อคำำ�ถาม ดั งตารางที่่�  4 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความรู้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย 
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ในระดัับมาก ปานกลาง และน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 

1.3, 12.3 และ 86.5 ตามลำำ�ดับ โดยคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ในระดัับน้้อย (M=0.56, 

SD=0.75) ดังตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ตอบคำำ�ถามเรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุงุลายได้้ถูกูต้้อง จำำ�แนก	
	 	    ตามรายข้้อคำำ�ถาม

ตารางท่ี่� 6 ระดัับความรู้้�โรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย (n = 400)

ตารางท่ี่� 7 จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ข้อคำ�ถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ ระดับของการตอบ

ถูกต้อง

1. ยุุงลายชอบวางไข่่ในแหล่่งน้ำำ��ขังเน่่าเสีีย เช่่น ท่อระบายน้ำำ�� 

บ่่อน้ำำ��ครำำ� เป็็นต้้น

48 12.0 น้อย

2. ยุุงลายเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลืือดออก ไข้้ปวดข้้อยุุงลาย                      

ไข้้มาลาเรีีย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสซิิกา

40 10.0 น้อย

3. ผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออก หากมีีอาการไข้้ สามารถรัับประทาน

ยาแก้้ปวดลดไข้้ได้้ทุุกชนิิด

136 34.0 ปานกลาง

ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

     มาก        (3 คะแนน) 5 1.3

     ปานกลาง (2 คะแนน) 49 12.3

     น้อย        (0 – 1 คะแนน) 346 86.5

M = 0.56, SD = 0.75, ระดับ = น้อย

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  (n = 400)

    -	 ดีเยี่ยม       (72.00 - 80.00) 30 7.5

    -	 พอเพียง     (60 -71.99) 237 59.2

    -	 มีปัญหา      (48.00 - 59.99) 102 25.5

    -	 ไม่พอเพียง   (0.00 - 47.99) 31 7.8

M = 59.61, SD = 9.20, ระดับ = มีปัญหา

	 2.5 ความรอบรู้้�สุุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอเพีียงถึึงร้้อยละ 59.2 รอง

ลงมาเป็็นระดัับมีีปััญหา ไม่่พอเพีียง และดีีเยี่่�ยม 

เท่่ากัับร้้อยละ 25.5, 7.8 และ 7.5 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุขภาพอยู่่�ในระดัับมีี

ปััญหา (M=59.61, SD=9.20) ดังตารางที่่� 7
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ตารางท่ี่� 8  ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุงุลาย จำำ�แนก	
              ตามรายข้้อคำำ�ถาม

	 2.6 พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับระดัับ

ปานกลาง (M=11.37, SD=3.44) โดย (ข้้อที่่�  1) 

สำำ�รวจแหล่่งน้ำำ��ขังบริิเวณบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลายทุุกสััปดาห์์ (M=3.91, SD=1.27) 	

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (ข้้อที่่� 2) ป้องกัันตนเอง และบุุคคล

ในครอบครััวไม่่ให้้ยุุงกััด เช่่น ทายากัันยุุง ฉี ดพ่่น	

สเปรย์์ เป็็นต้้น (M=3.86, SD=1.09) และประเด็็น 

(ข้้อที่่�  3) แนะนำำ�วิธีีการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้

เพื่่�อนบ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุด (M=3.60, SD=1.43) 	

ดัังตารางที่่� 8 

พฤติกรรมการป้องกันโรค Mean S.D. ระดับ*

1. สำำ�รวจแหล่่งน้ำำ��ขังบริิเวณบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลาย

ทุุกสััปดาห์์

3.91 1.27 ปานกลาง

2. ป้องกัันตนเอง และบุุคคลในครอบครััวไม่่ให้้ยุุงกััด เช่่น ทายากัันยุุง 

ฉีีดพ่่นสเปรย์์ เป็็นต้้น

3.86 1.09 ปานกลาง

3. แนะนำำ�วิธีีการกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุุงลายให้้เพื่่�อนบ้้าน 3.60 1.43 ปานกลาง

	 2.7 ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุม
มองประชาชน จากการสำำ�รวจกลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�นวน 
400 คน พบว่่า มีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 354 คน ที่่�
รู้้�จักกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข คิดเป็็น
ร้้อยละ 88.5 หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�การศึึกษาความคิิด
เห็็นต่่อภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุมุโรคตามมุุมมอง	
ของประชาชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 
94.4 มี ีความคิิดเห็็นเชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์ของ
กรมควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมาก รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลางและน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 4.8 และ 
0.8 ตามลำำ�ดับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้านภาพลัักษณ์์ของ	
กรมควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับมาก (M=17.90, 
SD=2.20)  

	 ความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อภาพลัักษณ์์ของกรม

ควบคุุมโรคในทุุกประเด็็นอยู่่�ในระดัับมาก โดย

ประเด็็น (ข้้อที่่�  1) บุ คลากรของกรมควบคุุมโรคมีี

ความรู้้�  ความสามารถในการปฏิิบััติิงานเป็็นอย่่างดีี 	

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M=4.55, SD=0.55) รองลง

มาได้้แก่่ ประเด็็น (ข้้อที่่�  4) กรมควบคุุมโรคเป็็น

หนึ่่�งหน่่วยงานที่่�สำำ�คัญในระดัับประเทศที่่�ทำำ�ให้้

ประชาชนมีีสุุขภาพดีี ปราศจากโรคและภััยสุุขภาพ 

(M=4.47, SD=0.65) และในประเด็็น (ข้้อที่่�  2 

และ 3) การสื่่�อสารของกรมควบคุุมโรคทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพของท่่านหรืือ

คนใกล้้ชิิด และกรมควบคุุมโรคมีีวิิธีีการใหม่่ๆ ใน

การป้้องกัันและควบคุุมโรค มี ค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุด 

(M=4.44, SD=0.60, SD=0.66) ตามลำำ�ดับ ดั ง

ตารางที่่� 9
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ตารางท่ี่� 9 ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในมุุมมองประชาชน 	
	        จำำ�แนกเป็็นรายข้้อ (n = 354)

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน Mean SD ระดับ

1. บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถ

    ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

4.55 0.55 มาก

2. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

   พฤติกรรมสุขภาพของท่านหรือคนใกล้ชิด

4.44 0.60 มาก

3. กรมควบคุมโรคมีวิธีการใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 4.44 0.66 มาก

4. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่สำ�คัญในระดับประเทศ

  ที่ทำ�ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ

4.47 0.65 มาก

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แสดงให้	้

เห็็นว่่า แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่าวสาร การรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสาร ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ความ

รู้้�เรื่่�องโรค ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรค ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค 	

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญที่่�ระดัับ 0.05 ทางสถิิติิ ในระดัับต่ำำ�� 

(0.344, 0.196, 0.100, 0.176, 0.246, 0.319) 	

ดัังตารางที่่� 10

ส่่วนท่ี่� 3 การทดสอบปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน 

ตารางท่ี่� 10 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชน (n = 400)

ปัจจัย ค่าความสัมพันธ์ ระดับ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 0.196 ต่ำำ��

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสาร 0.344 ต่ำำ��

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร 0.100 ต่ำำ��

ความรู้เรื่องโรค 0.176 ต่ำำ��

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค 0.246 ต่ำำ��

ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 0.319 ต่ำำ��

ส่่วนท่ี่� 4 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร อยู่่�ในระดัับมาก 

และสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลในระดัับมากเช่่น

กััน เนื่่�องจากแหล่่งข้้อมููลที่่�มีความหลากหลาย 

ส่่วนใหญ่่ประชาชนได้้รัับข้้อมููลจากสื่่�อบุุคคล ได้้แก่่ 

อสม. บุคลากรทางการแพทย์ ์ซึ่่�งเป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�

ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและให้้ความเชื่่�อถืือ

เป็็นอย่า่งมาก และสื่่�ออิินเตอร์เ์น็็ต เป็็นอีีกช่่องทาง

หนึ่่�งที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้ง่่าย

ข้ึ้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน ที่่�มีการนำำ�	

เทคโนโลยีีดิิจิิตััลมาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน ซึ่่� งการรัับรู้้�
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ข้้อมููลมากจะทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�งข้ึ้�น

ตามไปด้้วย

	 ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลาย ผลการ

ประชุุมกลุ่่�มย่่อยแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้� ให้้ข้้อมููลส่่วน

ใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยุุงลาย โดยเฉพาะ

ลููกน้ำำ��ยุงุลาย เมื่่�อกล่่าวถึึงยุงุลาย มักจะนึึกถึึงโรคไข้้

เลืือดออก ตลอดจนสามารถอธิิบายสาเหตุุ อาการ 

ข้้อควรระวััง และการรัักษาโรคไข้้เลืือดออกได้้

ชััดเจน 

	 ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุม

โรคภาพรวมอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา โดยทัักษะการ

ไต่่ถามมีีค่่าคะแนนต่ำำ��ที่่�สุด ส่ วนทัักษะการตััดสิิน

ใจและนำำ�ไปปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร ซึ่่� งส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

ระดัับปานกลางนั่่�นเอง โดยทัักษะการตััดสิินใจ 

พบว่่า แหล่่งข้้อมููลสำำ�คัญที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลใช้้ในการ

ตััดสิินใจ คื อ ประสบการณ์์ส่่วนตััวมากกว่่าข้้อมููล

ทางวิิชาการ โดยประสบการณ์์ของประชาชน

มัักไม่่ใช้้ประสบการณ์์ตรง แต่่อยู่่�ในลัักษณะของ

ประสบการณ์์ร่่วม ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�อยู่่�ใกล้้ตััว เช่่น เพื่่�อนหรืือญาติิ 

	 ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค ประชาชน

รู้้�จักกรมควบคุุมโรคจากการควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาพ

ลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคในทิิศทางบวกในมุุมมอง

ของประชาชนในระดัับมาก โดยประเด็็นที่่�มีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด คื อ กรมควบคุุมโรคเป็็นหนึ่่�งหน่่วยงานที่่�

สำำ�คัญในระดัับประเทศที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนมีีสุุขภาพ

ดีี ปราศจากโรคและภััยสุุขภาพ

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารของประชาชนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก สามารถ

เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลของการรัับรู้้� ร้ อยละ 100.0 	

โดยผ่่านช่่องทางสื่่�อบุุคคล ได้้แก่่ เพื่่�อน/ญาติิ/

คนในครอบครััว บุ คลากรสาธารณสุุข อสม. วิ ทยุุ 

(เช่่น วิทยุุทั่่�วไป วิทยุุชุุมชน หอกระจายข่่าว เสีียง

ตามสาย เป็็นต้้น) และโทรทััศน์์/เคเบิ้้�ลทีีวีี ซึ่่� งการ

รัับรู้้�ข้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�มีความหลากหลาย 

โดยส่่วนใหญ่่มาจากสื่่�อบุุคคล เช่่น อสม. บุคลากร

ทางการแพทย์์ เป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�ประชาชน

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและให้้ความเชื่่�อถืือเป็็นอย่่าง

มาก ดังนั้้�น ควรใช้้ช่่องทางนี้้�ให้้เป็็นประโยชน์์ด้้วย

การพััฒนาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคในบุุคคลกลุ่่�มนี้้�เป็็นลำำ�ดับแรก 

เพื่่�อให้้สามารถคััดกรองและแนะนำำ�ข้อมููลด้้าน

สุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง และต้้นแบบที่่�ดีในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชน

ต่่อไป และสื่่�ออิินเตอร์์เน็็ต ในปััจจุุบัันประชาชน

สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลได้้ง่่ายข้ึ้�นมาก ซึ่่� งการ

รัับรู้้�ข้อมููลมากจะทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากยิ่่�ง

ข้ึ้�นตามไปด้้วย 

	 ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องโรค

ติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายของประชาชน พบว่่า ค่าเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ “พึึงพอใจมาก” การที่่�

ประชาชนมีีความพึึงพอใจมากต่่อข้้อมููลข่่าวสาร 

แสดงให้้เห็็นว่่าข้้อมููลข่่าวสารมีีความน่่าสนใจ เข้้าใจ

ง่่าย ทำำ�ให้้เกิิดความความพึึงพอใจ

	 ความรู้้�เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับ

น้้อย เนื่่�องจากข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่� ได้้รัับมานั้้�น 

ไม่่สามารถจดจำำ�รายละเอีียดของข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด 

หรืือมีีความหลงลืืม ทำ ำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิด และ

เข้้าใจว่่าโรคติิดต่่อนำำ�ยุงลาย คื อ โรคไข้้เลืือดออก

เท่่านั้้�น แต่่สามารถอธิิบายสาเหตุุ อาการของโรค

ได้้ชััดเจน

	 ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค ค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�สุขภาพอยู่่�ในระดัับ

มีีปััญหา เนื่่�องจากประชาชนส่่วนใหญ่่มองโรคไข้้
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เลืือดออกเป็็นความเคยชิิน เพราะเป็็นโรคที่่�มีการ

ระบาดในประเทศไทยมาเป็็นเวลานาน ตลอดจน

ละเลยการตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคและการปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร

	 พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง เนื่่�องจากการมองว่่าเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น ทำำ�ให้้

ไม่่มีีความตื่่�นตระหนกหรืือกระตืือรืือร้้นเท่่าที่่�ควร 

มีีเพีียงบางพฤติิกรรมที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ดีี แต่่

การปฏิิบััติิไม่่ต่่อเนื่่�อง คื อ การทำำ�ลายแหล่่งเพาะ

พัันธุ์์� ป้ องกัันไม่่ให้้เกิิดลููกน้ำำ��ยุุงลายทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�ง

ประชาชนมีีพฤติิกรรมพึึงประสงค์์ในบางครั้้�ง เช่่น 

ช่่วงนอกเหนืือฤดููกาลทำำ�นา เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับ

ผลการวิิจััยในพื้้�นที่่�จังหวััดสุุริินทร์์และบุุรีีรััมย์์ พบ

ว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง(15) 

	 ในมุุมมองของประชาชนมีีความคิิดเห็็น

เชิิงบวกต่่อภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรคอยู่่�

ในระดัับมาก เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีีช่่องทางในการ

ประชาสััมพัันธ์์กรมควบคุุมโรคที่่�หลากหลายเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น โดยเฉพาะช่่วงการระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�จัก รั บรู้้�

บทบาทภารกิิจของกรมควบคุุมโรคมากขึ้้�นตามไป

ด้้วย  

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ปััจจััยต่่างๆ 

แหล่่งข้้อมููลการรัับรู้้�ข่าวสาร การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร 

ความพึึงพอใจต่่อข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�เรื่่�องโรค 

ความรอบรู้้�สุขภาพด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค 

ภาพลัักษณ์์ของกรมควบคุุมโรค มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากปัจัจััยต่่างๆ เป็็นความสามารถ

ระดัับบุุคคล ซึ่่�งแต่่ละบุุคคลมีีความสามารถในการ

รัับรู้้�ปัจจััยต่่างๆ ไม่่เท่่ากััน ตลอดจนภาพลัักษณ์์

ของกรมควบคุุมโรคที่่�ไม่่ได้้มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคของประชาชนเช่่นกััน ซึ่่�งต่่างจากผลการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�จังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า การรัับรู้้�ด้าน

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. ในเขตตำำ�บล

ทุ่่�งมน และตำำ�บลสมุุด อำ ำ�เภอปราสาท จั ังหวััด

สุุริินทร์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(16) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด

ออกในพื้้�นที่่�จังหวััดบุุรีีรััมย์์และปััตตานีี พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำ ำ�บล

ละลวด อำ ำ�เภอชานิิ จั งหวััดบุุรีีรััมย์์ และจัังหวััด

ปััตตานีี(17,18) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ผล

การสำำ�รวจแสดงให้้เห็็นว่่า สื่่� ออิินเทอร์์เน็็ต เป็็น

แหล่่งข้้อมููลที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของการเข้้าถึึง

ในระดัับมากที่่�สุด ดังนั้้�น ผู้้�บริิหารกรมควบคุุมโรค

ควรมีีการวางนโยบายและให้้ความสำำ�คัญกัับการ

สื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพผ่่านสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต โดย

ต้้องจััดให้้มีีการสื่่�อสารในช่่องทางที่่�ประชาชนนิิยม

ใช้้ เช่่น เฟซบุ๊๊�ก หรืือติ๊๊�กต๊๊อก มีการออกแบบสื่่�อที่่�

เหมาะกัับแพลตฟรอม์์นั้้�นๆ และดำำ�เนิินการสื่่�อสาร

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั นกัับความนิิยมและสถานการณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว แต่่อย่า่งไรก็็ดีผีลการวิิจััย

ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ยั งมีีประชาชนบางส่่วนโดยผู้้�สูง

อายุุที่่�ยัังเข้้าไม่่ถึึงสื่่�อดัังกล่่าว ผู้้� บริิหารควรจััดให้้มีี

ช่่องทางในการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มประชาชน

เหล่่านี้้�ด้้วย

	 2. จากผลการศึึกษา ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารเรื่่�องโรคและภััยสุุขภาพได้้มากที่่�สุด ผ่ าน

ช่่องทางสื่่�อบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชน ได้้แก่่ 

อสม. บุ คลากรสาธารณสุุข ดั งนั้้�น หน่่วยงาน
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สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรมีีการทบทวนความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและภััยสุุขภาพแก่่ อสม. เป็็นระยะๆ เพื่่�อ

สนัับสนุุนให้้เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ มีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลต่่างๆ และสามารถนำำ�มาใช้้ถ่่ายทอดให้้กัับ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมและถููกต้้องต่่อไป 

	 3. ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าประชาชน

มีีคุุณลัักษณะแตกต่่างกััน ความสามารถในการ

เข้้าถึึง รั บรู้้�  เข้้าใจและความสามารถในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน ดังนั้้�น ในการวิิจััย

ครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาบริิบทของชุุมชนก่่อนทำำ�การ

สื่่�อสาร จั ดให้้มีีรููปแบบการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย 

และปรัับรููปแบบการสื่่�อสารให้้เข้้ากัับบริิบทของ

ผู้้�รับบริิการที่่�แตกต่่างกัันได้้ โดยเฉพาะประชาชน

ที่่�เป็็นกลุ่่�มอ่่อนไหว เช่่น ผู้้�สูงอายุุ เป็็นต้้น 
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