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บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�
เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 383 คน โดยทำำ�การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
ข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทางประชากรของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และสถิิติิ 
เชิิงอ้้างอิิงได้้แก่่ สถิิติิการวิิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุแบบ stepwise กำำ�หนดค่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  
เพื่่�อทดสอบอำำ�นาจการพยากรณ์์ของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 42-63 ปีี ร้้อยละ 59.8 (Mean= 
50.84 ปีี, SD=13.46) มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 68.4 มีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดประถมศึึกษา ร้้อยละ 54.6 ส่่วนใหญ่่ 
ประกอบอาชีีพเกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน ร้้อยละ 66.6 มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 4,000 บาท ร้้อยละ 37.3 ส่่วนใหญ่่
เป็น็โรคความดันโลหิิตสููง ร้้อยละ 61.4 และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�ได้้รับัเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกในช่วง 1 ปีีที่่�ผ่า่นมาส่่วนใหญ่่
ได้้รัับจากบุุคลากรทางสุุขภาพ ร้้อยละ 77.3 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (β=0.324) และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ 
ในการป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก (β=0.200) โดยทั้้�ง 2 ประเด็น็ของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพสามารถร่ว่มกันัพยากรณ์พ์ฤติกิรรม
การป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกได้้ร้้อยละ 22.4 (R square=0.224) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) หน่่วยงานสาธารณสุขุ
สามารถนำำ�ข้้อมููลจากการวิจิััยไปใช้้ในการพัฒันาสื่่�อสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับัความต้้องการของประชาชนในพื้้�นที่่�เพื่่�อส่ง่เสริิม
ให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ดีีต่่อไป
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บทนำ�

อุบุัติัิการณ์ข์องโรคไข้้เลืือดออกทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งเห็น็ 
ได้้ชััดในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งถืือเป็็นความท้้าทาย 
ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันทางด้้านสาธารณสุุข  
จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000-2019  
พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกทั่่�วโลกพุ่่�งสููงขึ้้�นถึึง 10 เท่่า  
จาก 500,000 รายเป็็น 5.2 ล้้านราย(1) 

สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกในประเทศไทยจากข้้อมููล 
รายงาน 506 กองระบาดวิิทยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม – 28  
กุมุภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่ว่ยสะสม จำำ�นวน 16,512 ราย 
อััตราป่่วย 24.97 ต่่อประชากรแสนคน จำำ�นวนผู้้�ป่่วยปีี  
พ.ศ. 2567 มากกว่่าปีี พ.ศ. 2566 ณ ช่่วงเวลาเดีียวกััน 
2.1 เท่่า และเดืือนกุุมภาพัันธ์์มีีผู้้�ป่่วยสููงกว่่าปีีที่่�แล้้ว และ 
มััธยฐาน 1.6 เท่่า และ 1.9 เท่่าตามลำำ�ดัับ(2) สถานการณ์์ 
โรคไข้้เลืือดออกจัังหวััดสกลนครตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม –  
3 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 มีีรายงานผู้�ป่่วยจำำ�นวน 368 ราย  
อัตัราป่่วย 32.92 ต่่อแสนประชากร และไม่่มีรีายงานผู้�เสีียชีีวิต  
เม่ื่�อพิิจารณารายอำำ�เภอพบว่่า อำำ�เภอท่ี่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด 
ได้้แก่ ่อำำ�เภอพรรณานิิคม อัตัราป่่วย 76.07 ต่่อแสนประชากร 
รองลงมา ได้้แก่่ อำำ�เภอโคกศรีีสุุพรรณ อััตราป่่วย 55.16  
ต่่อแสนประชากร และอำำ�เภอกุุดบากอััตราป่่วย 54.95  
ต่่อแสนประชากร โดยช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดจะอยู่่�ระหว่่าง
เดืือนกรกฎาคม-กัันยายน และเมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุพบว่่า
กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุดได้้แก่่อายุุระหว่่าง 10-14 ปีี 
อััตราป่่วย 168.49 ต่่อแสนประชากร รองลงมาคืืออายุุ
ระหว่่าง 5-9 ปีี อััตราป่่วย 91.27 ต่่อแสนประชากร และ
อายุุระหว่่าง 15-24 ปีี อััตราป่่วย 54.15 ต่่อแสนประชากร  
สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่งผลให้้การดำำ�เนิินงานด้้านการ 
เฝ้า้ระวังั การควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออกของจังัหวัดั 
สกลนครยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (อััตราป่่วยด้้วยโรค 
ไข้้เลืือดออกลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 เทีียบกัับค่่ามััธยฐาน 
ย้้อนหลััง 5 ปีี) เนื่่�องจากอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก 
สููงกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี ร้้อยละ 62.50(3) ในช่วง 
การระบาดของโรคไข้้เลืือดออก หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้มีีมาตรการเฝ้้าระวัังหรืือการป้้องกัันโรค ได้้แก่่ การกำำ�จััด
ลููกน้ำำ��ยุุงลาย การแจกจ่่ายทรายอะเบทให้้แก่่ประชาชน  
การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัและควบคุมุการระบาดของ 

โรคทั้้�งก่่อนและหลัังการระบาดให้้แก่่ประชาชน นอกจากนี้้� 
ยังัพบว่่าในหลายพื้้�นที่่�เน้้นมาตรการเสริิมคืือ การพ่่นสารเคมีี 
ควบคุุมยุงพาหะเพื่่�อตััดวงจรการแพร่เชื้้�อในชุมชนทันทีี 
เมื่่�อมีีรายงานผู้�ป่ว่ยไข้้เลืือดออกในหมู่่�บ้้าน ซ่ึ่�งการพ่่นหมอก- 
ควัันเป็็นเพีียงการทำำ�ให้้ยุุงเป็็นหมัันเท่่านั้้�นยัังไม่่สามารถ
ลดจำำ�นวนการกระจายของเชื้้�อได้้ จากการวิิเคราะห์์ผล 
การดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การแพร่ระบาดของเชื้้�อ 
เดงกีีในชุุมชนเกิิดจากหลายปััจจััยด้้วยกัันไม่่ว่่าจะเป็็นการ
ประชาสััมพัันธ์์ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ประชาชน 
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�กับเด็็กตามลำำ�พััง การเข้้า 
ไม่ถ่ึงึอินิเทอร์เ์น็ต็ สภาพภููมิอิากาศ ความหนาแน่น่ประชากร 
และความหนาแน่่นของยุุงพาหะนำำ�โรคและการขาดองค์์- 
ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค(4)

ถึึงแม้้อุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกค่่อนข้้างสููง 
แต่่โรคนี้้�ยัังไม่่มีียารัักษาท่ี่�มีีความจำำ�เพาะ โดยการรัักษา 
จะเป็็นการรัักษาตามอาการเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  
มีีการนำำ�วััคซีีนมาใช้้ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรัสเดงกีี 
ทั้้�ง 4 สายพัันธุ์์�ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-60 ปีี ถึึงแม้้วััคซีีนจะมีี 
ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังพบ 
ข้้อจำำ�กััดและผลข้้างเคีียงจากการใช้้งานของวััคซีีน(5)  
จากสภาพปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความ 
พยายามอย่า่งมากในการควบคุุมและป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก 
แต่่ยัังพบการแพร่่ระบาดของโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น 
การให้้ความรู้� ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องแก่่ประชาชนในการ
ป้้องกัันโรคจึงถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการควบคุุม 
การติิดเชื้้�อตลอดจนการลดอัตราการป่่วยและเสีียชีีวิตได้้  
กระทรวงสาธารณสุุขภายใต้้แผนยุทธศาสตร์์ชาติิระยะ  
20 ปีีได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์์การพััฒนาเพื่่�อการยกระดัับ 
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (health literacy; HL) ของประชาชน 
โดยเฉพาะในประเด็็นกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ (health literacy promoting process)  
ซึ่่�งเป็็นทักษะที่่�สำำ�คัญและจำำ�เป็็นในการสร้้างพฤติิกรรมและ
ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพััฒนาขีีดความสามารถระดัับบุุคคล
เพื่่�อรักัษาสุขุภาพของตนเองได้อ้ย่า่งยั่่�งยืืนโดยองค์ป์ระกอบ
ของกระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพด้้วย วีีเชฟ  
(V-shape) มีีองค์์ประกอบ 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเข้้าถึึง  
การเข้้าใจ การตอบโต้้ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ 
การเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและการบอกต่อ่(6) กระทรวงสาธารณสุขุ 
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ได้้กำำ�หนดองค์ป์ระกอบสำำ�คัญัของ HL promoting process  
ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง การป้้องกัันโรค 
ด้้วยตนเอง การคััดกรองและเลืือกรัับผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 
และการจััดบริิการสุุขภาพ โดยมีีจุดเน้้นเพื่่�อให้้ประชาชน 
มีีสุขุภาวะที่่�ดีีพึ่่�งตนเองทางด้้านสุขภาพได้ ้สนัับสนุุนการร่่วม
ตััดสิินใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า กระบวนการ 
ส่่งเสริิม HL มีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคในกลุ่่�มประชาชนได้้อย่า่งชััดเจนไม่่ว่า่จะเป็็น การส่่งเสริิม 
การตััดสิินใจอย่่างมีีข้้อมููลเพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดทัักษะ 
ในการค้้นหา ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับ
สถานการณ์์ของตนเอง การตััดสิินใจเลืือกแนวทางป้้องกััน
โรคได้อ้ย่า่งถููกต้้อง การที่่�ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ในมิติิการป้้องกัันโรคจะช่่วยลดโอกาสการเกิิดโรค ลดอัตรา
การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล
ของทั้้�งบุุคคลและประเทศ ตลอดจนการสร้้างความเข้้มแข็็ง
ให้้กัับชุุมชน การถ่่ายทอดความรู้้�และร่่วมมืือกัับครอบครััว 
ชุุมชน และสัังคมในการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ
ที่่�ดีีต่่อไป(7) 

จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้�วิิจััยมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษา
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััด 
สกลนคร ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ซึ่่�งผลท่ี่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในด้้าน
การวางแผนการเฝ้้าระวัังโรค การป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกให้้มีีประสิิทธิิภาพซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดอััตรา
ป่ว่ย อัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนใน 
พื้้�นที่่�ต่่อไป

วิธีการศึกษา

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง 
ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ได้้แก่่ บุุคคลท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เพศชาย 
และเพศหญิิงที่่�มีีรายชื่�อตามทะเบีียนบ้้านในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการ
ระบาดต่อเนื่่�องเกินิ 28 วััน ในปี พ.ศ. 2566 คืือ ตำำ�บลวังัยาง
และตำำ�บลนาใน อำำ�เภอพรรณานิคิม จังัหวัดัสกลนคร ทั้้�งหมด
จำำ�นวน 8,802 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ บุุคคลที่่�มีีอายุุ  
20 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีรีายชื่่�อตามทะเบีียน- 
บ้้านในพื้้�นที่่�  คืือ ตำำ�บลวัังยางและตำำ�บลนาใน อำำ�เภอ
พรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่่น้้อยกว่่า  
1 ปีี จำำ�นวน 383 คน จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างใช้้สููตร 
คำำ�นวณของ Yamane(8) ท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  
และค่่าความคลาดเคลื่่�อนในการสุ่่�มตััวอย่่างเท่่า 0.05 และ
ทำำ�การสุ่่�มตัวอย่า่งโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยมีีเกณฑ์ ์
การคััดอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ ได้้แก่่ (1) สามารถอ่่าน ฟััง  
เขีียน และส่ื่�อสารเข้้าใจภาษาไทยได้้ (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�
อำำ�เภอพรรณนานิิคมไม่น่้้อยกว่า่ 1 ปีี และ (3) มีีความสมััครใจ 
เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ส่่วนเกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออก
จากโครงการได้้แก่่ (1) ต้้องการยกเลิิกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
ทั้้�งระหว่่าง และหลัังเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) ย้้ายบ้้านหรืือ
ไปทำำ�งานท่ี่�อ่ื่�น (3) ผู้้�ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 
และ (4) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััย 
พัฒันาขึ้้�นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
โดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนดัังนี้้� ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามคุณลัักษณะทางประชากร 
จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการ- 
ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว แหล่่งข้้อมููล 
ข่่าวสารท่ี่�ได้้รับเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ลัักษณะการตอบ
คำำ�ถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำำ�ตอบ 

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 
ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 16 ข้้อ ครอบคลุุม  
4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 4 ข้้อ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 4 ข้้อ การประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
จำำ�นวน 5 ข้้อ และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 3 ข้้อโดยใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ต 
(Likert scale) ให้้คะแนน 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับคะแนน 5 
หมายถึึง มากที่่�สุุด ระดัับคะแนน 4 หมายถึง มาก ระดัับ
คะแนน 3 หมายถึึง ปานกลาง ระดัับคะแนน 2 หมายถึึง 
น้้อย และระดัับคะแนน 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด กำำ�หนดเกณฑ์์
การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามแนวคิดิของ 
Best(9) เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง  
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3.68–5.00) ระดับัปานกลาง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 2.34–3.67)  
และระดับัต่ำำ�� (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.33) 

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 13 ข้้อ ครอบคลุมการป้้องกัันระดัับ
บุุคลากรปฏิิบััติิครอบคลุุม 5 ป 1 ข และ 3 เก็็บ 3 โรค 
แบบสอบถามเป็็นชนิิดเลืือกตอบ มีีลักษณะคำำ�ถามแบบ
ประเมิินค่่า (rating scale) โดยใช้้มาตราวััด Likert scale 
ซึ่่�งแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่ระดับั 4 คะแนนหมายถึงึ ปฏิบิัตัิ ิ
ประจำำ� ระดัับ 3 คะแนนหมายถึึง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ระดัับ  
2 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง และระดัับ 1 คะแนน 
หมายถึงึ ไม่่เคยปฏิบิัตัิ ิกำำ�หนดเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนรวม
ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกตามแนวคิิดของ  
Best(9) เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง  
3.01–4.00) ระดับัปานกลาง (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 2.01–3.00)  
และระดัับต่ำำ�� (คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00–2.00)
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1.	 ตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content 
validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ี่�ใช้้ (wording) และ
ให้้มีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย โดย
ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน มา
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และนำำ�มา
วิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม (index of  
item–objective congruence; IOC) จากการวิิเคราะห์์
ได้้ค่่า IOC=0.67

2. 	นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ที่่�คล้้ายคลึงกััน คืือ กลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป  
บ้้านดงมะไฟ ตำำ�บลขมิ้้�น อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสกลนคร  
ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แต่่มีีลักษณะคล้้าย- 
คลึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30 คน โดยใช้้สููตร alpha  
coefficient ของ Cronbach จากแบบสอบถามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 0.90 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเท่่ากัับ 0.78 ซ่ึ่�งเป็็น
ค่า่ท่ี่�ยอมรับัได้ส้ามารถนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งในงานวิจิัยัได้้
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมจากคณะ- 
กรรมการพิิจารณาจริยิธรรมงานวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยั- 
ราชภััฏสกลนคร เลขท่ี่� HE67-042 ลงวัันที่่� 4 กัันยายน 
พ.ศ. 2567

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	ผู้ ้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ประสานพื้้�นที่่�

ในการเก็็บข้้อมููลกัับทางผู้้�นำำ�ชุุมชน
2.	ผู้ ้�วิิจััยติดต่่อประสานงานขอความร่วมมืือจากผู้้�นำำ� 

ของชุุมชนเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน 
แต่่ละหมู่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ประชา- 
สััมพัันธ์์ตามรายชื่่�อที่่�ผู้้�วิิจััยสุ่่�มได้้เพื่่�อผู้้�วิิจััยจะได้้ทำำ�การเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลตามวััน เวลาที่่�กำำ�หนด

3.	ผู้ ้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยเก็็บข้้อมููล โดยมีีการช้ี้�แจง
วััตถุุประสงค์์ และอธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามโดย
ละเอีียด กลุ่่�มตัวอย่่างยิินยอมท่ี่�จะให้้ความร่วมมืือในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลพร้้อมทั้้�งแจกแบบแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างตอบและเก็็บแบบสอบถามคืืน

4.	 เมื่่�อประชาชนตอบแบบสอบถามเสร็็จแล้้ว ผู้้�วิิจััย
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ ครบถ้้วนของแบบสอบถาม

5.	ผู้ ้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อมาวิิเคราะห์์
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

หลังัจากคณะวิิจัยัได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม
เรีียบร้้อย นำำ�มาวิเิคราะห์์ข้้อมููลดังันี้้�

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ใช้้สำำ�หรัับ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ 
การศึกึษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้ต่อ่เดืือน โรคประจำำ�ตัวั แหล่ง่- 
ข้้อมููลข่่าวสารท่ี่�ได้้รับเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

2.	 สถิติิเิชิงิอ้้างอิิง ได้้แก่ ่สถิิติ ิmultiple regression 
analysis แบบ stepwise กำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) เพื่่�อทดสอบอำำ�นาจการพยากรณ์์ของความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชน โดยกำำ�หนดเง่ื่�อนไขของข้้อมููลจำำ�นวน 5 ข้้อ
ได้้แก่่คืือ (1) ตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีความสัมพันธ์
เชิิงเส้้นตรง เมื่่�อพิิจารณาค่่าสหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
อิิสระและตััวแปรด้้วยกััน พบว่่า ไม่่มีีค่่าสหสััมพัันธ์์คู่่�ใด 
ที่่�สููงกว่่า 0.9 (2) ความคลาดเคลื่่�อน (e) มีีการแจกแจง
ปกติิ โดยมีีค่่า residuals statistics ค่่า Mean=0.000 
และ SD=0.997 ซึ่่�งมีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 แสดงว่่า ค่่าคลาดเคลื่่�อน
มีกีารแจกแจงปกติิ (3) ค่่าแปรปรวนของความคลาดเคลื่�อน
มีีค่่าคงที่่� (4) ค่่าคลาดเคลื่่�อนเป็็นอิสระต่่อกััน โดยมีีค่่า 
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Durbin–Watson=1.792 สรุุปได้้ว่่า ค่่าคลาดเคลื่่�อนเป็็น
อิิสระต่่อกัันเนื่่�องจากค่่า Durbin–Watson มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง  
1.5-2.5 และ (5) ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสัมพัันธ์์กัันเอง  
มีีค่่า VIF (variance inflation factor) ของแต่่ละตััวแปร
เท่่ากัับ 1.582 ซึ่่�งมีีค่่าไม่่เกิิน 10(10) 

ผลการศึกษา

คุุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 
ส่่วนเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.3 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 42-63 ปีี 

ร้้อยละ 59.8 (อายุุเฉลี่่�ย 50.84 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
13.46) มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 68.4 มีีระดัับการศึึกษา
สููงสุดุคืือ ระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 54.6 ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ
อาชีีพเกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน ร้้อยละ 66.6 มีีรายได้้
ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 4,000 บาท ร้้อยละ 37.3 ส่่วนใหญ่่เป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 61.4 และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร 
ที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกในช่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาได้้รัับ 
จากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เช่่น แพทย์ พยาบาล  
นัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 77.3 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิิง

อายุุ (ปีี)

   20 - 41

   42 - 63

   64 - 86

Mean=50.84, SD=13.46, Max=86, Min=20

สถานภาพสมรส

   ประถมศึึกษา

   โสด

   มััธยมศึึกษา

   สมรส

   สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

   หย่่า

อาชีีพ

   หม้้าย

   ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

156

227

86

229

68

209

63

114

262

60

14

44

13

40.7

59.3

22.5

59.8

17.7

54.6

16.4

29.8

68.4

15.6

3.7

11.5

3.4
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ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383) (ต่่อ)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

   เกษตรกร เช่่น ทำำ�นา ทำำ�สวน

   มีี ระบุุ

   รัับราชการ

   โรคเบาหวาน

   ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

   โรคความดัันโลหิิตสููง

   รัับจ้้างทั่่�วไป

   โรคมะเร็็ง

   พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

   โรคไตวายเรื้้�อรััง 

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

   โรคโลหิิตจาง

   ไม่่มีีรายได้้

   โรคเก๊๊าท์์

   < 4,000

   โรคหอบหืืด

   4,001 – 8,000

   โรคหััวใจ

   > 8,001

   ภาวะไขมัันในเลืือดสููง

Mean=4,936.46, SD=7,255.08, Max=70,000, Min=0

   ไม่่ระบุุโรค

โรคประจำำ�ตััว 

แหล่่งข้้อมููลสารที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

   ไม่่มีี

   สมาชิิกในครอบครััว/ญาติิพี่่�น้้อง

   เพื่่�อนบ้้าน

255

132

30

30

30

81

42

1

13

3

3

104

5

143

1

60

1

76

5

2

251

242

231

66.6

34.5

7.8

22.7

7.8

61.4

11.0

0.8

3.4

2.3

2.3

27.2

3.8

37.3

0.8

15.7

0.8

19.8

3.8

1.5

65.5

63.2

60.3
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ตารางที่่� 1	คุ ุณลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=383) (ต่่อ)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ

   บุุคลากรทางสุุขภาพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข

   อาสาสมััครสาธารสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

   Facebook

   ป้้ายประชาสััมพัันธ์์

   Line

   คู่่�มืือเอกสาร/แผ่่นพัับ

   โทรทััศน์์

   เสีียงตามสาย/หอกระจายข่่าวชุุมชน

   วิิทยุุ

   TikTok

296

319

118

136

117

109

169

245

83

81

77.3

83.3

30.8

35.5

30.5

28.5

44.1

64.0

21.7

21.1

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร 

ผลการศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััด 
สกลนคร พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดรวมทุุกด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.8 
(Mean=3.39, SD=0.61) เมื่่�อแยกเป็็นรายประเด็็น พบว่่า  
การเข้้าถึงึข้้อมููลป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดับัปานกลาง  
ร้้อยละ 53.0 (Mean=3.36, SD=0.72) ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดอยู่่� ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 62.1 (Mean=3.29, SD=0.69) การประเมิิน 
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 59.8 (Mean=3.37, SD=0.69) และการนำำ�ไป 
ใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ร้้อยละ 48.8 (Mean=3.53, SD=0.67) ดัังตารางที่่� 2
พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอ- 
พรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร พบว่่า  
ประชาชนมีีการปฏิิบััติิป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก อยู่่�ในระดัับ
มากและปานกลาง ร้้อยละ 47.0 (Mean=2.29, SD=0.38) 
ดัังตารางที่่� 3

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิคิม จังัหวัดั- 
สกลนคร

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิิคม 
จัังหวััดสกลนคร ผลการศึึกษา พบว่่า ประเด็็นความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพที่่�มีผีลต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  
(β=0.324) และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก (β=0.200) โดยทั้้�ง 2 ประเด็็นของความรอบรู้้� 
ด้า้นสุขภาพสามารถร่วมกันพยากรณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกได้้ร้้อยละ 22.4 (R Square=0.224)  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 4

วิจารณ์

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากด้้านการ 
เข้้าถึึงข้้อมููล ด้้านการเข้้าใจ ด้้านการประเมิิน ด้้านการนำำ�
ข้้อมููลไปใช้้ในการป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออกทุกุด้า้นอยู่่�ในระดับั
ปานกลางซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของดนััย เนวะมาตย์์(11)  

ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน
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ตารางที่่� 2	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือกออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิคมจัังหวััดสกลนคร  
	 (n=383)

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณนานิิคม จัังหวััดสกลนคร (n=383)

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จำำ�นวน

จำำ�นวน

ร้้อยละ

ร้้อยละ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทุุกด้้าน

มาก (3.01 – 4.00)

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

ปานกลาง (2.01 – 3.00)

(Mean=3.29, SD=0.69, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

น้้อย (1.00 – 2.00)

การประเมิินเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

(Mean=2.29, SD=0.38, Max=3.00, Min=1.07)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.39, SD=0.61, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.37, SD=0.69, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

การนำำ�ไปใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

(Mean=3.36, SD=0.72, Max=5.00, Min=1.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ไม่่ดีี (1.00 – 2.33)

ดีี (3.68 – 5.00)

ปานกลาง (2.34 – 3.67)

35

120

180

180

110

248

23

15

126

229

28

104

143

60

178

187

18

238

0.2

31.3

47.0

47.0

28.7

64.8

6.0

3.9

32.9

59.8

7.3

27.2

37.3

15.7

46.5

48.8

4.7

62.1
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ตารางที่่� 4	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน อำำ�เภอพรรณานิคม จัังหวััด 
	 สกลนคร (n=383)

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ Beta (β)b p-value

การเข้้าถึึงข้้อมููลป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

การนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 0.2000.366

0.3240.643

<0.001

<0.001

ควบคุุมไข้้เลืือดออกของประชาชน พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นรายด้้าน
พบว่่า 

1.	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชนอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้รัับข้้อมููลจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
และบุุคลากรทางสุุขภาพมากท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากในฤดููฝน 
ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�มีกีารระบาดของโรคไข้้เลืือดออกนั้้�น หน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องจะมีกีารรณรงค์ ์การเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันั การกระตุ้้�น
เตืือนประชาชนส่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร
อย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ด้้วยกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ  
40-59 ปี ียังัมีีข้้อจำำ�กัดัในการใช้้เทคโนโลยีีทำำ�ให้้มีกีารเข้้าถึงึ
ข้้อมููลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

2.	 ด้้านความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก 
ของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง ถึึงแม้้กลุ่่�มตัวอย่่าง
จะได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งจาก อสม. บุุคลากร
สาธารณสุุข หอกระจายข่่าวจากผู้้�นำำ�ชุุมชน แต่่เนื่่�องด้้วย
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรจึึงมีีข้้อ
จำำ�กััดในการรัับฟัังข้้อมููลข่่าวสาร การตีีความหมายจากการ
ได้้รัับข้้อมููล และการบอกเล่่าให้้ผู้�อื่่�นฟังเน่ื่�องจากต้้องออก
ไปทำำ�งานแต่่เช้้าและกลัับค่ำำ�� อีีกทั้้�งกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีระดัับการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยหนึ่่�ง 
ที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จากผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา 
ระบุุว่่า บุุคคลที่่�มีีการศึึกษาที่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับมััธยมศึึกษาจะมี ี
ความรอบรู้้�น้้อยกว่่าบุุคคลที่่� มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ
มััธยมศึึกษา(12) 

3.	 ด้้านประเมิินข้้อมููลในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของกลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งว่่าตอบว่่า มีีการประเมิินทางเลืือก

ข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกก่่อนที่่�จะ 
ตัดัสินใจนำำ�มาปฏิิบััติ ิเนื่่�องจากได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลากร 
สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในการ
ปฏิบิัตัิติามมาตรการซึ่่�งสอดคล้้องการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�ศึกึษา
เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน 
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�พบว่่า ด้้านการตััดสิินใจในการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

4.	 ด้้านนำำ�ข้้อมููลไปใช้้การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่าง
มากกว่่าครึ่่�งมีีการปฏิิบััติิที่่�ดีีในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
และมีีการพิิจารณาข้้อมููลก่่อนนำำ�ไปใช้้ อีีกทั้้�งจากผลการ 
ศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููล ความเข้้าใจข้้อมููล  
การประเมิินข้้อมููล อยู่่� ในระดัับปานกลางจึึงส่่งผลให้้
กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง
เช่่นเดีียวกัันซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า  
ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกในด้า้นการจัดัการตนเองให้้มี ี
ความปลอดภัยัจากโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดับัปานกลาง(11) 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 
อยู่่�ในระดับัปานกลางและสููง (ร้้อยละ 47.0) สืืบเน่ื่�องมาจาก 
การท่ี่�ประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการรณรงค์์ตลอดทั้้�งปีี 
โดยเฉพาะในช่่วงของฤดููที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
โดยประชาชนมีีส่่วนร่วมในการสำำ�รวจและทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายในบ้้านหรืือชุุมชน การสนัับสนุุน 
ทรายอะเบทจากหน่่วยงานสาธารณสุุข การพ่่นหมอกควััน 
อีีกทั้้�งปััญหาการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกเป็็นนโยบาย 
ที่่�สำำ�คััญของกระทรวงสาธารณสุุข และมีีการทำำ�งานร่่วมกััน 
ทุกุภาคส่วน โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีกีารกำำ�หนดกิจกรรม 
ในการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกท่ี่�เรีียกว่่ามาตรการ  
5 ป 1 ข ได้้แก่่ ป.ท่ี่� 1 ปิิดภาชนะน้ำำ��ขััง ป.ท่ี่� 2 ปล่่อยปลา 

Constant (a)=18.041, R square=0.224, adjusted R Square=0.220, F=54.843, p<0.001
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กินิลููกน้ำำ�� ป.ที่่� 3 เปลี่่�ยนน้ำำ��ในภาชนะทุกุ 7 วันั ป.ที่่� 4 ปรับัปรุงุ
สิ่่�งแวดล้้อมในและรอบบ้้านและ ป.ท่ี่� 5 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 
จนเป็็นนิสััย และ 1 ข คืือ ขััดภาชนะก่่อนเปลี่่�ยนน้ำำ��กำำ�จััด 
ไข่่ยุุง ซึ่่�งประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งสอด- 
คล้้องการศึึกษาวีีระ กองสนั่่�น และคณะ(13) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก พบว่่า พฤติิกรรมการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกมีีคะแนนการปฏิิบััติ ิ
อยู่่�ในระดัับสููง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลในการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก (β=0.324) และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (β=0.200) ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม 
การป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอพรรณานิิคม  
จัังหวััดสกลนคร ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 2 ประเด็็น
สามารถร่วมกันัพยากรณ์์การปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก
ได้้ร้้อยละ 22.4 (R²=0.224) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p<0.05) จากผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่า ความ
รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิจััยของปรีีชา พุุกจีีน และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้� 
ด้้านสุขภาพที่่�มีผีลต่่อการป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดปััตตานีี 
โดยผลการศึึกษา พบว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลทางสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-
หมู่่�บ้้าน และยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพิิชยารััตน์์ 
จันัทร์เพ็ญ็ และคณะ(15) ที่่�พบว่า่ การเข้้าถึึงข้้อมููลทางสุุขภาพ 
และบริกิารสุขุภาพในการควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไข้้เลืือดออก  
ความเข้้าใจในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความ 
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
ของประชาชนในเขตมีีนบุรีี กรุุงเทพมหานคร อย่่างมีีนััย- 
สำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่า หากประชาชนมีีความ
สามารถในการเข้้าถึึง การทำำ�ความเข้้าใจ และการใช้้ข้้อมููล
ให้้เกิิดสุขภาพดีี รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้� และทำำ�ความ
เข้้าใจในบริิบทด้้านสุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติและ
แรงจููงใจจะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม
ด้้วยตนเอง(16) นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ประเวช ชุ่่�มเกสรกููลกิิจ และคณะ(17) ท่ี่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพมีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคและภััยสุุขภาพในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ และเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ทัักษะการ
เข้้าถึึง ทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ ทัักษะการตััดสิินใจ 
และทักัษะการปรับัใช้้มีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคและภััยสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
และจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพสุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกัันและควบคุุม
โรคโดยผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงจะมีี 
แนวโน้้มปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันเช่่น การฉีีดวััคซีีนและ
การมีีสุขอนามััยที่่�ดีี ในขณะที่่�ผู้้�ท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��จะเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ผิิดพลาดและ 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้น้้อยลง(18)

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นประชาชน 

ในเขตอำำ�เภอพรรณานิิคม จัังหวััดสกลนคร ซ่ึ่�งอาจไม่่
สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้สรุุปในบริิบทของพื้้�นท่ี่�อื่่�น 
ที่่�มีีลัักษณะทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรมแตกต่่าง
กัันได้้

2. 	การศึึกษาเป็็นแบบภาคตัดขวาง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สามารถ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้เฉพาะในช่่วงเวลา
ที่่�เก็บ็ข้้อมููลเท่่านั้้�น ไม่่สามารถแสดงเหตุแุละผลในระยะยาวได้้
ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	คว รศึึกษาปััจจััยอื่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มเติิม เช่่น ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
การสนัับสนุุนทางสัังคม หรืือประสบการณ์์ส่่วนตัวในการ
ป้้องกัันโรค

2.	คว รเพิ่่�มการเก็็บข้้อมููลแบบเชิิงคุุณภาพ เช่่น การ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับปััจจััยที่่�ส่่ง
ผลต่่อการตััดสิินใจในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

กิตติกรรมประกาศ
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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

202

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Dengue - global situation [Internet]. 2023 [cited 2025 Feb 4]. Available from: https://

www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON498
2.	 สถาบัันป้องกัันโรคเขตเมืือง. สรุุปรายงานเหตุุการณ์์ท่ี่�สำำ�คัญัทางระบาดวิทยา [อิินเทอร์์เน็็ต]. [สืืบค้้นเม่ื่�อ 4 ก.พ. 2568]. แหล่่งข้้อมููล:  

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1620120240923050400.pdf
3.	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร. รายงานประจำำ�ปีี 2566 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

[สืืบค้้นเม่ื่�อ 4 ก.พ. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://skko.moph.go.th/dward/document_file/strategy/training_file_
name/20240703095252_146500754.pdf

4.	 อนงค์์ บัังกระโทก, ดารากลููไทย ฉายแม้้น, วิิรััลพััชร ดิิษฐาพัันธ์. อััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออกจัังหวััดสกลนครกัับความชุกของลููกน้ำำ�� 
ยุุงลาย สภาพภููมิิอากาศ และปริิมาณน้ำำ��ฝน จัังหวััดสกลนคร ปีี 2562. วารสารวิิจััยและพััฒนาระบบสุุขภาพ 2562;13:286-98.

5.	 ประภััสสร ทัับทวีี, เกวลีี สิินขจร, ลััพธวรรณ ชััยเสนะ, พีีชญ์์ฌา ฤทธิ์์�เดช. โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีีนป้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส 
เดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�. วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล 2567;34:371-82.

6.	 กรมอนามััย. แนวคิิดหลัักการขององค์์กรรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (สขรส.). นนทบุุรีี: สำำ�นัักงานโครงการขัับเคลื่่�อนกรมอนามััย 4.0  
เพื่่�อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน; 2561.

7.	สำ ำ�นัักส่ื่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรมสุขภาพ. คู่่�มืือกระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรค 
และภััยสุุขภาพ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 4 ก.พ. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/ 
1188920211018040126.pdf

8.	 Yamane T. Statistics: an introductory analysis. London: John Weather Hill; 1973.
9.	 Best JW. Research in education. 3rd ed. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall; 1977. 
10.	ปััทมา สุุพรรณกุุล. สถิิติิประยุุกต์์สำำ�หรัับงานวิิจััยด้้านสาธารณสุุข. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. พิิษณุุโลก: มหาวิิทยาลััยนเรศวร; 2563. 
11.	ดนั ัย เนวะมาตย์์. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมไข้้เลืือดออกของประชาชนในจัังหวััดนครพนม. วารสาร

โรงพยาบาลนครพนม 2563;7:84-93.
12.	ญาดา โตอุุตชนม์์, ธัันวดีี รู้้�รอบ, กรรณิิกา บััวทะเล, สมร นุ่่�มผ่่อง, รััชนีีกร ตััชมา. ความรอบรู้้�ไข้้เลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�ป่่วย

ซ้ำำ��ซากเขตสุุขภาพที่่� 9. วารสารการแพทย์์และสาธารณสุุข 2565;14:38-48.
13.	วีีระ กองสนั่่�น, อมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่ำำ��. ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเขตตำำ�บลหนองใหญ่่ อำำ�เภอปราสาท จัังหวััดสุริินทร์. วารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ 
การสาธารณสุุขชุุมชน 2563;3:35-43.

14.	 ปรีีชา พุุกจีีน, อมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่ำำ��, พุุฒิิพงศ์์ มากมาย. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดปััตตานีี. วารสารวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีนอร์์ทเทิิร์์น 2566;4:81-91.

15.	พิชยารััตน์์ จัันทร์์เพ็็ญ, อลิิสา นิิติิธรรม, ณััฐกฤตา ศิิริิโสภณ. ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพกับพฤติิกรรมการควบคุุมและป้้องกััน 
โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในเขตมีีนบุุรีี กรุุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลทหารบก 2565;23:78-87.

16.	Nutbeam D. Health literacy as a public goal: a challenge for contemporary health education and communication 
strategies into the 21st century. Health Promotion International 2000;15:259-67

17.	 ประเวช ชุ่่�มเกสรกููลกิิจ, นิิรัันตา ไชยพาน, สุุจิิตรา บุุญกล้้า, จัักรกฤษณ์์ พลราชม. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคและภััยสุุขภาพของประชาชนชาวไทย. วารสารวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 2564;15:25-35.

18.	Febriani IS, Nugrahani MR. Health literacy and infectious disease control: community, policy, and digital  
strategies for prevention and management. Journal of Health Literacy and Qualitative Research 2022;2:43-54.



Thai Health Promotion Journal

203

Health Literacy Effecting Dengue Hemorrhagic Fever  
Preventive Behaviors among People in Phanna Nikhom District, 
Sakon Nakhon Province

Neeranute Wontaisong1, Piyaporn Donlakkham1, Chinanpon Thongpao1, Bunliang Suphim2, 
Jiraporn Jumpajan1  
1
 Health Science Program, Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon Rajabhat University,  
	 Sakon Nakhon Province, Thailand
2
 Public Health Program, Faculty of Science and Technology, Loei Rajabhat University,  

	 Loei Province, Thailand

Abstract

This cross-sectional study aimed to study the health literacy affecting the preventive behaviors 
toward dengue hemorrhagic fever among people living in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon 
Province. The sample group consisted of 383 people, aged 20 years and over, living in Phanna Nikhom  
District, Sakon Nakhon Province obtained through multi-stage random sampling. Data were  
collected via questionnaires. Descriptive statistics, including frequency and percentage, were used for 
analyzing demographic characteristics data, health literacy in the prevention of dengue hemorrhagic 
fever, and dengue hemorrhagic fever preventive behaviors. Inferential statistics included stepwise  
multiple regression analysis with statistical significance set at 0.05 to test the predictive power of  
health literacy towards dengue hemorrhagic fever preventive behaviors among people in Phanna  
Nikhom District, Sakon Nakhon Province. The sample group consisted of 383 people, aged 20 years  
and over, living in Phanna Nikhom District, Sakon Nakhon Province. It was found that the majority  
of the samples were female (59.3%), aged between 42 and 63 years (59.8%) (Mean=50.84 years, 
SD=13.46). A total of 68.4% were married. The highest education level was primary school (54.6%).  
Most of them were farmers, such as rice farmers and gardeners (66.6 %). Monthly income was less  
than 4,000 baht (37.3%). Most of them had hypertension (61.4%). The information sources about  
dengue hemorrhagic fever in the past year were mostly from health personnel (77.3%). The health  
literacy for dengue hemorrhagic fever prevention that affected the public’s practice of dengue  
hemorrhagic fever prevention were access to dengue fever prevention information (β=0.324) and 
application in dengue fever prevention (β=0.200). Both health literacy issues could jointly predict 
the practice of dengue fever prevention by 22.4 percent (R Square=0.224) with statistical significance 
(p<0.05). This research data can be utilized by health authorities to create health media that is in 
accordance with the requirements of the local population, thereby motivating individuals to maintain 
their healthy disease-prevention behaviors.
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