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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค แหล่งการรับรู้ข้อมูล              

ความพงึพอใจต่อข้อมลูความรู้เรือ่งโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรค (2) เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ (3) เพื่อศึกษาภาพลักษณ์ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ (สคร. 3) ในมุมมองของประชาชน เป็นการวิจัยภาคสนาม ประชากรคือ ประชาชนไทย          

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจตอบแบบสอบถาม เก็บข้อมูล

ในพื้นที่ระหว่างวันท่ี 7 พฤษภาคม - 11 มิถุนายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน              

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,200 คน จาก 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ไคสแควร์และเพยีร์สนั ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (1) รบัรู้ข้อมลูข่าวสารภาพรวม ร้อยละ 98.8 และ

รับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 67.3 แหล่งการรับรู้ข้อมูล มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 97.4 

โทรทัศน์และเคเบิลทีวี ร้อยละ 97.0 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 96.1 โดยมีความ

พึงพอใจต่อข้อมูลความรู้เร่ืองโรคและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค ในภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 94.7               

มีความรู้ที่ถูกต้องระดับมาก ร้อยละ 76.7 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคระดับมาก ร้อยละ 82.3           

(2) ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) คือ 

เพศ อายุ การศึกษาและอาชีพ และ   (3) ภาพลักษณ์เชิงบวกของ สคร. 3 ในมุมมองของประชาชน อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 92.8 ข้อเสนอแนะคือหน่วยงานส่วนกลางควรรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคท่ีเหมาะสมทางโทรทัศน์ให้มากข้ึน โดยเฉพาะโรคหวัด และโรคหัวใจและหลอดเลือด ส�ำหรับหน่วยงานส่วน
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

ภูมิภาค ควรใช้สื่อบุคคล (บุคลากรทางสาธารณสุข และ อสม.) ที่มีศักยภาพเป็นผู้สื่อสารความเสี่ยง โดยก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญ (key message) ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่

Abstract  
   This research aimed to study (1) perception of information on diseases, access to and sources of such 
information, satisfaction level with such information, knowledge and behaviors related to disease prevention 
and control; (2) the factors related to knowledge and behaviors with respect disease prevention and control; 
and (3) public image of the Office of Disease Prevention and Control Region 3, Nakhon Sawan Province 
(ODPC 3) among Thai people in 2018. This study was a field survey. The sample consisting of 1,200 
persons from all provinces in Health Zone 3 was randomly chosen using multiple steps. The data was             
collected using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, and Person’s correlation 
coefficient. The results indicated that most respondents (1) had overall perception of information (98.8%), 
and high level of perception (67.3%); the top 3 sources of information were public health staff (97.4%), 
television and cable TV (97%), and village health volunteers (96.1%); satisfaction with information on 
diseases and disease prevention and control behavior at a high level (94.7%); high level of good knowledge 
(76.7%); and found to have the behaviors that are suitable for disease prevention and control at a high             
level (82.3%). (2) The gender, age, education, and occupation significantly correlated with knowledge and 
disease prevention behaviors (p<0.05); and (3) public image of ODPC 3 had received positive opinion at a 
high level of 92.8%. The results of this study suggested that national health agencies should step up a              
campaign to publicize knowledge and appropriate disease prevention behaviors on television, especially about 
common cold and cardiovascular disease. In the meantime, regional health agencies should take advantage of 
personal media (health personnel and health volunteers) that have the potential for effective risk communi-
cations by assigning key messages that are appropriate to the target group and the local context of the area.
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บทน�ำ
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ (สคร. 3) กรมควบคุมโรค มีภารกิจใน          

การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน 

ถ่ายทอดองค์ความรู ้ ประสานงานและสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวังป้องกนัโรคและภยัสขุภาพ

ในเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งรับผิดชอบ 5 จังหวัด ประกอบด้วย 

จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตร 

จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดชัยนาท โดยกลุ่มส่ือสาร 

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สคร. 3              

มบีทบาทหน้าท่ี 4 ด้าน คือ (1) จดัท�ำประเดน็การสือ่สาร

ความเสี่ยงทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน (2) พัฒนารูปแบบ

และช่องทางการสือ่สารสาธารณะทีห่ลากหลายเพือ่พฒันา

พฤตกิรรมสขุภาพ (3) จัดท�ำและพฒันากลไกการบรหิาร

จัดการทรัพยากร และเครือข่ายสือ่สารประชาสมัพนัธ์ และ 

(4) ประเมินผลการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรคของประชาชนตามบริบทของพื้นท่ีรับผิดชอบ              

รวมทัง้ภาพลกัษณ์ของหน่วยงานในมมุมองของเครือข่าย              

ทั้งน้ีกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงฯ มีมาตรการในการสื่อสาร
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ความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 5 มาตรการ คือ 

(1) การเฝ้าระวังและตอบโต้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ (2) ผลิตและพัฒนางานวิชาการที่สนับสนุน

การด�ำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์           

(3) สื่อสารความเสี่ยงโรค ภัยสุขภาพ และพฤติกรรม               

ที่พึงประสงค์ท่ีส�ำคัญของกรมควบคุมโรค (4) พัฒนา

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ (5) การพัฒนาสมรรถนะ

บคุลากรด้านการสือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพนัธ์(1)

	 ปี พ.ศ. 2560 กลุม่ส่ือสารความเสีย่ง และพฒันา

พฤตกิรรมสขุภาพ สคร. 3 ได้มีการประเมนิการรบัรูข้้อมลู 

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน

ควบคุมโรคและภาพลักษณ์ ของ สคร.3 ของประชาชน

ไทยในเขต 3 เป็นครัง้แรก โดยประเมิน 7 โรค ตามนโยบาย

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรคที่ส�ำคัญ(2) ได้แก่ โรค           

ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรควัณโรค โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และ

อบุตัเิหตุจากจราจร ส�ำหรับปี พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค 

มีจุดเน้นในการศึกษาผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่ยังมีการระบาด และ

ยงัเป็นปัญหาทียั่งต้องการข้อมลูการประเมินผลการรบัรูฯ้ 

มาวางแผนพัฒนา(3) ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคหัวใจ 

โรควัณโรค และโรคพิษสุนัขบ้า

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค มีหน้าท่ีในการ

ประเมินผลการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ของประช าชนตามบ ริบทของพื้ นที่ รั บ ผิดชอบ                                  

โดยประเมินพร้อมกันทั่วประเทศ ทั้งน้ี ข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาผลการรับรู ้ฯ ในครั้งน้ี จะน�ำมาวางแผน

พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ                              

ตามบริบทของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 เพื่อให้ประชาชน                

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ลดโรคและลดภัยสุขภาพได้            

ในท่ีสุด รวมท้ังวางแผนด�ำรงภาพลักษณ์เชิงบวก              

ของ สคร. 3 โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา (1) เพื่อ

ศกึษาการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเรือ่งโรค แหล่งการรบัรู้ข้อมูล 

ความพึงพอใจต่อข้อมูล ความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรม

การป้องกันควบคุมโรค (2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรค 

(3) เพื่อศึกษาภาพลักษณ์ของส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 3 ในมุมมองของประชาชน     

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจยัภาคสนาม ประชากรคือ ประชาชน

ไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่อ่านออกเขียนได้ และสมัครใจ              

ตอบแบบสอบถาม เก็บข้อมูลในพื้นที่ระหว่างวันท่ี 7 

พฤษภาคม -11 มิถุนายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างได้

จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,200 คน 

จาก 5 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย จังหวัด

นครสวรรค์ จังหวัดก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัด

อทุยัธานี และจังหวัดชยันาท ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ 

การรบัรูข้้อมูลข่าวสาร ประเภท/แหล่งข้อมลูของการรับรู้ 

ข่าวสาร ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารพฤติกรรม            

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของ                  

สคร. 3 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลและใช้แบบสอบถามท่ี                             

กรมควบคุมโรคสร้างและพัฒนาข้ึนเป็นเครื่องมือใน         

การศึกษา ทดสอบเครื่องมือโดยการหาความเท่ียงตรง 

(validity) ด้วยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ปรับปรุงแล้วไป

ทดสอบกับประชาชนที่ไม่ได้ถูกสุ ่มมาเป็นตัวอย่าง              

ในการวิจัย จ�ำนวน 60 คน หลงัจากนัน้น�ำมาหาค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (discrimination power) และการหาค่าความ        

เชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีของ Kuder–Richardson ได้

ค่าความเชื่อมั่น .846 และด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .933 วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์ของตัวแปร

ทีศ่กึษาด้วยไคสแควร์และเพียร์สัน (ผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สกลนคร)
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

ผลการศึกษา
    	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.2 อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี 

(อายุเฉลี่ย 46.38 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.63          

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.5 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 41.3 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของประชากร

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ  

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี) 

     18-25  

     26-45  

     46-60

     60 ปีขึ้นไป

อายุเฉลี่ย = 46.38 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.63

อายุสูงสุด = 83 ปี อายุต�่ำสุด = 18 ปี

การศึกษา  

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

     อนุปริญญาตรี/ปวส.

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพหลัก 

     เกษตรกรรม

     รับจ้างทั่วไป

     ค้าขาย

     พนักงานบริษัท

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

     ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน)

     นักเรียน/นักศึกษา

จ�ำนวน

261

939

172

359

431

238

546

154

231

85

155

29

495

214

99

33

123

172

64

ร้อยละ

21.8

78.2

14.3

29.9

35.9

18.9

45.5

12.8

19.3

7.1

12.9

2.4

41.3

17.8

8.3

2.8

10.3

14.3

5.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)

	 2. กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรค ใน

ภาพรวมร้อยละ 98.8 และรับรูใ้นระดบัมาก ร้อยละ 67.3        

โดยมีความพึงพอใจถึงพึงพอใจในภาพรวม ระดับมาก 

ร้อยละ 94.7 (ตารางที่ 2) และแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงมาก

ที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 97.4 

โทรทัศน์และเคเบิลทีวี ร้อยละ 97.0 อสม. ร้อยละ 96.1 

(ตารางที่ 3)  
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	 3. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคที่ถูกต้อง 

ในภาพรวมระดับมาก ร้อยละ 76.7 มีพฤติกรรมทีเ่หมาะ

สมต่อการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม ระดับมาก         

ร้อยละ 82.3 (ตารางที่ 4 โดยมีรายละเอียดในตารางที่ 

5 และตารางที่ 6)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร

	  ของกลุ่มตัวอย่าง  

ประเด็นค�ำถาม

การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

	 ได้รับ     

	 ไม่ได้รับ   

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในภาพรวม

     	 มาก (14 - 20 คะแนน)

     	 ปานกลาง (7-13  คะแนน)

     	 น้อย (5-6 คะแนน)

X= 15.15, SD = 3.85, ระดับ = มาก

ระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในภาพรวม

	 พึงพอใจมาก (17-24 คะแนน)

	 พึงพอใจ (9-16 คะแนน)  

	 ไม่พึงพอใจ (6-8 คะแนน)

X= 19.72, SD = 2.71, ระดับ = พึงพอใจมาก

จ�ำนวน (คน)

  

1,186

14

807

362

17

1,136

62

2

ร้อยละ

98.8

1.2

67.3

30.2

 1.4

5.2

0.2

94.7

กลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละแหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)

แหล่งข้อมูล

บุคลากรสาธารณสุข

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี

อาสาสมัครสาธารณสุข

เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว

วิทยุ

ครู/อาจารย์/ผู้น�ำชุมชน

สื่อสิ่งพิมพ์

หนังสือพิมพ์/นิตยสาร/วารสาร

อินเทอร์เน็ต

รวมทั้ง 9 แหล่ง

จ�ำนวน

1,169

1,164

1,153

1,122

1,106

1,075

1,035

957

907

1,197

ร้อยละ

97.4

97.0

96.1

93.5

92.2

89.6

86.3

79.8

75.6

99.8

จ�ำนวน

31

36

47

78

94

125

265

243

293

3

ร้อยละ

2.6

3.0

3.9

6.5

7.8

10.4

13.7

20.2

24.4

0.2

ได้รับ ไม่ได้รับ
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้ในภาพรวม และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ประเด็นค�ำถาม

ความรู้เรื่องโรค ในภาพรวม

     มาก (19-28 คะแนน)

     ปานกลาง (10-18 คะแนน)

	 น้อย (0-9 คะแนน)

X =  21.42, SD = 4.78, ระดับมาก

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม 

	 มาก (104-155 คะแนน)

	 ปานกลาง (52-103 คะแนน)

	 น้อย (31-51 คะแนน)

X =  118.95, SD = 15.93, ระดับมาก

จ�ำนวน (คน)

  

920

243

37

987

213

0

ร้อยละ

76.7

20.3

3.0

82.3

17.8

0.0

กลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ�ำแนกตามรายโรคและ

	  รายข้อค�ำถาม (n = 1,200)

โรค/ข้อค�ำถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

โรคไข้หวัดใหญ่

1. ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จะมีอาการไข้ ปวดเมื่อกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก หายใจ

ล�ำบาก

2. โรคไข้หวัดใหญ่ สามารถติดต่อได้ทางเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย จากการไอหรือจาม

3. การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู่ ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ได้

4. หากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่จ�ำเป็นต้องหยุดงานหรือหยุดเรียน

5. ถ้าเคยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อนจะช่วยลดความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ได้

6. คนที่มีสุขภาพดี ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

7. วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ควรฉีดเป็นประจ�ำทุกปี

8. คนที่เคยป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่แล้ว จะไม่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่อีก

โรคหัวใจและหลอดเลือด

9. โรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุส�ำคัญมาจากพันธุกรรม

10. โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) เป็นโรคที่ไม่

สามารถป้องกันได้

11. อาการเตอืนของโรคหวัใจขาดเลอืดคือ เจ็บกลางหน้าอกรุนแรง เหมอืนมอีะไรกด

ทับ ร้าวไปที่แขนซ้าย คอหรือกราม

12. อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองคือ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงซีกเดียว พูด

ไม่ชัด พูดไม่ออก อาการใดอาการหนึ่ง แบบทันทีทันใด

13. หากเกดิอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองให้ไปพบแพทย์โดยเร็วท่ีสดุไม่เกนิ 

4 ชั่วโมง จะสามารถช่วยรักษาชีวิต และสามารถฟื้นฟูให้กลับไปใกล้เคียงคนปกติได้

จ�ำนวน 

(คน)

1,111

1,082

729

921

1,008

770

872

872

517

615

837

997

960

ร้อยละ

92.6

90.2

60.8

76.8

84.0

64.2

72.7

72.7

43.1

51.2

69.8

83.1

80.0

ระดับของการ

ตอบถูกต้อง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ�ำแนกตามรายโรคและ

	  รายข้อค�ำถาม (n = 1,200) (ต่อ)

โรค/ข้อค�ำถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

14. การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

15. การหลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด เค็มจัดและมีไขมันสูง ช่วยป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้

16. การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ สามารถป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้

โรควัณโรค

17. ไอเรื้อรังมากกว่า 2 อาทิตย์ อาจเป็นอาการแสดงที่ส�ำคัญของการเป็นวัณโรค

18. การไอเป็นการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

19. การสูบบุหรี่ส่งเสริมการเกิดวัณโรค

20. วัณโรคไม่สามารถรักษาให้หายได้

21. การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยการออกก�ำลังกาย และรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ สามารถป้องกันการป่วยวัณโรคได้

22. การใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น จาน ช้อน แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดหน้า ไม่ท�ำให้เสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวัณโรค

โรคพิษสุนัขบ้า

23. โรคพิษสุนัขบ้าสามารถเกิดขึ้นได้กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด

24. โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อทางลมหายใจ หรือจากการใกล้ชิดกับผู้ป่วย

25. เมื่อโดนสุนัขกัด ต้องล้างแผลด้วยน�้ำสบู่และยาใส่แผลสดทันที ก่อนไปพบแพทย์

26. หากถูกสุนัขกัด ไม่จ�ำเป็นต้องไปรับวัคซีนให้ตรงตามนัดก็ได้

27. หากถูกสุนัขข่วน แม้แผลเล็กน้อย ควรไปพบแพทย์เพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า

28. การน�ำสุนัขอายุ 2-4 เดือน ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการป้องกัน

การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้

จ�ำนวน 

(คน)

851

943

1,043

919

1,037

962

766

1,020

859

997

855

1,044

986

1,110

1,024

ร้อยละ

70.9

78.6

86.9

76.6

86.4

80.2

63.8

85.0

71.6

83.1

71.3

87.0

82.2

92.5

85.3

ระดับของการ

ตอบถูกต้อง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกตามรายโรคและรายข้อ	

	  ค�ำถาม (n = 1,200)

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

โรคไข้หวัดใหญ่

1. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง

2. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพื่อให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรค

ได้ถูกต้อง

3. ท่านหยุดงาน หยุดเรียน พักผ่อนอยู่ที่บ้าน เมื่อป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่

4. ท่านปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอจาม

5. ท่านล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล

6. ท่านคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

7. ท่านฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง

mean

3.52

3.49

3.98

4.37

4.10

3.96

3.09

SD

1.18

1.19

1.28

0.94

1.00

1.23

1.64

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ�ำแนกตามรายโรคและรายข้อ	

	  ค�ำถาม (n = 1,200) (ต่อ)

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

8. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง

9. ท่านสือ่สารและบอกกล่าวเร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพือ่ให้คน    รอบข้างมีการ

ป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง

10. ท่านไปตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต

11. ท่านไปตรวจระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดหรือไขมันในเลือด

12. ท่านศึกษาวิธีการเลิกบุหรี่ หรือแนะน�ำให้กับคนรอบข้างเลิกบุหรี่

13. ท่านรับประทานอาหารประเภทหวานจัด เค็มจัด และมีไขมันสูง (อย่างใดอย่าง

หนึ่งหรือหลายอย่าง)

14. ท่านออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 3-5 วัน ๆ ละอย่างน้อย 30 นาที

15. เมื่อท่านรู้สึกเครียด ท่านได้จัดการความเครียด เช่น ดูโทรทัศน์ ดูหนัง ฟังเพลง 

หรือพบปะพูดคุยกับเพื่อน เป็นต้น

โรควัณโรค

16. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องโรควัณโรค เพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง

17. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรควัณโรค เพื่อให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้

อย่างถูกต้อง

18. ท่านสังเกตตนเอง เช่น น�้ำหนักลด อาการไอ อาการไข้ ซึ่งเป็นอาการเตือนให้ไป

ตรวจคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่สงสัย

19. ทานน�ำสิ่งของเครื่องใช้ เช่น ที่นอน ผ้าห่ม หมอน ไปผึ่งแดด

20. ท่านบ้วนน�้ำลายหรือเสมหะในที่สาธารณะ

21. เมื่อท่านมีอาการไอหรือจาม ท่านใช้ผ้าหรือกระดาษปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้ง

22. ท่านช่วยกระตุ้นคนใกล้ชิดที่เป็นวัณโรคให้ไปรักษาโดยไม่ให้ขาดยา

โรคพิษสุนัขบ้า

23. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง

24. ท่านสือ่สารและบอกกล่าวเรือ่งโรคพษิสนัุขบ้าเพือ่ให้คนรอบข้างมีการป้องกนัโรค

ได้อย่างถูกต้อง

25. ท่านแหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท�ำให้ตกใจ

26. ท่านเล่นกับสุนัขไม่ทราบประวัติ

27. ท่านแยกสุนัขที่ก�ำลังกัดกันด้วยมือเปล่า

28. ท่านโดนสุนัข แมว กัดข่วน

29. ท่านชอบเล่นกับสุนัขหรือแมว ทั้งมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ

30. ท่านหยิบชามข้าวหรือเคลื่อนย้ายอาหาร ขณะสุนัขก�ำลังกินอาหาร

31. ท่านเข้าใกล้สุนัขหรือสัตว์ต่าง ๆ นอกบ้านที่ไม่มีเจ้าของ หรือไม่ทราบประวัติ

mean

3.35

3.18

3.60

2.99

3.62

3.10

3.23

4.07

3.42

3.26

3.07

4.02

4.20

4.22

4.05

3.81

3.70

4.52

4.56

4.68

4.44

4.23

4.53

4.57

SD

1.34

1.27

1.41

1.50

1.36

1.08

1.22

1.09

1.31

1.30

1.46

1.03

1.16

1.06

1.30

1.19

1.22

0.99

0.92

0.86

0.93

1.10

0.96

0.89

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) คือ เพศ อายุ การศึกษาและอาชีพ 

(ตารางที่ 7 และตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล กับความรู้เรื่องโรค

คุณลักษณะทั่วไป

ส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

	 รวม

อายุ (ปี)

	 18-25

	 26-45

	 46-60

	 60 ปีขึ้นไป

	 รวม

การศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 อนุปริญญาตรี/ปวส. 

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

	 รวม

อาชีพหลัก

     เกษตรกรรม

     รับจ้างทั่วไป

     ค้าขาย

     พนักงานบริษัท

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ไม่ได้ท�ำงาน 

     (พ่อบ้าน/แม่บ้าน)

     นักเรียน/นักศึกษา

     รวม

มาก

187 (15.6)

733 (61.1)

920 (76.7)

107 (8.9)

286 (23.8)

341 (28.4)

186 (15.5)

920 (76.7)

418 (34.8)

115 (9.6)

172 (14.3)

58 (4.8)

132 (11.0)

24 (2.0)

920 (76.7)

394 (32.8)

151 (12.6)

69 (5.8)

26 (2.2)

104 (8.7)

133 (11.1)

43 (3.6)

920 (76.7)

ปานกลางและน้อย

	

74 (6.2)

206 (17.2)

280 (23.3)

65 (5.4)

73 (6.1)

90 (7.5)

52 (4.3)

280 (23.3)

128 (10.7)

39 (3.3)

59 (4.9)

27 (2.3)

23 (1.9)

5 (0.4)

280 (23.3)

101 (8.4)

63 (5.3)

30 (2.5)

7 (0.6)

19 (1.6)

39 (3.3)

21 (1.8)

280 (23.3)

รวม

261 (21.8)

939 (78.2)

1,200 (100)

172 (14.3)

359 (29.9)

431 (35.9)

238 (19.8)

1,200 (100)

546 (45.5)

154 (12.8)

231 (19.3)

85 (7.1)

155 (12.9)

29 (2.4)

1,200 (100)

495 (41.3)

214 (17.8)

99 (8.3)

33 (2.8)

123 (10.3)

172 (14.3)

64 (5.3)

1,200 (100)

X2

4.697*

23.643***

12.080*

17.138**

p-value

.030

<.001

.034

.009

 กับความรู้เรื่องโรค
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

 	 5. ภาพลักษณ์เชิงบวกของ สคร. 3 ในมุมมองของประชาชนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.8 (ตารางที่ 9 และ

ตารางที่ 10)

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่เหมาะสม

คุณลักษณะทั่วไป

ส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

	 รวม

อายุ (ปี)

	 18-25

	 26-45

	 46-60

	 60 ปีขึ้นไป

	 รวม

การศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

	 อนุปริญญาตรี/ปวส. 

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

	 รวม

อาชีพหลัก

     เกษตรกรรม

     รับจ้างทั่วไป

     ค้าขาย

     พนักงานบริษัท

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ไม่ได้ท�ำงาน 

     (พ่อบ้าน/แม่บ้าน)

     นักเรียน/นักศึกษา

     รวม

มาก

193 (16.1)

794 (66.2)

987 (82.3)

113 (9.4)

293 (24.4)

372 (31.0)

209 (17.4)

987 (82.3)

466 (38.8)

129 (10.8)

186 (15.5)

61 (5.1)

123 (10.3)

22 (1.8)

987 (82.3)

432 (36.0)

158 (13.2)

85 (7.1)

25 (2.1)

101 (8.4)

146 (12.2)

40 (3.3)

987 (82.3)

ปานกลาง

68 (5.7)

145 (12.1)

213 (17.7)

59 (4.9)

66 (5.5)

59 (4.9)

29 (2.4)

213 (17.7)

80 (6.7)

25 (2.1)

45 (3.8)

24 (2.0)

32 (2.7)

7 (0.6)

213 (17.7)

63 (5.3)

56 (4.7)

14 (1.2)

8 (0.7)

22 (1.8)

26 (2.2)

24 (2.0)

213 (17.7)

รวม

261 (21.8)

939 (78.2)

1,200 (100)

172 (14.3)

359 (29.9)

431 (35.9)

238 (19.8)

1,200 (100)

546 (45.5)

154 (12.8)

231 (19.3)

85 (7.1)

155 (12.9)

29 (2.4)

1,200 (100)

495 (41.3)

214 (17.8)

99 (8.3)

33 (2.8)

123 (10.3)

172 (14.3)

64 (5.3)

1,200 (100)

X2

15.753***

42.295***

12.407*

38.695***

p-value

<.001

<.001

.030

<.001

 ระดับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

ที่เหมาะสม
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพลักษณ์ของ สคร. 3 ในมุมมองประชาชน จ�ำแนกรายข้อ (n = 1,200)

ภาพลักษณ์ของ สคร. 3 ในมุมมองประชาชน

1. สคร. 3 เป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

2. สคร. 3 เป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่มีประโยชน์ให้แก่

ประชาชนได้

3. บุคลากรของ สคร. 3 มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

4. บุคลากรของ สคร. 3 เป็นท่ีพึ่งให้แก่ประชาชนในด้านการป้องกันและควบคุมโรคและ              

ภัยสุขภาพ 

5. สคร. 3 มีกระบวนการท�ำงานในการรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่คุกคามอย่างทันการณ์

6. สคร. 3 มีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่ประชาชนเรื่อง โรคและภัยสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง

7. การสื่อสารของ สคร. 3 ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน

8. สคร. 3 มีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็ง

9. สคร. 3 มีวิธีการใหม่ ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค

10. สคร. 3 เป็นหน่วยงานทีท่�ำให้ประชาชนปลอดภยัจากโรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศ

11. สคร. 3 เป็นหน่วยงานทีป่กป้องประชาชน ไม่ให้ได้รับผลกระทบจากโรคและภยัสขุภาพท่ีมา

จากนานาชาติ

12. สคร. 3 เป็นหน่ึงหน่วยงานท่ีส�ำคัญในระดับประเทศ ท่ีท�ำให้ประชาชนมีสขุภาพดี ปราศจาก

โรคและภัยสุขภาพ

mean

4.29

4.29

4.21

4.20

4.10

4.17

4.03

4.08

4.06

4.16

4.10

4.18

SD

0.68

0.67

0.66

0.61

0.67

0.62

0.66

0.65

0.67

0.67

0.69

0.67

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 10 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเห็นต่อภาพลักษณ์ของ สคร. 3 จ�ำแนกตามระดับภาพลักษณ์เชิงบวก

ระดับของภาพลักษณ์เชิงบวกต่อ สคร. 3

ในมุมมองประชาชน

มาก (41-60 คะแนน)

ปานกลาง (21-40 คะแนน)

น้อย (12-20 คะแนน)

X = 49.87, SD = 6.15, ระดับมาก

จ�ำนวน (คน)

1,114

86

0

ร้อยละ

92.8

7.2

0

กลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)

วิจารณ์และสรุป
	 1. กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค           

ในภาพรวม ร้อยละ 98.8 ซึง่ถอืว่า เข้าถงึข้อมลูได้สงูมาก 

เน่ืองจากประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูได้หลายช่องทาง

และหลายแหล่ง ทั้งน้ีการเข้าถึงข้อมูลเป็นข้ันตอนแรก         

ที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health           

literacy)(5) ต่อไป

	 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่งข้อมูลทั้ง 9 แหล่ง 

ระหว่างร้อยละ 34.6-77.0 ทั้งนี้ 3 แหล่ง ที่ประชาชน

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารฯ มากที่สุดคือ บุคลากรสาธารณสุข 

โทรทัศน์ และ อสม. ตามล�ำดับ เน่ืองจากบุคลากร

สาธารณสุข และ อสม. จะเป็นสื่อบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด      

กับประชาชน และมีหน้าที่ในการสื่อสารความเสี่ยงเร่ือง

โรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉกุเฉนิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Narasaswat 

D and Klamthap A(6) ส�ำหรับโทรทัศน์ เป็นสื่อที่อยู่

ประจ�ำครัวเรือนเกือบทุกบ้าน เป็นสื่อที่ให้ภาพและเสียง

น่าสนใจ มหีลากหลายรายการให้เลอืกชมและน่าติดตาม 

รวมท้ังสื่อประเภทน้ีมีพลังอ�ำนาจในการสื่อสารสูง              

เพราะเข้าถึงผู้รับสารได้คราวละมากๆ อีกทั้งผู้รับสาร              

มีแนวโน้มท่ีจะจดจ�ำสารจากสื่อโทรทัศน์ได ้ดีกว ่า                    

และให้ความเช่ือถือข้อความที่ได้รับจากสื่อประเภทน้ี 
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 ผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

ค่อนข้างสูง(7) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pawan 

V, et al.(3) ท่ีพบว่า 3 อนัดบัแรก ทีป่ระชาชนเข้าถงึข้อมลู

โรคและภัยสุขภาพมากท่ีสุดคือ โทรทัศน์ บุคลากร

สาธารณสุข และ อสม. 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในภาพรวม           

ของข้อมูลข่าวสารฯ ร้อยละ 94.7 ถอืว่า มีความพงึพอใจสงู 

เนื่องจากเป็นความต้องการข้ันพื้นฐานตามกฎของ 

Maslow A(8) ที่กล่าวว่า ความต้องการความปลอดภัย 

(safety needs) เป็นล�ำดับความต้องการล�ำดับที่ 2 ต่อ

จากความต้องการด้านร่างกาย ซึ่งข่าวสารเร่ืองโรคเป็น

ความรู ้ที่จ�ำเป็นในการป้องกันตนเองให้ปลอดโรค 

ปลอดภัยจากเชื้อโรค

	 3. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.7 ซึ่งการมีความรู้ในระดับ

มากอาจส่งผลให้คนเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง(9-10)              

โดยพบว ่า  ระดับความรู ้มากที่สุดตามล�ำดับคือ                            

โรคพษิสนัุขบ้า โรคไข้หวัดใหญ่ โรควัณโรค และโรคหวัใจ

และหลอดเลือด เหตุ ท่ีประชาชนมีความรู ้ เรื่ อง                               

โรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุด อาจเนื่องจากในช่วงก่อนที่             

สคร. 3 จะลงเก็บข้อมูลการรับรู้ฯ น้ัน มีประเด็นเรื่อง          

โรคพิษสุนัขบ้าในข่าวทางโทรทัศน์ และมีการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์อย่างมากและต่อเน่ือง ซึง่ช่องทางโทรทศัน์

เป็นแหล่งข้อมลูท่ีประชาชนเข้าถงึมากทีส่ดุ อย่างไรกต็าม

พบว่า ประชาชนยังมีความรู้น้อยถึงมีความรู้ปานกลาง            

ในบางประเด็น ได้แก่ โรคหวัด ประชาชนยังมีความรู้            

ไม่ถูกต้องเรื่องการฉีดวัคซีน โรคหัวใจและหลอดเลือด

ประชาชนคดิว่า เป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย ส�ำหรับพฤตกิรรม

ของประชาชนโดยภาพรวมมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน

ระดับมาก ร้อยละ 82.3 และเมื่อแยกรายโรคพบว่า 

ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากที่สุดตามล�ำดับ

ดังนี้ โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้หวัดใหญ่ โรควัณโรค และ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นว่า 

ประชาชนมีความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุด ส่งผล           

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามาก

ที่สุด และมีพฤติกรรมเหมาะสมทุกข้อด้วย ประกอบกับ

โรคพิษสุนัขบ้าป่วยแล้วตายทุกรายที่เป็นค�ำส�ำคัญ (key 

message) ท่ีกรมควบคุมโรค สคร. 3 และหน่วยงาน              

ที่เกี่ยวข้องสื่อสารออกไปทางช่องทางต่างๆ ท�ำให้

ประชาชนเกิดความตระหนัก รวมทั้งหน่วยงานท้องถ่ิน

ร่วมกนัรณรงค์ฉดีวัคซนีและท�ำหมนัสนัุข/แมว เพิม่มากข้ึน 

ส�ำหรับโรคไข ้หวัดใหญ่ประชาชนยังมีพฤติกรรม               

ไม่เหมาะสม ในเรื่องไม่ได้ศึกษาหาความรู้ ไม่ได้มี            

สื่อสารบอกต่อกับคนรอบข้าง และไม่ฉีดวัคซีนป้องกัน                   

โรควัณโรคประชาชนไม่ได้ศกึษาหาความรู ้ไม่ได้บอกต่อ

กบัคนรอบข้าง และไม่ได้สงัเกตตัวเอง และโรคทีม่ปัีญหา

ด้านพฤติกรรมไม่เหมาะสมมากในทุกประเด็นค�ำถาม 

(ยกเว้นการจัดการความเครียด) คือ โรคหัวใจและ         

หลอดเลือด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีประชาชนเข้าใจว่าเป็น

โรคทางพันธุกรรม และป้องกันไม่ได้ และอาจเนื่องจาก

เป็นโรคเงียบที่ไม่ติดต่อจากใคร แต่เป็นโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมที่สั่งสมมานาน จึงต้องใช้เวลาและปัจจัย         

ต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู ้และ

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคคือ เพศ อาย ุการศกึษา 

และอาชพี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pawan V, et al (2) 

และสอดคล้องบางส่วนกับการศึกษาของ Narasaswat D 

and Klamthap A(6) บางส่วนคือ การศึกษาของดุษฎี           

นรศาศวัต และคณะ พบว่า อายุ การศึกษา และอาชีพ

สัมพันธ์กับความรู้ และอายุสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรค

	 5. ภาพลักษณ์เชิงบวกของประชาชนที่ มี              

ต่อ สคร. 3 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.8 เน่ืองจาก            

เป็นองค์กรภาครัฐที่ให้บริการวิชาการด้านสาธารณสุข            

ส่งเสรมิสขุภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และสือ่สาร

ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางตรง

คือ ด�ำเนินการเองในบางกิจกรรม และด�ำเนินการผ่าน

เครือข่ายสาธารณสุขทุกระดับ และรวมถึง อสม. แกนน�ำ

ที่จะได้รับการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนวิชาการ/ 

สื่อ/อุปกรณ์ในการด�ำเนินการในพื้นที่ ซึ่งเกิดประโยชน์

กับประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ประชาชนจึงจดจ�ำ 

และประทับใจต่อ สคร. 3 ที่ห่วงใยสุขภาพประชาชน
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ข้อเสนอแนะ

	 1. จากผลการวิจัยพบว่า สื่อบุคคล ได้แก่ 

บุคลากรทางสาธารณสุข และ อสม. เป็นสื่อที่ประชาชน

เข้าถงึมากท่ีสดุ จงึควรพฒันาศกัยภาพสือ่บคุคลดังกล่าว

ในการสือ่สารความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพอย่างต่อเน่ือง 

โดยเริม่จากบคุคลแกนน�ำทกุระดับ โดยเฉพาะ อสม. แกน

น�ำ (ประธาน อสม.) ให้ครอบคลุมทั้งเขตแล้วขยายผล

ต่อไป โดยพฒันาหลกัสตูรการสือ่สารความเสีย่งโรคและ

ภยัสขุภาพส�ำหรับบคุลากรสาธารณสขุ และส�ำหรบั อสม.

	 2. ความรู้เรือ่งโรคและพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม 

รายโรค รายข้อ ที่พบจากการวิจัย ควรน�ำไปรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ให้เข้มข้นต่อเน่ือง โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ 

(key message) ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายและบรบิท

ของแต่ละพื้นที่

	 3. ควรมกีารติดตามประเมนิผลความรอบรูด้้าน

สุขภาพท่ีกรมควบคุมโรครับผิดชอบดูแลโรคและภัย

สขุภาพ ในภาพรวมของเขต 3 อย่างต่อเน่ือง และประเมนิ

ภาพลักษณ์ของ สคร. 3 ในมุมมองของเครือข่าย ซึ่งมี

ความใกล้ชิดและเป็นเครือข่ายที่ด�ำเนินการในพื้นที่            

รวมทั้งจัดท�ำแผนภาพลักษณ์เชิงบวกของ สคร. 3 ให้

ด�ำรงอยู่ในระดับมากอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
    	 ขอขอบคณุนายแพทย์ ดิเรก ข�ำแป้น ผูอ้�ำนวยการ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ที่สนับสนุนการ 
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