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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ            

การป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ และเพื่อวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะของประชาชน           

ในพืน้ทีจ่งัหวัดปทมุธาน ีกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 395 คน สุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ันตอน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่ยุงลายเป็นพาหะ และแบบบันทึกการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

วิเคราะห์ค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะใส่น�้ำที่ส�ำรวจ (Container Index) ผลการวิจัย พบว่า ระดับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพการป้องกนัโรคท่ีมยีงุลายเป็นพาหะ ภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 47.59 จ�ำแนกรายด้าน 

ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.99 ด้านทักษะการสื่อสารระดับมาก ร้อยละ 43.29              

ด้านรูเ้ท่าทันสือ่ระดบัมาก ร้อยละ 78.99 และด้านการจัดการตนเองระดบัมาก ร้อยละ 52.91 ผ่านเกณฑ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพร้อยละ 80 ขึ้นไป จ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน ร้อยละ 34.18 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.35 และระดับ

วิจารณญาณ ร้อยละ 52.91 พฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ พิจารณาจากค่าร้อยละของการพบลูกน�ำ้        

ยุงลายในภาชนะใส่น�้ำ (CI) อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 68.85 ข้อเสนอแนะพัฒนาเร่ืองการเข้าถึงข้อมูล                        

การสอบถามและสืบค้นข้อมูลการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การฟัง การสรุป

เน้ือหาการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนบ้านในการจัดการสภาพแวดล้อมในชุมชน รวมทั้งการจัดสรรเวลา              

เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะขยะทั้งในและบริเวณรอบบ้าน การส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้าน

ของตนเองอย่างต่อเนื่อง
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Health literacy and behavior for mosquito-borne disease prevention 

Abstract
	 The purpose of this quantitative method research was to study the level health literacy and behavior 

disease mosquitoes – borne Disease Prevention of people in Pathum Thani province. The samples were 395 

selected by using multi–stage sampling. The data was use Health Literacy behavior disease mosquitoes–borne 

Disease Prevention questionnaire and survey form of Aedes spp. Larva. Data was analyzed by descriptive 

statistics Frequency, average, standard deviation. The results of studies showed that the people have health 

literacy behavior disease mosquitoes-borne Disease Prevention moderate level 47.59%, access skill was  

moderate level 38.99%, communication skill was high level 43.29%, media literacy was high level 78.99% 

and self–management had high level 52.91%. Pass more 80% score had functional health literacy 34.18%, 

Interactive health literacy 48.35% and critical health literacy 52.91%. Behavior for Mosquito-borne Disease 

Prevention 68.85%. The suggestion advocate health literacy focus on data access in the inquiry and searching 

for information on disease prevention of Aedes aegypti. Interpersonal communication skills, listening,              

summary of content Exchanging ideas with neighbors in managing the environment in the community Including 

allocating time to look after their own homes In order to eliminate mosquito breeding places, especially           

garbage, both in and around the house, exploration and clear up of Aedes aegypti in home has a continuous 

behavior. 
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		   									        บทน�ำ
	 โรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ซึง่ส่งผล

ต่อภาระในการดูแลรักษา ท้ังต่อครอบครวัผู้ป่วย หน่วยงาน

ทางด้านสาธารณสุขและประเทศชาติ ยุงลายพบได้              

ตลอดปี พบมากในช่วงฤดฝูน สถานการณ์เขตสขุภาพที ่4 

ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

สะสม จ�ำนวน 8,064 ราย อัตราป่วยเท่ากบั 152.08            

ต่อประชากรแสนคน ผูเ้สียชีวิต จ�ำนวน 25 ราย อัตราตาย 

0.47 ต่อประชากรแสนคน คาดการณ์อ�ำเภอเสีย่งสงู ดังน้ี 

อ�ำเภอเมืองนนทบุรี อ�ำเภอปากเกรด็ จังหวัดนนทบรุี            

อ�ำเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธาน ีอ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 

อ�ำเภอผักไห่ อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี อ�ำเภอพระพุทธบาท 

อ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี อ�ำเภอปากพลี 

จังหวัดนครนายก(1) โดยพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ภาพรวม

ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออกหลายราย             

ตามธรรมชาติของการระบาดโรคไข้เลือดออกจะมี            

การระบาดในรอบ 1 ปี เว้น 2 ปี พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

สะสม จ�ำนวน 1,917 ราย เสยีชวิีต จ�ำนวน 8 ราย อตัราป่วย 

171.12 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 0.71 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.42 และ           

พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัซกิา ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีในอ�ำเภอ

ธัญบุรี อ�ำเภอสามโคก อ�ำเภอเมืองปทุมธานี อ�ำเภอ

ลาดหลมุแก้ว และอ�ำเภอหนองเสอื จากการสุม่ประเมนิดัชนี 

ลูกน�้ำยุงลายพบว่า ค่าค่อนข้างสูงกว่าเกณฑ์ก�ำหนด(2)   

พบลกูน�ำ้ยุงลาย ในภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงลายนอกบ้าน น�ำไปสู่การระบาดของโรคไข้เลือดออก
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ทกุปี ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีม่ปีระชากร

จ�ำนวนมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมเกิดข้ึนท�ำให้เกิด

ปัญหาขยะมูลฝอยทีเ่ป็นแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดการ ประชาชนมคีวามเข้าใจในการป้องกนัควบคุม

โรคไข้เลือดออก ว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(3) พบผู้ป่วยที่           

เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มี           

โรคประจ�ำตัว และซื้อยารับประทานเอง ปัจจัยส�ำคัญที่

สนับสนุนการแพร่ระบาดของโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะ 

ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร เพราะการขยายตัว

ของเมืองและความคล่องตัวของระบบคมนาคม ท�ำให้  

การเดินทางรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและ

ประชากร การขาดความตระหนักในการดูแลจัดการ              

สิ่งแวดล้อมในท่ีพักอาศัย ข้อมูลดัชนีลูกน�้ำยุงลายท่ี            

เชื่อมโยงถึงพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะ 

คือ การเกบ็บ้านให้ปลอดโปร่ง ไม่อบัทึบ ไม่ให้เป็นทีเ่กาะ

พักของยุงลายตัวแก่ เก็บน�้ำ ปิดฝาภาชนะน�้ำใช้ เปลี่ยน

ถ่ายน�ำ้ทุกสปัดาห์ การเลีย้งปลากนิลกูน�ำ้และการใช้ทราย

ทมีฟีอสฆ่าลกูน�ำ้ไม่ให้มลีกูน�ำ้ยุงลายในภาชนะน�ำ้ขัง และ

เก็บขยะ เศษพลาสติก เศษภาชนะที่ไม่ใช้ลงในถังขยะ          

ให้ถูกที่ วัดจากค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายใน

ภาชนะใส่น�้ำที่ส�ำรวจ (Container Index) ตามมาตรฐาน

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) การทีป่ระชาชน 

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต้องมีการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นประชาชนทุกกลุ่มวัยท่ีสามารถ           

สร้างการเรียนรู ้ได้ด้วยตัวเอง เพื่อสามารถเผชิญกับ                

ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่พร้อมปรับตัว            

ให้มีพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ประกอบด้วยคณุลกัษณะ

พื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 

4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การ

จัดการตนเอง น�ำไปปฏิบัติให้ตนเองและคนรอบข้าง

สขุภาพด ีแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้องให้บคุคลใกล้ชดิ ครอบครวั 

คนร่วมชุมชน และสังคมได้ โดยปัจจัยพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น

ต้องรู้หนังสอื ได้แก่ การอ่าน เขียน และการคิดค�ำนวณ(5) 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล

ต�ำบลสวนหลวง อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก           

ที่ระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะดับ 0.05 ส่วนใหญ่มคีะแนน

ความฉลาดทางสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรค          

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(6)             

ซึง่ต้องมกีารเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพการป้องกนั 

ควบคุมโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ เน้นกลวิธีฝ ึกฝน              

ความสามารถและทักษะการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์             

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน             

3 โรค ได้แก่ เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน�้ำ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี จึงด�ำเนินการศึกษาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีมียุงลาย              

เป็นพาหะ เพื่อให้ทราบถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพที่          

มีผลต่อการน�ำไปปฏิบัติ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผน ก�ำหนดกลวิธีการเข้าถึง เข้าใจ การสื่อสาร              

การตัดสินใจ ลงมือกระท�ำ เป็นพฤติกรรมต่อเน่ือง               

ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ให้เป็นพื้นท่ีตัวอย่างในการ

ด�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคที่ มียุงลายเป็น             

พาหะที่มีประสิทธิผลในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1) เพื่อวัดระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ          

การป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง

ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

	 2) เพื่อวัดระดับพฤติกรรมป้องกันโรคที่มี           

ยุงลายเป็นพาหะ ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitat ive           

Research) กลุ่มประชากรในการศึกษา คือ ประชาชน            

ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 1,147,600 คน 
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(แหล่งทีม่า : ส�ำนักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลา              

1 ปีขึ้นไป มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อ่านหนังสือได้ เขียนภาษา

ไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้ตาราง

ส�ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ระดับ

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความ           

เชื่อมั่น 95% 

	 งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม หมายเลข

รับรอง PPHO-REC 2562/005 จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในคน จังหวัดปทุมธานี  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ใช้แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยมี 

ขั้นตอนดังนี้ 1) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random) ตามที่อยู่อาศัย ลักษณะภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ

และสังคม แบ่งเป็นเขตเทศบาลเมือง เขตเทศบาลนคร 

และเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ตามสัดส่วนของ

ประชากร (Probability Proportional to Size: PPS)              

2) สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sam-

pling) จ�ำแนกจากพื้นที่อ�ำเภอ ที่มีความเหมือนและต่าง

กัน แบ่งเป็น 3 อ�ำเภอ 3) สุม่อย่างง่าย (Sample Random 

Sampling) ในระดับต�ำบลแต่ละพื้นที่โดยการจับสลาก

แบบไม่ใส่กลับ ระดับหมู่บ้านใช้ตารางเลขสุ่มที่ก�ำหนด

จากคอมพิวเตอร์ (Table of Random Number) จนได้

ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 5 ต�ำบล 8 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรที่ค�ำนวณไว้ และ 4) ค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร ใช้ตารางเลขสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือท่ีมีอยู่ในทะเบียนของครัวเรือน           

ในหมูบ้่านแต่ละแห่ง จ�ำนวนทัง้หมด 395 คน เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามที่ขออนุญาตและประยุกต์จากงาน

วิจัย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพ

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาล

ต�ำบลสวนหลวง อ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ของนางสาวอัญชลี  จันทรินทรากร(6) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

การป้องกันโรคทีม่ยุีงลายเป็นพาหะ ซึง่เป็นแบบสอบถาม

ที่กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ตอน 

ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) และเติมค�ำลงในช่องว่าง ตอนที่ 2 

การเข้าถงึข้อมลู การสือ่สาร และการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประเมนิค่า (Rating Scale) มมีาตรวัด 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติเลย นานๆ คร้ัง บางครั้ง           

บ่อยครั้ง ทุกครั้ง ตอนที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ จ�ำนวน 2 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ 

ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดย         

ใช้เกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนแบบเกณฑ์อ้างองิตามหลกั

เกณฑ์ของ Bloom (Bloom, 1971)(7) ระดับมาก คะแนน

ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 

ระดับน้อย คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 ตอนท่ี 4 แบบบนัทกึ

การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ตามมาตรฐานของส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค แปลผลด้านพฤติกรรมป้องกัน

โรคที่มียุงเป็นพาหะ พิจารณาจากค่าร้อยละของการ           

พบลูกน�้ำในภาชนะใส่น�้ำ ดังน้ี ร้อยละ 0-5 หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 5 หมายถึง 

ระดับพฤติกรรมไม่เหมาะสม(4)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ  โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity) ตั้งแต่ 0.60-1.00 แล้ว

น�ำไปทดสอบกับประชาชนท่ีไม่ได้ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่าง

ในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับ ส่วนที่ 1 การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง ค่าความเที่ยง 0.80               

ส่วนท่ี 2 การรู้เท่าทันสื่อ ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.82             

โดยค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 ซึ่งแบบสอบถาม

มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 การวิเคราะห์ข้อมลู เป็นสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ           

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การเข้าถึง

ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ

วิเคราะห์ค่าร้อยละของการพบลูกน�้ำยุงลายในภาชนะ           

ที่ส�ำรวจ (Container Index)(4) ตามมาตรฐานส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 395 คน 

อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลนครรังสิต เขตเทศบาล  

เมอืงปทมุธานี อ�ำเภอเมืองปทุมธานี และอ�ำเภอสามโคก 

คิดเป็นร้อยละ 50.13, 28.36, 12.15และ 9.36             

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 81.52 เป็นเพศหญิง 

และร้อยละ 18.48 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 

41-60 ปี ร้อยละ 45.82 (อายุเฉลี่ย 54.41 อายุต�่ำสุด 

18 ปี อายสุงูสดุ 83 ปี) ร้อยละ 58.48 มสีถานภาพสมรส 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.27 และอาชีพส่วนใหญ่อยู่บ้าน เป็นแม่บ้าน 

ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 60.25 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลาย              

เป็นพาหะภาพรวมระดับปานกลาง ร้อยละ 47.59 

จ�ำแนกแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 38.99 ด้านทักษะการสื่อสาร ระดับมาก 

ร้อยละ 43.29 ด้านรูเ้ท่าทนัสือ่ระดบัมาก ร้อยละ 78.99 

และด้านการจัดการตนเองระดับมาก ร้อยละ 52.91 ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ (n=395)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

ภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ

	 มาก 			   ≥80%	 (52-65 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (39-51 คะแนน)

	 น้อย 			   <60%	(1-38 คะแนน)

	 x=47.10, SD=8.84

การเข้าถึงข้อมูล

	 มาก 			   ≥80%	 (24-30 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (18-23 คะแนน)

	 น้อย 			   <60%	(1-17 คะแนน)

 	 x=20.71, SD=4.64

ทักษะการสื่อสาร

	 มาก 			   ≥80% (12-15 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (9-11 คะแนน)

	 น้อย 			   <60% (1-8 คะแนน)

 	 x=10.72, SD=2.61

การรู้เท่าทันสื่อ

	 มาก 			   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=8.31, SD=1.45

การจัดการตนเอง

	 มาก 			   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย 			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=7.35, SD=1.73

จ�ำนวน (คน)

147

188

60

135

154

106

171

157

67

312

69

14

209

130

56

ร้อยละ

37.22

47.59

15.19

34.18

38.99

26.83

43.29

39.75

16.96

78.99

17.47

3.54

52.91

32.91

14.18
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ข้ึนไป จ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน ร้อยละ 

34.18 ระดับปฏิสัมพันธ์ ร้อยละ 48.35 และระดับ

วิจารณญาณ 52.91 ดังตารางที่ 2 พิจารณาจากระดับ

ความรอบรู้สุขภาพรายบุคคลระดับพื้นฐานด้านการเข้า

ถึงข้อมูล ระดับปฏิสัมพันธ์ด้านทักษะการสื่อสาร และ

ระดับวิจารณญาณด้านการรู้เท่าทันสื่อและการจัดการ

ตนเอง รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะจ�ำแนกเป็นระดับพื้นฐาน  

	    ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ (n=395)

ระดับความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพื้นฐาน

	 มาก				   ≥80% (24-30 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (18-23 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-17 คะแนน)

 	 x=20.71, SD=4.64

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับปฏิสัมพันธ์

	 มาก				   ≥80% (20-25 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (15-19 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-14 คะแนน)

 	 x=18.41, SD=3.79

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับวิจารณญาณ

	 มาก				   ≥80% (8-10 คะแนน)

	 ปานกลาง 	60-79% (6-7 คะแนน)

	 น้อย			   <60% (1-5 คะแนน)

 	 x=7.35, SD=1.73

จ�ำนวน (คน)

135

154

106

191

159

45

209

130

56

ร้อยละ

34.18

38.99

26.83

48.35

40.25

11.39

52.91

32.91

14.18

	 กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมป้องกนัโรคทีม่ยีงุเป็น

พาหะ พจิารณาจากค่าร้อยละของการพบลกูน�ำ้ยงุลายใน

ภาชนะใส่น�ำ้ (CI) ร้อยละ 68.85 มพีฤตกิรรมเหมาะสม 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับของการน�ำไปปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ ของบ้านที่ท�ำการส�ำรวจ 

	   ลูกน�้ำยุงลาย (n=183)

รายการ

CI=ร้อยละ 0-5

CI>ร้อยละ 5

จ�ำนวน (บ้าน)

126

57

ร้อยละ

68.85

31.15

ระดับ

เหมาะสม

ไม่เหมาะสม

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะของประชาชน ในพื้นที่

จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณระดับมากและมี         

การปฏิบัติระดับเหมาะสม อธิบายได้ว ่าเน่ืองจาก

ประชาชนในพืน้ทีจั่งหวัดปทมุธานี ได้รับและเข้าถงึข้อมลู

ผ่านช่องทางสื่อจากหลายๆ แหล่ง ที่เก่ียวข้องกับการ

ป้องกนัโรคท่ีมยุีงเป็นพาหะ อาท ิสือ่สิง่พมิพ์ สือ่ออนไลน์

ผ่าน Application Line โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง           

หอกระจายข่าวชุมชน สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน มคีวามรูเ้ท่าทนัสือ่

สามารถวิเคราะห์ตรวจสอบเน้ือหาจากแหล่งข้อมูลที่       

เชื่อถือได้ แนะน�ำเพื่อนบ้านโดยใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ

มาได้อย่างถูกต้อง น�ำไปสู่การปฏิบัติตาม มีทักษะ            

การสื่อสารโดยการสรุปเน้ือหาข้อมูลมาดูแลตนเอง             

คนในครอบครัว เพื่อการจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้าน         

ของตนเอง มีการเก็บน�้ำ เก็บขยะ และเก็บบ้านให ้

ปลอดโปร่งไม่เอื้อเป็นที่เกาะพักของยุงลายตัวแก่(8) 

แสดงถึงสมรรถนะของบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมินใช้ความรู ้ รู ้เท่าทันสื่อ และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริม

และรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต(9) เป็นความสามารถใน

การค้นหาท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลทาง

สุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้มีสุขภาพ

ดี ความหมายการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ตรวจ

สอบความถกูต้อง ความน่าเช่ือถอืของข้อมลูเพือ่น�ำมาใช้

ในการดูแลสุขภาพตนเอง(10) และเป็นกุญแจส�ำคัญสู่

พฤตกิรรม สขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพทีดี่ หากประชาชน

ได้รบัการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพกจ็ะมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ดีส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่าย

น้อยลง(11) พืน้ท่ีจังหวัดปทมุธานีมีนโยบายให้พืน้ทีด่�ำเนิน

การตามมาตรการ 3 เกบ็ ป้องกนั 3 โรค อย่างเข้มข้น โดย

ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ประชาชน 

นักเรียนร่วมกันด�ำเนินการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์และ

ลกูน�ำ้ยุงลาย เนือ่งจากพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงปทมุธานี อ�ำเภอ

ธัญบุรี เป็นพื้นที่เสี่ยงปานกลาง และอ�ำเภอสามโคกเป็น

พืน้ท่ีเสีย่งสงู(2) เน้นทีก่ารมส่ีวนร่วมของชมุชนและปัจเจก 

บุคคลที่ต้องรับผิดชอบสิ่งแวดล้อมในบ้านและภาชนะ          

ใส่น�้ำของตนเอง ปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อป้องกันโรค           

ไข้เลือดออกของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นบทบาทการ         

เฝ้าระวังโรคติดต่อโดยให้เจ้าของ ผู้ครอบครองหรือ            

ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานท่ี หรือพาหะท่ีมีโรค

ติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดเกิดข้ึน ต้องก�ำจัดหรือ

ท�ำลายเหตุท่ีสงสัยว่ามีเชื้อโรคติดต่อหรือแก้ไขปรับปรุง

สุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะเพื่อควบคุมและป้องกันการ

แพร่โรค เช่น การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย การก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลาย การฆ่าตัวแก่ยุงลายโดยสารเคมีหรือ          

สารสกัดจากสมุนไพร โดยการเก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน�้ำ

ให้เรียบร้อย ไม่เป็นเหตุร�ำคาญต่อผู้อื่น(12) มีการท�ำ 

ความสะอาดอ่างเก็บน�้ำในครัวเรือน การได้รับสารเคมี

ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การมีความรู้เพิ่มข้ึน เจตคติที่ดีต่อ        

การควบคมุลกูน�ำ้ยงุลายท�ำให้พบลกูน�ำ้ยงุลายในครวัเรอืน 

ลดลง(13) ส่งผลให้ความฉลาดทางสขุภาพและมีพฤตกิรรม 

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(8) แม้ว่า

ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี มีความรอบรู ้                 

ด้านสขุภาพป้องกนัโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะ แต่เน่ืองจาก

การเพิ่มข้ึนของประชากรและชุมชนแออัด ท�ำให ้                     

สิ่งแวดล้อมมีขยะที่ขังน�้ำ และภาชนะใส่น�้ำเป็นแหล่ง    

เพาะพันธุ์ยุงลายทั้งภายในและนอกบ้าน เช่น ขวดและ

แก้วพลาสติก กล่องโฟม กระป๋อง เศษขยะพลาสติก กาบ

ใบกล้วยใบมะพร้าว ยางรถยนต์เก่าทิง้ไว้ในบ้าน จานรอง

กระถางต้นไม้ แจกันบูชาศาลพระภูมิ ภาชนะใส่น�้ำ          

ในห้องน�้ำ ถังใส่น�้ำท่ีไม่มีฝาปิด สิ่งเหล่าน้ีเอื้อต่อ            

การวางไข่ของยงุลาย สิง่ของต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก 

บ้านยังจัดไม่เป็นระเบยีบท�ำให้บ้านอบัทบึ เป็นทีเ่กาะพกั

ของยุงลายตัวแก่ได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1) ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่

จังหวัดปทมุธานีมีความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกันโรค

ทีม่ยีงุลายเป็นพาหะระดับปานกลาง เน่ืองจากสิง่แวดล้อม

ของชุมชนในพื้นท่ีจังหวัดปทุมธานี มีแหล่งเพาะพันธุ์          

ยงุลายส่วนใหญ่เป็นเศษขยะ ภาชนะทีไ่ม่ได้ใช้ ภาชนะน�ำ้

ใช้ท่ีมีน�้ำขังทั้งภายในและภายนอกครัวเรือน หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในพื้นท่ี ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหาร             

ส่วนต�ำบลในพื้นที่ สถานศึกษา วัด โรงพยาบาล และ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร่วมกันวางแผน

นโยบาย วางแผนโครงการกิจกรรม ช้ีจุดท่ีเป็นปัญหา        

และมคีวามเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา ก�ำหนดงบประมาณ 

ผู้รบัผดิชอบหลกัและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีผ่านเวทีประชาคม 

ก�ำหนดมาตรการข้อบังคับก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ของชุมชนตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค ก�ำหนด

ระยะเวลาส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายให้ต่อเน่ือง 

กิจกรรมสือ่สารความเสีย่ง สร้างกระแสสงัคมท่ีครอบคลมุ 

ทุกช่องทางการสื่อสารในชุมชน 
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	 2) ข้อเสนอแนะในระดับปฏิบัติ

	 2.1) 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ีร่วมกัน          

จัดกิจกรรมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู ้ทาง

สุขภาพการป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะในพื้นที่              

เขตเทศบาล และเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ให้มี 

ความเหมาะสมกับบริบท เน้นเร่ืองการเข้าถึงข้อมูล             

ของประชาชน ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล การฟัง 

การสรุปเน้ือหา การแลกเปลีย่นข้อมลูในชมุชน การปฏบิตัิ 

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยเฉพาะขยะทั้งในและ

บริเวณรอบบ้าน การส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายใน        

ครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง

	 2.2) 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับ

หน่วยงานด้านสาธารณสุขจัดต้ังแกนน�ำชุมชนชุมชน             

ในการถ่ายทอดแนวคิด เป็นตัวอย่างการปฏิบัติส�ำรวจ

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้านของตนเอง และเผยแพร่

การปฏิบัติไปถึงประชาชนในชุมชน และสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ในการป้องกันก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย        

ในสถานท่ีเข้าถึงได้ง่าย เช่น ร้านค้าในหมู่บ้าน ร้าน 

ขายยา เป็นต้น

	 2.3) 	 จัดท�ำช ่องทางให้มีการแลกเปลี่ยน         

เรยีนรูข้้อมูลการป้องกนัโรคทีมี่ยงุลายเป็นพาหะในพืน้ที่ 

เพื่อสื่อสารความเสี่ยงไปถึงทุกกลุ่มวัย

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การประเมินส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย มีข้อจ�ำกัด

เนื่องจากด�ำเนินการประเมินในหมู่บ้าน/ชุมชน จ�ำนวน 

40 หลังคาเรือนในแต่ละอ�ำเภอ ทั้งหมด 183 ครัวเรือน 

ท�ำให้มีจ�ำนวนครัวเรือนในพื้นที่น้อยกว่าจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง การศึกษาหาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็น

พาหะไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มตัวอย่าง

สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสรุปผลว่า กลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคท่ีมี            

ยุงลายเป็นพาหะระดับปานกลาง จ�ำแนกเป็นด้านการ           

เข้าถึงข้อมูลระดับปานกลาง ด้านทักษะการสื่อสาร           

ด้านรู้เท่าทันสื่อ และด้านการจัดการตนเองระดับมาก             

สิ่งที่ต ้องพัฒนา ได้แก ่ การเข ้าถึงข ้อมูลเกี่ยวกับ                     

การป้องกันโรคท่ีมียุงลายเป็นพาหะจากแหล่งช่องทาง         

สือ่บคุคล เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค          

ที่มียุงลายเป็นพาหะจากแหล่งข้อมูลอินเตอร์เน็ตท่ี            

เช่ือถือได้ และการอ่านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน

ตนเองจากเอกสารประกอบการอบรม แผ่นพับ นติยสาร 

สื่อสิ่งพิมพ์  การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ        

เพื่อนบ้านเก่ียวกับการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน           

การจัดสรรเวลาเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพนัธุยุ์งลายทัง้ภายในและภายนอกบ้านเรือน ส�ำหรบั

ด้านพฤติกรรมป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะระดับ

เหมาะสม แต่ยังคงพบลูกน�้ำยุงลายในครัวเรือนซึ่ง             

ต้องด�ำเนินการก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย เน้นการส�ำรวจ 

และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในแต่ละครัวเรือนอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิทยา สวัสดวุิฒพิงศ์ 

ต�ำแหน่งนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 

ให้ค�ำปรึกษาแนะแนวทางท�ำให้งานวิจัยในครั้งน้ีมี          

ความสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี บุคลากรจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

ปทุมธานี ส� ำ นักงานสาธารณสุขอ� ำ เภอสามโคก                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางคูวัด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงรากใหญ่ โรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกระแชง เจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเทศบาลเมืองปทุมธานีและ

เทศบาลนครรังสิต ที่ให้ความอนุเคราะห์ อ�ำนวยความ

สะดวกสนับสนุนในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี 
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