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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิส�ำรวจครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการควบคมุและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 410 คนโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย คอื แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์ ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ค่าสถติทิีใ่ช้ ได้แก่ 

การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่า Chi- Square test และค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของ Pearson

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับควรปรับปรุง ผลการวิเคราะห์ความ

สัมพนัธ์พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล อาย ุอาชพีและรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัสาํคัญทาง

สถิตทิีร่ะดบั .05 ความรอบรูท้างสขุภาพได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก ความเข้าใจในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การสือ่สารในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การจดัการตนเอง

ให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก การตัดสินใจในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและ การรู้เท่าทันสื่อในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ไข้เลือดออก, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Abstract
	 The purposes of this survey research was to study of relationship between Health Literacy and           

Dengue Control and Prevention Behaviors of People in Min Buri District Bangkok. The sample were 410 people 

selected by random sampling. Questionairs was used as research instrument in this study developed by              

researcher. Data analysis was made for frequency, percentage, mean, maximum-minimum, standard deviation, 

Chi-square test, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
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	 The results showed that the behaviors sample were at the moderate level. The correlation analysis 

showed that the personal factors in the area of age and occupation and salary had relationship with the          

Control and Prevention Behaviors of People in Min Buri District Bangkok statistical significant at the level .05. 

The study results showed that health literacy include access to health information and health services for the 

control and prevention of dengue fever, knowledge of Control and Prevention Behaviors communication             

for Control and Prevention Behaviors, safe self managed dengue fever, decisions about Control and Prevention 

Behaviors media literacy for Control and Prevention Behaviors had relationship with the Control and Prevention 

Behaviors of People in Min Buri District Bangkok statistical significant at the level .05.

Keyword : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Health Literacy 

บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีโดยมี            

ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหากรุนแรงอาจ

เกดิการชอ็กท�ำให้เสยีชวีติอย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบทางสงัคม

เศรษฐกจิและสขุภาพของประชาชนต้ังแต่ระดับครอบครวัชมุชน

จนถึงระดับชาติ โรคน้ีได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขใน          

หลายประเทศทั่วโลกเนื่องจากโรคนี้ได้แพร่กระจายอย่างกว้าง

และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก โรคน้ีกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น        

และยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบในประเทศเขตร้อน

และเขตอบอุน่ โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีสาเหตุ

เกิดจากเชือ้ไวรัสเดงก ี(Dengue virus) 1 โดยมยีงุลายเป็นพาหะ

น�ำโรคท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหากรุนแรงอาจเกิดการช็อกท�ำให้

เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว1 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก นอกจากจะเป็นภาระของครอบครัวแล้วยังมีผลต่อ

การเรียน การท�ำงาน ค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่นๆ          

ของญาติผู ้ป่วย ตลอดจนอาจมีผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัย          

อันควรอีกด้วย2 โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก3  

	 จากผลกระทบของโรคไข้เลือดออก ดังกล่าวข้างต้น

ทกุหน่วยงาน ต้องมคีวามตระหนักถงึอันตรายของโรคท่ีมต่ีอชีวติ

และสุขภาพ โดยประชาชนควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนมาตรการท่ีส�ำคัญท่ี

ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ผลดีนั้น         

ต้องตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค คือ การก�ำจัดแหล่ง             

โรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

และป้องกันบุคคลไม่ให้ติดเช้ือหรือเกิดโรค ซ่ึงความต่อเน่ือง      

และยั่งยืนนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคลจะต้องมีพฤติกรรมในการ

ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้องเหมาะสม มีการ

ปฏิบัติท่ีสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย

พาหะของโรคก็จะท�ำให้การป้องกันและควบคุมโรคได้ผลดี          

ยิ่งขึ้น4

	 ในประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯผู ้ป ่วย 

ประมาณ 2,000 กว่าราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 14 ในระยะ       

5 ปีต่อจากนัน้มากม็รีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทกุปีส่วนใหญ่

รายงานจากกรงุเทพฯและธนบุรี หลงัจากนัน้โรคไข้เลอืดออกได้

แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ จนในที่สุดก็พบว่ามีรายงาน      

ผูป่้วยด้วยโรคนีจ้ากทกุจงัหวดัของประเทศไทย ซึง่ประเทศไทย

จัดเป็นประเทศในกลุ ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6              

ใน 30 ประเทศ3 อัตราป่วยสะสมโรคไข้เลือดออกจ�ำแนกตาม

รายภาคในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 8 พฤษภาคม 

2562 พบว่า ภาคกลางมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดถึง 8,140 ราย        

ผู ้ป่วยตาย 14 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สถานการณ์โรค                

ไข้เลือดออกนั้นพบผู้ป่วยแล้วถึง 1,552 ราย และผู้ป่วยตาย            

1 ราย ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดในประเทศไทย5

	 กองสุขศึกษามีเป ้าประสงค์ให ้คนไทยทุกคนมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจึงได้น�ำแนวคิดของความรอบรู้       

ด้านสุขภาพมาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส�ำเร็จในการทางาน

สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากความรอบรู ้ด ้าน           

สุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู ่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา6 เมื่อ        

บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยและพฤติกรรมสุขภาพ         

ไม่ถกูต้องกจ็ะส่งผลให้ขาดความรูด้้านสขุภาพพฤตกิรรมสุขภาพ

ไม่ดี ไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้

ล่าช้าในแสวงหาการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงสะท้อนให้เห็น

ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้นการเสริมสร้างให้บุคคลมี
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ความรอบรูด้้านสขุภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจดัการ

ทางสุขภาพมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่ง     

ผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น7

	 ผู้วิจัยในฐานะเป็นพนักงานช่วยงานด้านควบคุมโรค 

รับผิดชอบและควบคุมงานงานควบคุมโรคเขตมีนบุ รี                          

มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและการมีส่วนร่วม        

ของประชาชนนั้นเป็นส่ิงที่ส�ำคัญในการปฏิบัติงานส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรคให้กับตนเองและครอบครัวโดยเฉพาะโรค      

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ดังเช่น โรคไข้เลือดออกผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนเพื่ออธิบายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก และความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก โดยได้น�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกอง

สุขศึกษา7 ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคไข้เลือด

ออก การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 

	 ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการ

ตนเองให้มคีวามปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก และการรูเ้ท่าทนั

สื่อในการป้องกันโรคไข้เลือดออก มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษา ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้รับ จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ค้นคว้าและศึกษาหารูปแบบการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการ

พัฒนาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนและก�ำหนด

นโยบาย แนวทางหรือมาตรการ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อส่ง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพ ให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชน

ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง        

การพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

กับระดับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก      

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้          

ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป ้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจยัส่วนบคุคลและความรอบรูด้้านสุขภาพ มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกับ

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

กรอบแนวคิดการวิจัย
                      ตัวแปรอิสระ					                   ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
-	 เพศ
-	 อายุ
-	 ระดับการศึกษา
-	 อาชีพ
-	 รายได้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1.	การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ
	 ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
2.	ความรูค้วามเข้าใจ ในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
3.	การสื่อสาร ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
4.	การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก
5.	การตัดสินใจ ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
6.	การรู้เท่าทันสื่อในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

พฤติกรรมควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน

ในเขตมีนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือประชาชนท่ีอาศัยอยู่

ประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 410 คน         

โดยก�ำหนดตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยเก็บข้อมูลจากฝ่ายพัฒนาสังคม ส�ำนักงานเขตมีนบุรี เดือน

เมษายน 2562 โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1. เป็น

ประชาชนที่มีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย 2. เป็นประชาชนที่มี

ทะเบยีนบ้านและพกัอาศยัอยูใ่นเขตมนีบรีุ 3. เป็นประชาชนทัง้

เพศชายและเพศหญิงมีความพร้อมสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยคร้ังนี้เป็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลให้มี

ความครอบคลมุตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัยแบ่งตามลักษณะต่าง ๆ เป็น 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ        

ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ                

ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 2. ความรูค้วามเข้าใจ 

ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 3. การสือ่สารในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 4. การจัดการตนเองให้มี

ความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก 5. การตัดสินใจ ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 6.การรู้เท่าทันสื่อในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 57 ข้อ ประเมิน

ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม            

และป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ลกัษณะค�ำถามทีส่ร้างตามแบบการ

วัดของ Likert’s Scale แบบRating scale มี 4 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คุณภาพเครื่องมือด้านความตรง (validity)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ได้ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาโดยการตรวจสอบความถกูต้อง

ครั้งนี้ด้วยวิธี IOC (Index of item objective congruence) 

ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .912

	 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability)

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน                

ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียง       

กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์                 

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronhbach’s alpha 

coefficient ได้ผลความเช่ือมั่นได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล       

ทางสุขภาพเท่ากับ .828 ด้านความรู้ความเข้าใจเท่ากับ .709 

ด้านการสือ่สารเท่ากบั .707 ด้านการจดัการตนเองเท่ากบั .939 

ด้านการตัดสินใจเท่ากับ .883 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเท่ากับ .736 

ด ้านพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข ้เลือดออก 

เท่ากับ .864

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ วิธกีารด�ำเนนิการศกึษา 

สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้ทราบ หากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการศกึษา

สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องชี้แจง

เหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้

จากการเกบ็จากกลุม่ตวัอย่างจะถูกเกบ็เป็นความลบั การด�ำเนนิ

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       

เพือ่การวจิยัจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ เลขที ่COE63/038 

วันที่ได้รับจริยธรรมการวิจัย 4 มีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่ประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ด�ำเนินการ               

เก็บข้อมูลในกลุ ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู ้วิจัย    

ก�ำหนดไว้ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้ศึกษาท�ำการขออนุมัติรวบรวมข้อมูล โดยการ

ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ถงึผูอ้�ำนวยการศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 43 มีนบรุี 

เพือ่ขออนญุาตเก็บข้อมลู และช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการรวบรวม

ข้อมูล

	 2.	 ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยน�ำหนังสือ

ขออนุญาตเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูจากคณบดี คณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เสนอต่อผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการ

สาธารณสุข 43 มีนบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปให้ผู้ร่วมวิจัย

ตอบด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อ 1 ฉบับ ผู้ร่วม

วิจัยทีไ่ม่สะดวกในการเขยีน–อ่าน ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านข้อค�ำถาม

ให้ผู้ร่วมวิจัยตอบทีละข้อ และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก  

	 4.	 ตรวจแบบสอบถาม แต่ละฉบบัให้มคีวามครบถ้วน

สมบูรณ์ ส�ำหรับส่วนที่ไม่สมบูรณ์ขอความร่วมมือให้กลุ ่ม

ประชากรตอบจนครบสมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำแบบสอบถามท่ีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์ มาท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่น�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลมีดังนี้

	 1.	 วิ เคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive            

statistic) การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เป็นการบรรยาย  

ข้อมลู โดยวธิแีจกแจงความถ่ี หาค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วน         

บุคคลกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก         

ใช้ทดสอบค่า Chi- Square test

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้          

ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป ้องกันโรค                        

ไข้เลือดออกโดยวิธีการของ Pearson’s  Product Momemt 

Correlation Coefficient

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                            

n = 410

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการการคุมและป้องกัน	

		  โรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง		

	 สูง	 ปานกลาง	 ต�่ำ	 x2	 p - value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	
เพศ							       2.95	 .229
	 ชาย	  93	 22.70	 24	 5.90	 37	 9.00		
	 หญิง	 317	 77.30	 87	 21.20	 97		  23.70		
อายุ							       22.30*	 .004
	 20-29 ปี		  11	 2.70	 9	 2.20	 22	 5.40		
	 30-39 ปี	   7	 1.70	 8	 2.00	 16	 3.90		
	 40-49 ปี		  23	 5.60	 20	 4.90	 25	 6.10	
	 50-59 ปี	 70	 17.10	 36	 8.80	 33	 8.04
	 60 ปีขึ้นไป	 54	 13.20	 38	 9.30	 38	 9.26	
ระดับการศึกษา							       9.96	 .620
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 2	 0.50	 2	 0.50	 2	 0.50		
 	 ประถมศึกษาตอนต้น	 50	 12.20	 38	 9.30	 36	 8.80		
   	ประถมศึกษาตอนปลาย	 25	 6.10	 14	 3.40	 15	 3.70		
  	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 19	 4.60	 18	 4.40	 26	 6.30
  	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช	 25	 6.10	 14	 3.40	 15	 3.70		
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     ปวส./อนุปริญญา	 19	 4.60	 12	 2.90	 20	 4.90		
     ปริญญาตรีและสูงกว่า	 23	 5.60	 10	 2.40	 10	 2.40		
     รับจ้างทั่วไป	 44	 10.70	 37	 9.00	 56	 13.70		
     อื่นๆ	 47	 11.50	 22	 5.40	 24	 5.90		
รายได้							       19.89*	 .011
     ต�่ำกว่า 10,000 บาท	 127	 31.00	 90	 22.00	 98	 23.90		
     10,000–19,999 บาท	 23	 5.60	 15	 3.70	 25	 6.10		
     20,000–29,999 บาท	 2	 0.5	 5	 1.20	 9	 2.20		
     30,000–39,999 บาท	 8	 2.00	 -	 -	 2	 0.5		

     สูงกว่า 39,999 บาท	 5	 1.20	 1	 0.2	 -	 -
		

 p* < .05

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการการคุมและป้องกัน	

		  โรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง		

	 สูง	 ปานกลาง	 ต�่ำ	 x2	 p - value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                            

n = 410 (ต่อ)

	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล อายุ อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการคุมและป้องกันโรค 

ไข้เลือดออก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ส่วน เพศ ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคมุและป้องกนั            

โรคไข้เลือดออก 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 	 พฤติกรรมการการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p- value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ	 .342**	 .000

	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ	 .158**	 .001

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างทางสุขภาพ	 .367**	 .000

	 การจัดการตนเองทางสุขภาพ	 .398**	 .000

	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ	 .450**	 .000

	 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ	 .200**	 .000

p*< .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างทางสุขภาพ การ

จดัการตนเองทางสขุภาพ การตัดสนิใจเลอืกปฏบิติั การรูเ้ท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม 

และป้องกันโรคไข ้เลือดออก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวจิยัพบว่าปัจจัยส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

อายุ อาชีพและรายได้มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและ             

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนเพศ และ ระดับการศึกษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ         

ในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอของจังหวัดนครสวรรค์   

พบว่าผู้มีรายได้สูงจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคมุโรคไข้เลือดออก8 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าว่า อาจเป็นเพราะคน

ที่มีรายได้น้อย จะค�ำนึงถึงรายจ่ายถ้าหากมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

อาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น จึงมีแรง

จูงใจในไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคไข้เลือดออก ดังนั้นรายได้

จึงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก9 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ใช่ทุกอาชีพ 

ท่ีจะมีส่วนร่วมได้ เพราะบางอาชีพมีเวลาเป็นข้อจ�ำกัด เช่น 

อาชีพพนักงานบริษัทและอาชีพรับจ้างทั่วไปที่อาจไม่มีเวลา      

มากพอในการมส่ีวนร่วม ดังนัน้อาชพีจึงมผีลต่อระดับพฤตกิรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

มีอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 33.90 รองลงมาคืออายุ 60 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 31.70 ผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการท�ำแบบสอบถามจะ

เป็นกลุ่มอายุ 50  ปีขึ้นไปเกือบร้อยละ 70 จะมีระดับพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

อธิบายได้ว่าไม่ใช่บุคคลทุกวัยที่จะมีส่วนร่วม เพราะการมี

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้นอาจขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาที่อยู่ในที่พักอาศัย วัยท�ำงานจะต้องออกไปท�ำงาน

และไม่ค่อยมีเวลาอยู่ที่ท่ีพักอาศัย ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุ ท่ี

ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้ออกไปท�ำงาน จึงท�ำให้มีเวลาดูแลความ

สะอาดเรียบร้อยของที่พักอาศัย อันน�ำมาซึ่งพฤติกรรมการคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�ำบลนครเจดีย์ อ�ำเภอป่าซาง 

จังหวัดล�ำพูน พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม            

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดการแสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก10

	 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการคุม  

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 37.80 มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 32.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง และอีกร้อยละ 30.00 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

	 หากวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยจ�ำแนกเป็นรายด้าน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำสามารถจ�ำแนกได้ดังนี้

	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐาน โดยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูล         

สขุภาพและบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.10 

รองลงมามีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 34.20 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หากประชาชน               

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้

สามารถเข้ารับบริการ และป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 

สอดคล้องกับกรมควบคุมโรค5 ได้อธิบายแนวทางการเข้าถึง 

ข้อมูลข่าวสารของประชาชน ว่าต้องอาศัยสร้างความเข้าใจให้

ประชาชน และสนับสนุน แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านโรคติดต่อ        

ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูล           

จึงจะท�ำให้สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้  

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการการรับรู้และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร พบว่า การที่ประชาชนมีการรับรู้และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารได้ต�่ำ จะท�ำให้ประชาชนดูแลตัวเองได้น้อย 

ป้องกันตนเองจากโรคได้ไม่ดี11

	 ความรู ้ความเข ้าใจ พบว ่ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน        

ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป ็นไปตามสมมุติฐาน 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

อยู ่ในระดับสูง ร ้อยละ 41.00 รองลงมาอยู ่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 32.40 ท้ังนี้อธิบายได้ว่าประชาชนท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดี 

เพราะเมื่อประชาชนมีความรู้ก็จะท�ำให้ประชาชนน�ำความรู้         

ทีไ่ด้มาปฏบิตัติน สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าความรู ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 9

	 การสื่อสารทางสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน        

ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป ็นไปตามสมมุติฐาน 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสื่อสารทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ต�ำ่ร้อยละ 40.20 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.70 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสื่อสาร เป็นกระบวนการส�ำคัญทาง

สุขศึกษาที่น�ำมาใช้พัฒนาสุขภาพประชาชนให้มีความสามารถ

ในการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี 

สอดคล้องการศึกษาทักษการสื่อสาร กล่าวว่าทักษะการสื่อสาร 

และการใช้สื่อประสมประเภทต่าง ๆ (multi media) ในการ  

เผยแพร่ข้อมลูและเน้ือหาสขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน 

ที่ท�ำให้บุคคลเกิดความตระหนัก ในระดับปัจเจกบุคคล และ

สังคมรวมทั้งเป็นแรงเสริมให้คนมีพฤติกรรมเรียนรู ้ ข้อมูล

สุขภาพ เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีให ้กับ           

ตนเองได้12

	 การจดัการตนเอง พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานโดยกลุ่มตัวอย่าง      

ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู ่ในระดับต�่ำร้อยละ 39.00           

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.00 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการจัดการตนเอง ได้กล่าวว่า การจัดการตนเอง

เป็นการควบคุมภาวะเจ็บป่วย เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และเป็นความสามารถในการติดตามและควบคุม

อาการความเจ็บป่วยของโรคด้วยตนเอง13 และยังสอดคล้อง        

กับการศึกษาเร่ืองการจัดการตนเอง  ที่กล่าวไว้ว่าการจัดการ 

ตนเองเป็นแนวคิดที่น�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ บุคคลสามารถ

เรยีนรูไ้ด้โดยการเสรมิแรงอย่างมรีะบบ ซึง่ปัจจุบนัน�ำการจดัการ

ตนเองมาปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ โดยที่การจัดการตนเอง 

จะท�ำให้บุคคลได้รับรู้เกี่ยวกับโรค เพื่อให้สามารถควบคุมโรค      

ได้อย่างเหมาะสม14

	 การตดัสนิใจ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

คุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน โดยกลุ่มตัวอย่าง       

ส่วนใหญ่พบว่าประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร            

ส่วนใหญ่มีการตัดสินใจอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 37.80 รองลงมา

มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.30 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ             

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวก ท่ีระดับสูง กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.)15 อธิบายได้ว่าทักษะการตัดสินใจ        

ของประชาชน ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จะมกีารคิดและวเิคราะห์ถงึสาเหตขุองปัญหา ก�ำหนดทางเลือก

และวิธีท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้กับตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว โดยประชาชนจะค�ำนึงถึงผลดีที่จะได้

รับมีมากกว่าผลเสียที่จะได้รับ

	 การรู้เท่าทันสื่อ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานโดยกลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ พบว่ามกีารรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 42.40 

รองลงมาอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 29.00 ซ่ึงสอดคล้องกับ           

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่าการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อธิบายได้ว่า ปัจจุบันนี้สื่อมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์เป็น     

อย่างมาก เพราะสือ่สามารถน�ำเสนอท�ำให้ประชาชนมพีฤตกิรรม

สุขภาพทางบวกหรือทางลบได้ ดังนั้นการรู้เท่าทันสื่อ จะน�ำมา

ซึ่งการท�ำให้ประชาชนมีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก15

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง

ยังมีทักษะในการเลือกปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง ควรให้ความส�ำคัญ      

กับการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและต�่ำดังนั้นควรมีการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ เพื่อน�ำไปเลือก

วิธีการให้ความรู้ ที่เหมาะสมแก่ประชาชน 

	 3.	 ตัวแปรด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การจัดการตนเองการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น

ควรให้ความส�ำคัญกับการ เสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์ 

และเลือกตัดสินใจปฏิบัติแก่ประชาชน

	 4.	 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพทกุองค์
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ประกอบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม         

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู้ที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพ 

ควรมีนโยบาย แผนงาน และมีการรณรงค์ส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

	 2.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา       

เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ ประชาชนในด้าน          

อื่น ๆ เช่น การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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