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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน

ในจังหวัดนครพนม

นายดนัย  เนวะมาตย์  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย     
ส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออก และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Research) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ประชาชนทั่วไป
ทีม่อีายรุะหว่าง 20 – 60 ปี ในจงัหวดันครพนม จ�ำนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมลู วเิคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F test ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่แบบ 
LSD และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก 
อยูใ่นระดบัด ีด้านทักษะการสือ่สาร ด้านการตัดสนิใจในเรือ่งการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และด้านการจดัการ
ตนเองให้มีความปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืด
ออก อยู่ในระดับปานกลาง ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบ
ว่า เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และระดับการศึกษา ที่แตกต่างกันมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือด
ออก ไม่แตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกพบว่า เพศ อาย ุระดับการศกึษา และรายได้ต่อเดอืนทีแ่ตกต่างกัน มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุ
ไข้เลือดออก ไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชพีทีแ่ตกต่างกนั มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออกแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคมุไข้เลอืดออกพบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคมุป้องกนัไข้เลอืดออก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อสรุป : ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน ดังนั้น การพัฒนาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม และยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรม   ไข้เลือดออก
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Health Literacy and Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 

and Control Behaviors of The Population in Nakhon Phanom Province.

Danai Nawamat  Public Health Technical Officer Professional Level

Nakhon Phanom Provincial Public Health Office Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objective : This study were aiming to examine the level of health literacy, dengue hemorrhagic 

fever prevention and control Behaviors, compare the difference between personal factors and personnel 

health literacy, compare the difference between personal factors and dengue hemorrhagic fever 

prevention and control Behaviors and the relationship between health literacy and Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control behaviors of the population in Nakhon Phanom province.

Material and Methods : The study design is Survey Research. Samples in this study are 400 

people aged between 20 – 60 in Nakhon Phanom province. Questionnaire was used as a research 

instrument. The statistics used in this study were percentage, mean, standard deviation, Independent 

Samples t-test, F-test, LSD technique and Pearson’s product Moment Correlation Coefficient.

Results : The findings in this study revealed that health literacy about Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control in term of knowledge and understanding, Accessing information and 

media literacy about Dengue hemorrhagic fever prevention and control were at a good level. In term 

of communication skills, decision making skill and self – management about Dengue hemorrhagic 

fever prevention and control were at a moderate level. Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and 

Control Behaviors were at a moderate level. Regarding to the personnel factors effected to the health 

literacy, all of personnel factors were not the cause of the difference. Regarding to the personnel 

factors effected to the Prevention and Control Behaviors, sex, age, education level, and income were 

not the cause of the difference. Meanwhile occupation differed in their behaviors in statistically 

significance level at the 0.05. Health literacy had positive relationship with dengue hemorrhagic fever 

prevention and control Behaviors at a 0.05 statistical significant level.

Conclusion : Health literacy is related to Dengue hemorrhagic fever prevention and control 

behaviors of people. Therefore, the development of health literacy will effect to appropriate and 

sustainable dengue hemorrhagic fever prevention and control behaviors.

Keyword : health literacy, behaviors, Dengue hemorrhagic fever
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ความส�ำคัญ

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครพนม     

ในปี พ.ศ.2561 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

สะสมรวม 151 ราย อัตราป่วย 21.05 ต่อประชากรแสน 

มีผู้เสียชีวิต 1 ราย อัตราป่วยตาย  ร้อยละ 0.14 โดยพบว่า

อัตราป่วยสูงที่สุดในเดือนมิถุนายน รองลงมาได้แก่ เดือน

พฤษภาคม กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 5 – 9 ปี รอง

ลงมาคือ กลุ่มอายุ 10- 14 ปี และ กลุ่มอายุ 15 – 19 ปี 

อ�ำเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คืออ�ำเภอ

โพนสวรรค์  อตัราป่วยเท่ากับ 59.02 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ อ�ำเภอวังยาง อัตราป่วยเท่ากับ38.94 ต่อ

ประชากรแสนคน อ�ำเภอนาแก อัตราป่วยเท่ากับ 28.67             

ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอปลาปาก อตัราป่วยเท่ากบั 

21.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ

การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันที่

ได้ผล คือการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคให้น้อยลง  ท�ำได้โดย

การควบคมุแหล่งเพาะพันธุก์ารก�ำจัดยงุตัวเต็มวยัและลกูน�ำ้ 

ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกัน แต่วิธีท่ีเป็นที่นิยมใช้มากคือการใช้  

สารเคมี เน่ืองจากเห็นผลอย่างรวดเร็วแต่จากการใช้อย่าง

ต่อเนื่องอาจท�ำให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี โดยเฉพาะ

ยุงที่มีนิสัยหากินและเกาะพักในบ้าน เช่น ยุงลายบ้านใน

ประเทศไทยมีการต้านทานต่อเพอร์มิทรินกระจายท่ัว

ภูมิภาคของประเทศไทย และมีแนวโน้มต้านทานต่อสาร

เคมีอีกหลายชนิด เช่นเฟนิโตรไธออน เดลต้ามิทริน ไซฟลู

ทริน ฯลฯ เป็นต้น นอกจากนีผ้ลกระทบจากการใช้สารเคมี 

ปัจจบุนัเป็นทีย่อมรบัและตระหนกักนัดกีว่าการใช้สารเคมี

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรค นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหายุง

ต้านทานต่อสารเคมีแล้ว ยังเกิดปัญหาการตกค้างของสาร

เคมีในสภาพแวดล้อม สัตว์และอาหาร นอกจากนั้นยังอาจ

มีผลต่อการเป็นโรคผื่นแพ้ โรคทางเดินหายใจ เป็นต้น       

ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการควบคุมยุงพาหะ

น�ำโรค จ�ำเป็นต้องอาศัยการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสาน โดยได้รับความร่วมมือจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องใน

ชุมชนเช่น หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน    

ท้องถิ่น สถาบันการศึกษา หน่วยงานด้านการเกษตรและ

สิ่งแวดล้อม และประชาชนในท้องถิ่นร่วมคิด ร่วมท�ำ การ

ใช้ทรัพยากรในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคที่มีอยู่อย่าง

เหมาะสม อาจเป็นเครื่องมือ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเห็นผลการปฏิบัติด้วยตนเอง 

ก่อให้เกดิทศันคตทิีด่ต่ีอการควบคมุยงุพาหะน�ำโรคและลด

การใช้  สารเคมีควบคุมยุงพาหะน�ำโรค จากประสบการณ์

อดตีทีผ่่านมาปรากฏว่า การควบคมุโรคไข้เลอืดออกจะถกู

มองว่า เป็นหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขเพียงหน่วย

งานเดียว ประชาชนจะคิดว่า รัฐต้องมาจัดการพ่นหมอก

ควนัฆ่ายงุให้หมดจากชมุชน รฐัต้องเอาทรายทมีฟีอสมาใส่

โอ่งน�ำ้ใช้แต่ละหลงัคาเรอืน ซึง่เป็นการแก้ปัญหาเฉพาะครัง้

คราวและแบบชั่วคราว ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการลด

โรคได้ส�ำเรจ็อย่างต่อเนือ่ง หรอืบางพืน้ทีอ่าจได้ผลเพยีงชัว่

ระยะเวลาหนึ่งสั้นๆ เท่านั้น เพราะปัญหาโรคไข้เลือดออก

เกิดจากป ัจจัยหลายด ้าน ท้ังตัวพฤติกรรมของคน                

สิ่งแวดล้อมท่ีมีการเก็บกักน�้ำดื่มและน�้ำใช้ รวมท้ังตัวยุงท่ี

เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออกทีม่นีสิยัชอบอาศยัอยูร่่วมกบั

มนษุย์ จงึมผีลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพของประชาชนใน

ชมุชน ทัง้ด้านการเจ็บป่วยซึง่ประชาชนทกุคนมโีอกาสหรอื

ความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคไข้เลือดออกด้วยกันทุกคน โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่วยัอาย ุ10-24 ปี รวมทัง้การเสยีชวีติ

ถ้ามีอาการรุนแรง หากได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีไม่ถูกต้อง 

หรือได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง

อการที่จะจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก จึงต้องมุ่ง

เน้นให้ประชาชนมองเห็นภาชนะที่มีน�้ำขงั มีลูกน�้ำ และยุง 

เป็นปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาของทุกคน ของ

ชุมชนตนเอง ทุกคนต้องมีส่วนร่วมกันแก้ไขจัดการ ไม่ใช่

ปัญหาของบ้านใคร บ้านหนึง่ดงัเช่นในอดตีทีผ่่านมา ดงันัน้ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนคือ กระบวนการเปิดโอกาส

ให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนเกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานจดัการ

ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในชมุชน เพ่ือร่วมกนัพฒันา ร่วมคดิ 

ริเริ่ม พิจารณาตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความ

คิดสร้างสรรค์ ความรู้ และความช�ำนาญร่วมกับวิทยากรที่
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เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงาน ร่วมคิด 

ตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมี

ผลกระทบต่อประชาชนเอง และผลส�ำเร็จของชุมชน 

ประชาชนเองด้วยลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับความ

หมายของค�ำว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” ซึง่กองสุขศึกษา

ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือความสามารถและทักษะ ในการ

เขาถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์

ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง

สามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา, 2554)1 เมื่อบุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย และพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูก

ต้อง  กจ็ะส่งผลให้ขาดวามรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ

ไม่ดี ไม่รู ้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค เกิดความเสี่ยง     

ต่อการเกดิโรค ดงันัน้การเสรมิสร้างให้บคุคลมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว การจัดการทาง

สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนได้

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ(Survey 

Research) ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ

ระหว่าง 20 – 60 ปี ในจังหวัดนครพนม จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ

ข้อมลูทัว่ไป ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั ควบคมุ

ไข้เลือดออกและ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค    

ไข้เลือดออก วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ      

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test F test ทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่โดยจับคู่แบบ LSD (Least         

Significant Difference) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคมุไข้เลอืดออกของประชาชนในจงัหวดันครพนม โดย

ใช ้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ด ้วยวิธีของเพียร ์ สัน       

(Pearson’s Product Moment Correlat ion                   

Coefficient) 

ผลการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้

เลือดออก

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ในด้านความรู้ความ

เข้าใจ ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การเข้า

ถึงข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการรู้เท่าทนัสือ่ในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนด้านอื่นๆ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน

กลาง ดังตารางที่ 1



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL88

  

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ รายดาน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ดานความรูความเขาใจ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(8.77 – 10) 174 43.5 

ระดับปานกลาง (7.72 – 8.76) 145 36.3 

ระดับไมดี (0.00 – 7.71) 81 20.2 

ดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี (4.19 – 5.00) 147 36.8 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.18) 129 32.2 

ระดับไมดี  (3.73 – 1.00) 124 31.0 

ดานทักษะการสื่อสารเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก   

ระดับด ี( 3.97 – 5.00) 115 28.8 

ระดับปานกลาง (3.30 – 3.96) 179 44.8 

ระดับไมดี (3.29 – 1.00) 106 26.5 

ดานการตัดสินใจในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.13 – 5.00) 114 28.5 

ระดับปานกลาง (3.64 – 4.12) 150 37.5 

ระดับไมดี (3.63 – 1.00) 136 34.0 

ดานการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.06 – 5.00) 124 31.0 

ระดับปานกลาง (3.71 – 4.05) 174 43.5 

ระดับไมดี (1.00 – 3.70) 102 25.5 

ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.23 – 5.00) 173 43.3 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.22) 88 22.0 

ระดับไมดี (1.00 – 3.73) 139 34.8 

 

 

 

 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพ รายดาน 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ดานความรูความเขาใจ ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(8.77 – 10) 174 43.5 

ระดับปานกลาง (7.72 – 8.76) 145 36.3 

ระดับไมดี (0.00 – 7.71) 81 20.2 

ดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันและควบคมุโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี (4.19 – 5.00) 147 36.8 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.18) 129 32.2 

ระดับไมดี  (3.73 – 1.00) 124 31.0 

ดานทักษะการสื่อสารเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก   

ระดับด ี( 3.97 – 5.00) 115 28.8 

ระดับปานกลาง (3.30 – 3.96) 179 44.8 

ระดับไมดี (3.29 – 1.00) 106 26.5 

ดานการตัดสินใจในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.13 – 5.00) 114 28.5 

ระดับปานกลาง (3.64 – 4.12) 150 37.5 

ระดับไมดี (3.63 – 1.00) 136 34.0 

ดานการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.06 – 5.00) 124 31.0 

ระดับปานกลาง (3.71 – 4.05) 174 43.5 

ระดับไมดี (1.00 – 3.70) 102 25.5 

ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก   

ระดับด ี(4.23 – 5.00) 173 43.3 

ระดับปานกลาง (3.74 – 4.22) 88 22.0 

ระดับไมดี (1.00 – 3.73) 139 34.8 

 

 

 

 

  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละจำแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก 

ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก จำนวน(คน) รอยละ 

ระดับด(ี4.25 – 5.00) 117 29.3 

ระดับปานกลาง(3.78 – 4.24) 179 44.8 

ระดับไมดี(1.00 – 3.77) 104 26.0 

  

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบคุคลกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
ควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่
แตกตางกัน 

ความรอบรูดานสุขภาพ เพศ t sig 

 ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 27.69 2.34 27.71 2.36 -0.071 0.944 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

(ต่อ)

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 เพศท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

 

ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

  ตารางที่ 5 เพศที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 
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ตารางท่ี 4 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดที่แตกตางกัน มีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
การปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม 10.992 3 3.664 .663 .575 

ภายในกลุม 2189.813 396 5.530   

รวม 2200.804 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม 19.826 3 6.609 1.200 .310 

ภายในกลุม 2180.978 396 5.508   

รวม 2200.804 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 21.634 5 4.327 .782 .563 

ภายในกลุม 2179.170 394 5.531   

รวม 2200.804 399    

รายได      

ระหวางกลุม 12.842 4 3.211 .580 .678 

ภายในกลุม 2187.962 395 5.539   

รวม 2200.804 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุม
ไขเลือดออก 

 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนปจจัยสวนบคุคลดานอ่ืนๆมีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกไมแตกตางกัน  ดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

  ตารางที่ 5 เพศที่แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

พฤติกรรมการปองกันควบคุม เพศ t sig 

ไขเลือดออก ชาย (n= 183 ) หญิง (n=  217)   

 คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D.   

รวมทุกดาน 4.01 0.47 4.02 0.45 -0.229 0.819 

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

  

  

 

      ตารางที่ 6 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดท่ีแตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุม
ไขเลือดออกที่แตกตางกัน 

ความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

อายุ      

ระหวางกลุม .537 3 .179 .827 .479 

ภายในกลุม 85.621 396 .216   

รวม 86.158 399    

ระดับการศึกษา      

ระหวางกลุม .248 3 .083 .381 .767 

ภายในกลุม 85.910 396 .217   

รวม 86.158 399    

อาชีพ      

ระหวางกลุม 25.236 5 5.047 32.641 .000* 

ภายในกลุม 60.922 394 .155   

รวม 86.158 399    

รายได      

ระหวางกลุม 1.167 4 .292 1.356 .249 

ภายในกลุม 84.991 395 .215   

รวม 86.158 399    

* ความแตกตางที่ระดับนัยสำคญัทางสถิติที ่0.05 

ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมไขเลือดออก 

 ผลการศกึษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคมุ     
ปองกันไขเลือดออกของประชาชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 
เทากับ .567 ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมกับพฤติกรรมการควบคุม 
     ปองกันไขเลือดออกของประชาชนในจงัหวัดนครพนม  

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) p - value 

 พฤติกรรมการควบคุมปองกันไขเลือดออก  

ความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุม
ปองกันโรคไขเลือดออก 

.567 .000* 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 
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อภิปราย

จากผลการศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัด

นครพนม ในคร้ังน้ีพบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

ในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค      

ไข้เลือดออก ด้านการตัดสินใจในเรื่องการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก และอยูใ่นระดับดี ด้านความ

รู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สขุภาพ และด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่ในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจังหวัดนครพนมมี    

รูปแบบและแนวทางการด�ำเนินงานด้านการควบคุม

ป้องกันไข้เลือดออกอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องมาเป็น

ระยะเวลาหลายปี โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและ

ตอบโต้การระบาดของโรค การสร้างการมีส่วนร่วมของภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานทางการศึกษา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ในการจัดการปัญหา     

โรคไข้เลือดออก การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน      

ในการดูแลลูกน�้ำยุงลาย ในบ้านเรือนของตัวเอง และการ

จดัการสิง่แวดล้อม ในบรเิวณบ้านและทีส่าธารณะในชมุชน 

เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรคไข้เลือดออก 

ประกอบกับในยุคปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่สามารถ    

เข้าถึงส่ือออนไลน์ หรือโซเชียลมีเดียได้ง่าย จึงท�ำให้

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ       

ไข้เลือดออกค่อนข้างดี

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของ

ประชาชนพบว่า ประชาชนมพีฤติกรรมการป้องกันควบคมุ

ไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพฤตกิรรมส่วนใหญ่

ที่ท�ำจะเป็นเรื่องการท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์และก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลาย แต่จะละเลยเรื่องการป้องกันยุงกัดหรือ

ป้องกันเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ทั้งนี้เป็นผลมาจากระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมไข้เลือดออกของ

ประชาชน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าอยู่ในระดับปาน

กลางเช่นกัน สอดคล้องกับดอน นัทบีม (Nutbeam 

D.,2000)2 ที่ได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญว่า ควรมีการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ให้เป็นดชันทีีส่ามารถสะท้อนและ

ใช้อธบิายความเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ (Outcome) ทาง

สุขภาพที่เกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานสุขศึกษา (health 

education) และกิจกรรมการสื่อสาร(communication 

activities) ท้ังนี้ เน่ืองจากการด�ำเนินงานสุขศึกษาท�ำให้

เกดิการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยตรง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็ นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลให้ ประชาชนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างย่ังยืน และสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสําราญ (2546)3 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก ศึกษา

เปรียบเทียบในชุมชนท่ีเข้มแข็ง กับชุมชนที่อ่อนแอ ของ

จงัหวดันครสวรรค์ พบว่า ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออก การ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของประชาชน มีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ด้านผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่าปัจจัยด้านเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ที่แตกต่างกันมีผลต่อ

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุไข้เลือด

ออกไม่แตกต่างกัน และปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

ควบคมุไข้เลอืดออกไม่แตกต่างกนั ส่วนอาชพีทีแ่ตกต่างกนั

มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืดออกแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอาชีพแม่

บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้

เลือดออกสูงกว่าทุกอาชีพ ท้ังนี้เนื่องจากอาชีพเปนปัจจัย

ท่ีสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยต่างกัน 

เนื่องจากคนในกลุมอาชีพตางกัน จะมีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ ทศันคตแิละประสบการณตางกนั กลวธิกีารป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกในปัจจุบัน ได้เน้นวิธีการควบคุม

ลูกน�้ำยุงลายด้วยการดูแลบ้านเรือนตนเอง ตลอดจนจัด

สภาพสิง่แวดล้อมให้ปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย การปิดภาชนะโดย

การกักเก็บน�้ำเต็มแล้วใช้ฝาโอ่งที่มิดชิดปิดทับ การขัดล้าง

ภาชนะ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
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การกางมุ้งเวลานอน จุดยากันยุงหรือทายากันยุง ซ่ึง

บทบาทหน้าที่ที่ต้องดูแลสิ่งเหล่านี้เป็นหน้าที่ของแม่บ้าน

โดยตรง นอกจากนี้ปัจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และ

สังคม อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถ

ในการเรียนรู ้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

อิทธิพลของครอบครัวและเพื่อน ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง 

จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค       

ไข้เลอืดออกในชุมชนขึน้ได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

Nemcek (1990)4 ที่พบวา อาชีพและรายได้ มีความ       

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองดานสุขภาพ       

ผลการศกึษาของกฤตย์ติวฒัน์และคณะ (2554)5 ทีไ่ด้ศึกษา

รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน พื้นที่หมู่ที่ 8 

ต�ำบลชะองั จงัหวดัชมุพร ผลการศกึษาพบว่า การมมีนษุย์

สัมพันธ์และการสร้างเจตคติในการท�ำงานให้มีทักษะการ

สื่อสารที่ดี เพื่อให้กลุ่มเครือข่ายสามารถน�ำพลังความ

สามารถที่มีในตัวตนมาใช้สื่อสารด้านการป้องกันและ

ควบคมุไข้เลอืดออก ท�ำให้สามารถด�ำเนินกจิกรรมในชุมชน

ให้เกิดประสิทธิภาพ 

ด ้านความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก 

พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออก ที่ระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 ทัง้นีเ้นือ่งจากความรอบรดู้านสขุภาพ 

จะท�ำให้ประชาชนเกิดการพัฒนา ขีดความสามารถระดับ

บุคคลในการที่จะรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน มีการ     

ชีน้าํระบบสุขภาพทีส่อดคลองกบัปัญหาและความตองการ

ของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเอง       

รวมกบัผูอืน่ และสามารถคาดการณความเสีย่งด้านสขุภาพ

ที่อาจเกิดขึ้นได รวมทั้ง กําหนดเปาประสงคในการดูแล

สขุภาพตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกา 

( Healthy People, 2010)6 ที่สรุปไววา การไมรอบรูดาน

สุขภาพ จะสงผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคนอยลง หาก

ประชากรสวนใหญของประเทศ มรีะดับความรอบรูด้านสขุ

ภาพต�่ำย อมจะสงผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของซัน และคณะ(Sun et 

al.,2013)7 ที่พบว่า ความรู้มีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การเพิ่มความฉลาดทาง

สุขภาพของบุคคลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีผลต่อ

สถานะทางสุขภาพ ผลการศึกษาของซูซาและคณะ     

(Souza et al., 2014)8 ซึ่งได้ศึกษาในกลุ่มของผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผูส้งูอายทีุม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่ 

จะมีระดับคะแนนการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 

ส่งผลถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี

สรุป

จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมป้องกันไข้เลือดออกของ

ประชาชนมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น กระบวนการควบคุม

ป้องกันไข้เลือดออกที่จะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น นอกจาก

จะใช้การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน การให้ความ

ร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ตลอดจนการ

ใช้ทรัพยากรในการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคที่มีอยู่อย่าง

เหมาะสมแล้ว ยงัจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาระดบัความรอบรู้

ด ้านสุขภาพให้กับประชาชนอีกด้วย ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม และยั่งยืนต่อไป

ค�ำขอบคุณ

ผูศ้กึษาขอคณุผูบ้รหิารส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครพนม หัวหน้ากลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขอ�ำเภอ

ทกุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทกุแห่ง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุทุกท่าน ทีก่รุณาให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะ ให้

ค�ำแนะน�ำ ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมข้อมูล และ

แก้ไขข้อบกพร่องของการศึกษา ซ่ึงส่งผลให้การศึกษา    

ครั้งนี้ครบถ้วนสมบูรณ์ และประสบผลส�ำเร็จด้วยดี
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