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บทคัดย่อ 
บทนำ : โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเลปโตสไปราท่ีติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด การติด
เชื้อมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการ อาการเล็กน้อย รุนแรง หรือเสียชีวิต โรคนี้พบได้บ่อยที่สุดในประเทศเขตร้อนหรือกึ่งเขตร้อน และพบได้
ทั่วไปทั้งในเขตเมือง และชนบท สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัดกระบี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 มีรายงานจำนวนผู้ป่วย
เท่ากับ 40, 33, 11, 46, 17 ราย คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 8.48, 7.00, 2.33, 9.59, 3.54 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ 2) ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนในอำเภอเมืองกระบี ่ จังหวัดกระบี ่ 3) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จำนวนทั้งหมด 
294 คน คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่พำนักอาศัยในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ สถิติที่ใช้ คือ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน หรือ สถิติสเปียร์แมน กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อัตราส่วนเพศชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 2.3 กลุ่มอายุวัยทำงาน ร้อยละ 
88.4 การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบปริญญาตรีขึ้นไปและประถมศึกษา ร้อยละ 56.5 สถานะทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน/อาสาสมัครประจำครอบครัว ร้อยละ 47.6 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.3 รายได้ต่อเดือน 10,000–29,999 บาท ร้อยละ 38.4 ผล
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง พบว่า 
ประเด็นคำถามความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากทุกประเด็น ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกประเด็น (X1–
X6) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส (X7) ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (X1) 
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 0.218 (P < 0.01) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (X2) ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ 0.252 (P < 0.01) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (X3) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.208 (P < 0.01) การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ (X4) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.289 (P < 0.01) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (X5) ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ 0.234 (P < 0.01) การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ (X6) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.327 (P < 0.01) 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกประเด็นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคเลปโตสไปโรสิส องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยสามารถใช้ในการพัฒนาแนวทาง คู่มือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส สำหรับผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
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Abstract 
Introduction: Leptospirosis is a zoonotic disease, caused by the bacterium Leptospira that can be transmitted from 
various animals to humans. Infection is capable of ranging from asymptomatic to mild, severe, or even fatal. The 
disease is most common in tropical or subtropical countries, presents in both urban and rural areas. The situation 
of leptospirosis in Krabi Province from 2019–2023 revealed the number of cases as 40, 33, 11, 46, 17 cases, 
calculated as a morbidity rate per 100,000 population of 8.48, 7.00, 2.33, 9.59, 3.54 respectively. This research was 
conducted among people in Mueang Krabi District, Krabi Province and aimed to 1) examine the health literacy of 
leptospirosis 2) evaluate health behaviors to protect themselves from leptospirosis 3) analyze the relationship 
between health literacy and health behaviors to protect themselves from leptospirosis.  
Method: This research was a descriptive cross-sectional study. A total of 294 study samples were people aged 18 
years and over, both female and male, residing in Muang Krabi District of Krabi Province. The statistics used in this 
study were Pearson's correlation coefficient or Spearman in case where the data were not normally distributed. 
Results: The study samples were mostly female (The male per female ratio was 1 : 2.3), working age group (88.4%), 
graduated with a bachelor's degree or higher and primary school (56.5%), social status as village health 
volunteer/family volunteer (47.6 %), labor (32.3%), monthly income 10,000-29,999 baht. The results of the health 
literacy assessment in terms of perceptions, feelings, confidence, abilities, or skills in one's own health revealed 
that all health literacy questions were at a high level. The relationship between health literacy in all areas: (X1–X6) 
had a positive relationship with self-protective behavior against leptospirosis (X7) as follows: Access to health 
information and services (X1), Coefficient Correlation = 0.218, (P < 0.01); Understanding of health information and 
services sufficient for practice (X2), Coefficient Correlation = 0.252, (P < 0.01); Interactive questioning to increase 
Cognition (X3), Coefficient Correlation = 0.208, (P < 0.01); Health decision-making (X4) Coefficient Correlation = 
0.289, (P < 0.01); Health behavior modification Self (X5) Correlation coefficient = 0.234, (P < 0.01); Sharing health 
information (X6) Coefficient Correlation = 0.327, (P < 0.01). 
Conclusion and Recommendation: Health literacy in all areas was positively related to self-protective behavior 
against leptospirosis. The body of knowledge gained from the research can be used to develop guidelines, manuals, 
and policy recommendations regarding health knowledge and health behaviors to protect oneself from 
leptospirosis for administrators, public health personnel and relevant people. 
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บทนำ 
โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเลปโตสไปราท่ีติดต่อมาจากสัตว์หลายชนิด 
ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4-19 วัน 
(อาจเร ็วภายใน 2 ว ัน หร ือนานถ ึง 26 ว ัน (1) ก ่ออาการ
หลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ (Serovars) และปริมาณเชื้อท่ี
ได้รับ การติดเชื้อมีได้ตั ้งแต่ไม่ปรากฏอาการ อาการเล็กน้อย 
รุนแรง หรือเสียชีวิต โรคนี้พบได้บ่อยที่สุดในประเทศเขตร้อน
หรือกึ่งเขตร้อน และพบได้ทั่วไปทั้งในเขตเมืองและในชนบท(2, 3)  
ในประเทศไทย มีรายงานสำรวจพบโรคนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยไข้ไม่
ทราบสาเหตุ ร้อยละ 2.2–18.9 การสำรวจในปี พ.ศ. 2534–
2536  โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบความชุกร้อยละ 4.8 
แต่มีรายงานของโรงพยาบาลเด็กพบความชุกถึงร้อยละ 36.11(1) 

ประเทศไทยมีรายงานผู ้ป ่วยโรคเลปโตสไปโรสิส     
ครั้งแรก จำนวน 4 ราย เสียชีวิต 2 ราย ที่โรงพยาบาลศิริราช 
เมื่อปี พ.ศ. 2485 หลังจากนั้นมีรายงานพบผู้ป่วยโรคนี้ทุกภาค 
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด ส่วนภาคกลางมี
อัตราป่วยต่ำสุด(4) สถานการณ์โรคจากรายงานการเฝ้าระวังโรค 
(รง.506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 
มกราคม–ธันวาคม 2566 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น จำนวน 4,496 ราย 
จาก 72 จังหวัด อัตราป่วย 6.79 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 
44 ราย อัตราตาย 0.07 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 0.26 พบในสัญชาติไทยมากที่สุด พบ
มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ สำหรับเขตสุขภาพ
ที่ 11 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ ้น 865 ราย 
เสียชีวิต 11 ราย ผู้เสียชีวิตอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 8 ราย 
สุราษฎร์ธานี 2 ราย และกระบี่ 1 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 
คือ กลุ ่มอายุ 35–44 ปี รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ 65 ปีขึ ้นไป 
อาชีพท่ีมีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด คือ เกษตรกร รองลงมา คือ รับจ้าง 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ จังหวัดระนอง รองลงมา คือ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี พังงา ชุมพร ภูเก็ต และกระบี่ 
ตามลำดับ โดยปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ที่พบ คือ อาชีพเสี่ยง การมี
บาดแผล มีประวัติลุยน้ำ หรือไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน สถานการณ์
โรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัดกระบี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 

พบผู้ป่วย 40 (อัตราป่วย 8.48 ต่อประชากรแสนคน), 33 (7.00),  
11 (2.33), 46 (9.59) และ 17 (3.54) ราย ตามลำดับ ปี พ.ศ.
2563 และ พ.ศ. 2565 พบผู้เสียชีวิตปีละ 2 ราย ปี พ.ศ. 2566 
พบผู้เสียชีวิต 1 ราย(5) 

จากการสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิตชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จะมีประวัติสัมผัสกับน้ำท่วมขัง(6, 7) นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคเลปโตสไปโรสิสมักมีอาการรุนแรง
และอัตราป่วยตายสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จากการสอบสวนโรคพบว่าการติดเชื้อมาจากการสัมผัสเชื้อจาก
แหล่งรังโรค และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส  
ทำให้เข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้า มารับการรักษาเมื่อมีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตในท่ีสุด (6, 7) จังหวัดกระบี่มีรายงานผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสอย่างต่อเนื่องทุกปี จากข้อมูลทางด้านอุตุนิยม-
วิทยาของจังหวัดกระบี่ที ่ผ่านมา พบว่าช่วงเดือนกรกฎาคมถึง
ตุลาคมของทุกปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดน้ำท่วมขังจากการที่มี
ปริมาณน้ำมาก ในหลายตำบล ซึ่งเอื้อต่อการเจริญเติบโตและ
สะสมของเชื้อเลปโตสไปรา และและมีโอกาสที่จะแพร่ระบาด
มากในช่วงฤดูท่ีมีน้ำท่วม  

โรคเลปโตสไปโรส ิสส ่งผลกระทบต ่อเกษตรกร 
คนทำงานกลางแจ้ง ทหาร นักสันทนาการ และประชาชนทั่วไป
ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและปัจจัยทางการเงินที่สำคัญ(8) 
ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับอาการ และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเลปโตสไปโรสิส มีส่วนสำคัญในการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เนิ่น ๆ 
การรักษาท่ีรวดเร็ว และการจัดการเพ่ือลดการเสียชีวิต อย่างไรก็
ตามมีการศึกษาก่อนหน้านี้ชี้ให้เห็นว่าขาดความรู้ดังกล่าว เช่น 
แบบสำรวจความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบ ัต ิ (Knowledge 
Attitude Practice; KAP) เกี ่ยวกับโรคนี ้ใน 800 ครัวเรือนใน
ประเทศตรินิแดดรายงานว่ามีเพียงร้อยละ 52.4 เท่านั้น เคยได้
ยินเกี ่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส และประมาณร้อย 50 ไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณดังกล่าวหรืออาการของโรค(9) นอกจากนี้ 
การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่คล้ายกันเกี่ยวกับโรค
นี้ในเจ้าหน้าที่เทศบาลในเมืองติรุจิราปัลลิ รัฐทมิฬนาฑู ประเทศ
อินเดีย จำนวน 106 คน พบว่าคนงานส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มี
ความรู้ร้อยละ 87.2 เกี่ยวกับโรค(10) การศึกษาในวัยรุ่นจำนวน 
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460 คนในพื้นที่ระบาดประเทศศรีลังกา พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยู่ในเกณฑ์น่าพอใจ เพียงร้อยละ 
52 เท่านั้น (11) และจากการศึกษาในกลุ่มคนชนบท 444 แห่ง ใน
ประเทศมาเลเซียเปิดเผยว่าร้อยละ 57.0 มีระดับความรู ้ต่ำ
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรสิส(12) 

ความรู้ ทัศนคติ และแนวปฏิบัติในการป้องกันของโรค
เลปโตสไปโรสิสในประเทศไทยมีความจำเป็นในการศึกษาเพ่ือหา
แนวทางการป้องกันโรค ผู้วิจัยจึงศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
เลปโตสไปโรสิสของประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ 
เพื ่อเป็นข้อมูลพื ้นฐานที ่สำคัญ และประยุกต์ใช้กำหนดการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส รวมถึงเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
สำหรับประชาชนในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน           
อำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่   

 

2. เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเอง
จากโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ 
จังหวัดกระบี่   

3. เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องก ันตนเองจากโรค         
เลปโตสไปโรสิส 
 
วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 

ขอบเขตการศึกษา ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องก ันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของ
ประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยหลังได้รับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี ่ คือ ตั ้งแต่วันที ่ 1 
มีนาคม–เมษายน 2567  
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของ

ประชาชนอำเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 
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ประชากรที ่ทำการศึกษา คือ ประชาชนอายุตั ้งแต่    
18 ปีขึ ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่พำนักอาศัยในอำเภอ
เมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ จำนวน 76,790 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั ้งนี้ คือ จำนวนทั ้งหมด 294 คน ได้จากการคำนวณเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนจากประชากรขนาดเล็ก(13)  มีความคลาด
เคลื ่อนไม่เก ิน 0.2 ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 0.05 โดยกำหนด
คุณลักษณะดังนี้ 
      จากสูตร   𝒏   ൌ     𝑁𝑍ଶ𝑁𝑍ஶ/ଶ

ଶ 𝑃ሺ1 െ 𝑃ሻ 

                                           𝑒ଶሺ𝑁 െ 1ሻ ൅ 𝑍ஶ/ଶ
ଶ 𝑃ሺ1 െ 𝑃ሻ 

  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N = จำนวนประชากร (76,790) 
E = ค่าความคลาดเคลื่อนของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี

ยอมรับให้มีได้ เม่ือคำนวณโดยใช้สูตรดังกล่าว (0.05) 
∞ = ระดับความเชื่อม่ันท่ีกำหนด ร้อยละ 95 
𝑍ஶ/ଶ

⬚   = ค่ามัธยฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
P = ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการประมาณค่า ร้อย

ละ 20  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
1. ประชาชนท้ังชายและหญิง ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ สามารถกรอกแบบสอบถาม

ด้วยตนเองได้ และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้  
3. มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย        
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
 1. เป็นผู้พิการทางสายตา และหูหนวก ไม่สามารถฟัง 

และพูดสื่อสารได้ 
 2. ไม่เต็มใจเข้าร่วมโครงการ 
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยเก็บตัวอย่างตาม

สัดส่วนการกระจายของจำนวนประชากรแยกรายตำบล และใช้
วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถามเพื ่อวัดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
ประยุกต์มาจากแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ดา้น

ส ุขภาพของกองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข(14) โดยประกอบด้วย 3 ส่วน มีประเด็น
คำถาม รวมท้ังหมด 45 ข้อ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 
6 ข้อ  
            ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ          
6 ประเด็นหลัก จำนวน 24 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเลปโตสไปโรสิส จำนวน 15 ข้อ  

การควบคุมคณุภาพเครื่องมือวิจัย  
 ผู้วิจัยดำเนินการควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์ (Item-objective 
Congruence Index: IOC) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน คือ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ด้านระบาดวิทยา
และสถิติ ด้านการป้องควบคุมโรค ตรวจสอบความตรงของ
เนื ้อหา โดยคัดเลือกคำถามจากค่าดัชนี IOC ที่มีค่าระหว่าง       
-1 ถึง 1 ส่วนข ้อคำถามที ่ม ีค ่า IOC ต่ำกว ่า 0.5 ปรับปรุง
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

2. ตรวจสอบค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดย
นำไปทดลองใช ้ (Pilot) ก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ม ีล ักษณะกับ
กลุ่มเป้าหมาย ในอำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ จำนวน 30 
ร า ย  ไ ด้ ค ่ า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ์ แ อ ลฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และรายละเอียดโครงการวิจ ัย ตามหลักจริยธรรมวิจ ัยจน        
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเข้าใจ เต็มใจ และให้ความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงดำเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามท่ี
ได้พัฒนาข้ึน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพ 
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2. ใช้สถ ิต ิอ ้างอ ิง ได ้แก ่ สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์      
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) กรณีข้อมูลมี
การกระจายปกติ หรือ สถิติสเปียร์แมน (Spearman) กรณี
ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ (15) เพื ่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเลปโตสไปโรสิส การแปลความหมายว่าตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใด ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไปเที่ยบกับตารางการแปลความหมายซ่ึง
กำหนดเป็นช่วงของ Best(16) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ Best 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์
0.81–1.00 มีความสัมพันธ์กันมาก
0.51–0.80 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง
0.21–0.50 มีความสัมพันธ์กันน้อยหรือต่ำ
0.01–0.20  มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก
0.000 ไม่มีความสัมพันธ์กัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ Statistical 

Package for the Social Science (SPSS) Version 16 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย์จ ังหวัดกระบี ่ สอดคล้องตามแนวทางหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration 
of Helsinki, Belmont Report, CIOMS Guidelines, 
Nuremberg Code,  ICH-GCP Guidelines เอกสารรับรองเลขที่ 
KBO-IRB 2024/07. 2902 เม่ือวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ 2567 

 
ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยนำเสนอเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา   
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาจำนวนทั ้งหมด 294 คน เป็น

ประชาชนท่ีพำนักอาศัยในอำเภอเมืองกระบี่ ซึ่งกระจายอยู่ใน 

ทุกตำบล (10 ตำบล) ของอำเภอเมืองซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีศึกษา (ร้อยละ 
7.1–15.7) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.7) ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มอายุวัยทำงาน (ร้อยละ 88.4) [อายุ (ปี) : อายุต่ำสุด = 18, 
อายุสูงสุด = 71, ค่าเฉลี่ย = 45.89, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 
12.69, ค่ามัธยฐาน = 48.00] การศึกษาสูงส ุดส่วนใหญ่จบ
ปริญญาตรีขึ ้นไป (ร้อยละ 28.9) และ ประถมศึกษา (ร้อยละ 
27.6) สถานะทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) (ร้อยละ 
47.6) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.3) รายได้ต่อเดือน 10,000–
29,999 บาท (ร้อยละ 38.4) (ตารางท่ี 2)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ด้านการรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถหรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง พบว่า ประเด็นคำถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมากทุกประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ (ตารางท่ี 3) 

ผลการประเมินประเด็นการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ปรากฏผลอยู่ในระดับมากทุกข้อคำถาม ได้แก่ 1) ท่าน
สามารถไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ (ร้อยละ 53.1) 2) ท่านสามารถสืบค้นหาแหล่งบริการ
สุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหาที่ท่าน และคนในครอบครัวของ
ท่านเป็นอยู่ (ร้อยละ 56.5) 3) ท่านมั่นใจว่าแหล่งบริการสุขภาพ
ที่ท่านเลือกใช้นั้น สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความ
ต้องการของท่าน (ร้อยละ 53.1) 4) ท่านตรวจสอบความถูกต้อง
ของแหล่งที ่มาของข้อมูลเพื ่อยืนยันความน่าเชื ่อถือ (ร้อยละ 
52.7)  

ผลการประเมินประเด็นความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ ปรากฏผลอยู่ในระดับมากทุกข้อ
คำถาม ได้แก่ 5) ท่านสามารถกรอกข้อมูลด้านสุขภาพถูกต้อง
ตามแบบฟอร์มของแหล่งบริการสุขภาพนั้นได้ (ร้อยละ 56.5)   
6) ท่านรู้และเข้าใจคำอธิบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับข้อมูลเรื่องโรค 
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อาการ หรือการดูแลสุขภาพและบริการจากผู้ให้บริการสุขภาพ
ได้ (ร้อยละ 56.8) 7) ท่านอ่านด้วยความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพับ โปสเตอร์ ท่ี
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคได้ (ร้อยละ 55.1)       
8) ท่านอ่านและเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพ 
เช่น ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดันโลหิต (HT), ระดับ
น้ำตาลในเลือด (DM) เป็นต้น (ร้อยละ 48.0)  

ผลการประเมินประเด็นการโต้ตอบซักถามเพื่อเพ่ิม
ความรู ้ความเข้าใจ ปรากฏผลอยู ่ในระดับมากทุกข้อคำถาม 
ได ้แก ่ 9) ท่านสามารถบอกเล ่าข ้อม ูลส ุขภาพของท่านให้       
หมอ พยาบาล หรือคนอื่น รับรู้และเข้าใจสุขภาพของท่านได้ 
(ร้อยละ 56.1) 10) ท่านซักถามข้อมูลทางสุขภาพกับผู้ให้บริการ
สุขภาพเพื่อนำมาดูแลสุขภาพของท่านให้ดียิ่งขึ้น (ร้อยละ 52.7) 
11) ท่านสามารถติดต่อขอข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพกับผู ้รู ้ด้าน
สุขภาพเพื่อให้หายสงสัยได้ (ร้อยละ 52.0) 12) ท่านแลกเปลี่ยน
ความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้ 
(ร้อยละ 52.0) 
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (n = 294) 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่าง (n = 294)
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พื้นท่ีศึกษาวจิัย  
        ตำบลกระบี่น้อย 46 15.7
        ตำบลหนองทะเล 45 15.3 
        ตำบลคลองประสงค์ 23 7.8
        ตำบลเขาทอง 23 7.8
        ตำบลทับปริก 43 14.6 
        ตำบลไสไทย 23 7.8
        ตำบลเขาคราม 21 7.1 
        ตำบลอา่วนาง 24 8.2
        ตำบลปากน้ำ 24 8.2
        ตำบลกระบี่ใหญ ่ 22 7.5 
เพศ  
        ชาย 89 30.3 
        หญิง 205 69.7

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่าง (n = 294) 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)  [ค่าตำ่สดุ = 18, ค่าสูงสุด = 71,  ค่าเฉลี่ย = 45.89,  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน േ 12.69, ค่ามธัยฐาน = 48.00]
       18–29 36 12.3
       30–39 48 16.3

        40–49  73 24.8 
       50–59 103 35.0
       > 60 34 11.6
การศึกษาสงูสดุ  
       ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 0.7

        ประถมศึกษา 81 27.6 
       มัธยมศึกษาตอนต้น. 51 17.3

        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 56 19.0 
       อนุปรญิญา/ปวส. 19 6.5
       ปรญิญาตรขีึ้นไป 85 28.9
สถานะทางสังคม   
       อสม./อสค.         140 47.6

        แกนนำชุมชน 9 3.1 
       แกนนำกลุม่ต่าง ๆ ในชุมชน 2 0.7
       องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 6 2.0

        ประชาชนในชุมชน 83 28.2 
       เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 54 18.4
อาชีพ    
       รับจ้าง 95 32.3
       ค้าขาย 45 15.3

        เกษตรกร 72 24.5 
       อื่น ๆ 82 27.9
รายได้ต่อเดือน (บาท)    
       ไม่มรีายได้ 14 4.8

        < 5,000 36 12.3 
       5,000–9,999 90 30.6
       10,000–29,999 113 38.4

        30,000–49,999 31 10.5 
       > 50,000 10 3.4
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ผลการประเม ินประเด ็นการต ัดส ินใจด ้านส ุขภาพ 
ปรากฏผลอยู ่ในระดับมากทุกข้อคำถาม ได้แก่ 13) ท่านมัก
เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่งนั้นก่อนตัดสินใจ 
ทำตาม (ร้อยละ 52.0) 14) ท่านนำข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่ง
ต่าง ๆ ที ่น่าเชื ่อถือมาใช้ประกอบการยืนยันข้อมูลนั ้นก่อน
ตัดสินใจทำตาม (ร้อยละ 53.1) 15) ท่านไตร่ตรองถึงเหตุผล
ความเป็นจริงของประโยชน์และโทษของผลิตภัณฑ์หรือบริการ
ด้านสุขภาพก่อนตัดสินใจใช้ตาม (ร้อยละ 57.8) 16) ท่านใช้
เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ 
ถึงแม้จะมีคนท่ีใชแ้ล้วได้ผลก่อนท่ีจะนำมาใช้ตาม (ร้อยละ 54.4) 

ผลการประเมินประเด็นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง ปรากฏผลอยู่ในระดับมากทุกข้อคำถาม ได้แก่ 
17) ท่านควบคุม กำกับสุขภาพตนเอง เช่น น้ำหนัก ตรวจสุขภาพ
ประจำปี มองโลกในแง่บวก ลดอาหารทำลายสุขภาพ ออกกำลัง
กาย เป็นต้น (ร้อยละ 43.5) 18) ท่านวางแผนทำกิจกรรมท่ี

จำเป็นเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของท่าน (ร้อยละ 48.3) 19) ถึงแม้
จะมีงานเยอะ ท่านสามารถแบ่งเวลาเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได้ 
(ร้อยละ 43.2) 20) ท่านเตือนตนเองให้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับ
ครอบครัว คนในชุมชน หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่มีผลดีต่อ
สุขภาพ (ร้อยละ 51.4) 

ผลการประเมินประเด็นการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
ปรากฏผลอยู่ในระดับมากทุกข้อคำถาม ได้แก่ 21) ท่านชักชวน
ให้ผู ้อื ่นเพิ ่มการกระทำที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของเขาได้ 
(ร้อยละ 48.6) 22) ท่านกล้าเตือนผู้อื ่นที ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพ เช่น ไม่ให้สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ลดรับประทานอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นต้น (ร้อยละ 51.0) 23) ท่านเสนอทางเลือก
เพื่อสุขภาพที่ดีให้กับผู้อื่น เช่น เพิ่มผักผลไม้ลดโรค เลิกสูบบุหรี่
ลดความเสี่ยงป่วยโรควัณโรค เป็นต้น (ร้อยละ 51.0) 24) ท่าน
เป็นแบบอย่างให้ผู้อื ่นเห็นความสำคัญที่จะดูแลสุขภาพตนเอง  
ให้ดีอยู่เสมอ (ร้อยละ 50.3)

ตารางท่ี 3 การรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อม่ัน ความสามารถ หรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง (n = 294) 

ประเด็นคำถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      
1. ท่านสามารถไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการดา้น
สุขภาพ  

74 (25.2) 156 (53.1) 53 (18.0) 9 (31.1) 2 (0.7) 

2. ท่านสามารถสบืค้นหาแหลง่บรกิารสุขภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหาท่ี
ท่านและคนในครอบครัวของท่านเปน็อยู่  

55 (18.7) 166 (56.5) 66 (22.4) 6 (2.0) 1 (0.3) 

3. ท่านมั่นใจว่าแหล่งบริการสุขภาพท่ีท่านเลือกใช้น้ัน สามารถให้ความ
ช่วยเหลือไดต้รงกบัความต้องการของท่าน  

60 (20.4) 156 (53.1) 71 (24.1) 5 (1.7) 2 (0.7) 

4. ท่านตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งท่ีมาของข้อมลูเพื่อยืนยันความ
น่าเช่ือถือ  

53 (18.0) 155 (52.7) 81 (27.6) 3 (1.0) 2 (0.7) 

ความเขา้ใจข้อมลูและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ   
5. ท่านสามารถกรอกข้อมลูดา้นสุขภาพถูกตอ้งตามแบบฟอร์ม 
ของแหล่งบริการสขุภาพน้ันได้

64 (21.8) 166 (56.5) 58 (19.7) 6 (2.0) 0 (0) 

6. ท่านรูแ้ละเข้าใจคำอธบิายตา่ง ๆ ท่ีเกี่ยวกับขอ้มูลเรื่องโรค อาการหรอื 
การดแูลสุขภาพและบริการจากผู้ใหบ้ริการสุขภาพได้

53 (18.0) 167 (56.8) 67 (22.8) 7 (2.4) 0 (0) 

7. ท่านอา่นด้วยความเขา้ใจและสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ 
ในคู่มือ เอกสารหรือแผ่นพบั โปสเตอร์ ท่ีเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคได ้

55 (18.7) 162 (55.1) 69 (23.5) 8 (2.7) 0 (0) 
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ประเด็นคำถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด
8. ท่านอา่นและเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพท่ีจำเปน็ต่อสุขภาพ เช่น 
ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดันโลหิต (HT), ระดับน้ำตาลในเลือด 
(DM) เป็นต้น 

61 (20.7) 141 (48.0) 82 (27.9) 10 (3.4) 0 (0) 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพิ่มความรู้ความเขา้ใจ       
9. ท่านสามารถบอกเลา่ข้อมลูสุขภาพของท่านใหห้มอ พยาบาล  
หรือคนอื่นรับรู้และเข้าใจสุขภาพของท่านได้  

73 (24.8) 165 (56.1) 54 (18.4) 2 (0.7) 0 (0) 

10. ท่านซักถามข้อมูลทางสุขภาพกบัผู้ให้บรกิารสุขภาพเพื่อนำมาดูแล
สุขภาพของท่านให้ดีย่ิงขึ้น  

65 (22.1) 155 (52.7) 73 (24.8) 1 (0.3) 0 (0) 

11. ท่านสามารถติดต่อขอข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพกบัผูรู้้ด้านสุขภาพ 
เพื่อใหห้ายสงสัยได้  

56 (19.0) 153 (52.0) 79 (26.9)  6 (2.0)  0 (0) 

12. ท่านแลกเปลีย่นความรูห้รือแนวทางการปฏิบัติเกีย่วกับ 
ผู้ให้บริการดา้นสขุภาพได้  

46 (15.6) 153 (52.0) 87 (29.6) 7 (2.4) 1 (0.3) 

การตดัสินใจด้านสขุภาพ    
13. ท่านมักเปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหลง่น้ันก่อน
ตัดสินใจทำตาม  

45 (15.3) 154 (52.0) 88 (29.9) 7 (2.4) 1 (0.3) 

14. ท่านนำข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ท่ีน่าเช่ือถือมาใช้ 
ประกอบการยืนยันข้อมูลน้ันกอ่นตดัสินใจทำตาม  

50 (17.0) 156 (53.1) 81 (27.6) 7 (2.4) 0 (0) 

15. ท่านไตรต่รองถึงเหตผุลความเปน็จริงของประโยชน์และโทษของ 
ผลิตภัณฑ์หรือบรกิารดา้นสขุภาพกอ่นตัดสินใจใช้ตาม

52 (17.7) 170 (57.8) 65 (22.1) 7 (2.4) 0 (0) 

16. ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลสุขภาพท่ีได้รบั 
ถึงแมจ้ะมีคนท่ีใช้แล้วได้ผลก่อนท่ีจะนำมาใช้ตาม  

52 (17.7) 160 (54.4) 74 (25.2) 7 (2.4) 1 (0.3) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง       
17. ท่านควบคุม กำกบัสขุภาพตนเอง เช่น น้ำหนัก ตรวจสขุภาพประจำปี 
มองโลกในแงบ่วก ลดอาหารทำลายสุขภาพ ออกกำลงักาย เป็นต้น  

59 (20.1 128 (43.5) 99 (33.7) 8 (2.7) 0 (0) 

18. ท่านวางแผนทำกิจกรรมท่ีจำเปน็เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของท่าน 53 (18.0) 142 (48.3) 91 (31.1) 8 (2.7) 0 (0)
19. ถงึแมจ้ะมีงานเยอะ ท่านสามารถแบ่งเวลาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองได้ 49 (16.7) 127 (43.2) 107 (36.4) 11 (3.7) 0 (0)
20. ท่านเตือนตนเองให้เข้ารว่มกิจกรรมร่วมกับครอบครัว คนในชุมชน 
หรือผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมผีลดตี่อสุขภาพ  

46 (15.6) 151 (51.4) 89 (30.3) 7 (2.4) 1 (0.3) 

การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ       
21. ท่านชักชวนใหผู้้อื่นเพิม่การกระทำท่ีเปน็ประโยชน์ตอ่สุขภาพของเขาได้ 26 (8.8) 143 (48.6) 111 (37.8) 12 (4.1) 2 (0.7)
22. ท่านกลา้เตือนผู้อื่นท่ีมีพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น ไม่ใหสู้บบหุรี่
ในท่ีสาธารณะ ลดรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นต้น

37 (12.6) 150 (51.0) 89 (30.3) 16 (5.4) 2 (0.7) 

23. ท่านเสนอทางเลือกเพื่อสุขภาพท่ีดีใหก้ับผู้อื่น เช่น เพิ่มผกัผลไม้     
ลดโรค เลกิสูบบุหรี่ลดความเสี่ยงป่วยโรควัณโรค เป็นต้น

55 (18.7) 150 (51.0) 83 (28.2) 4 (1.4) 2 (0.7) 

24. ท่านเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่นเห็นความสำคัญท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง 
ให้ดอียู่เสมอ 

62 (21.1) 148 (50.3) 79 (26.9) 5 (1.7) 0 (0) 
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3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
ผลประเมินพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ ของ

การป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนใน
อำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ ปรากฏดังนี้ 1) ท่านสวมรองเท้า
บูททุกครั้ง ขณะทำงาน ตามทุ่งนาหรือสวน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความถี่ในการปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 61.2) 2) ท่านสวมถุงมือ
ยางทุกครั้งขณะทำงานตามปาล์มน้ำมัน สวนยางพารา พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความถี ่ในการปฏิบัติทุกครั ้ง (ร้อยละ 44.2) และ
บางครั ้ง (ร้อยละ 43.2) 3) ท่านเคยแช่น้ำในทุ่งนาห้วยหนอง 
คลองบึงเกิน 6 ชั่วโมง พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่คือไม่เคยปฏิบัติ 
(ร้อยละ 72.4) 4) ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้งขณะเดินผ่านสนาม
หญ้าหรือบริเวณที่จะเป็นแหล่งแพร่เชื้อ พบว่าส่วนใหญ่มีความถี่
ในการปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 46.3) และบางครั้ง (ร้อยละ 40.8) 
5) ท่านเคยลงแช่น้ำตามห้วยหนอง คลองบึง ขณะร่างกายมี
บาดแผล พบว่า ส่วนใหญ่มีความถ่ี คือ ไม่เคยปฏิบัติ (ร้อยละ 
65.3) 6) ท่านสวมรองเท้าบูทและถุงมือยางทุกครั้งในการไปล่า
หนูหรือสัตว์อื่น ๆ พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการปฏิบัติทุกครั้ง 
(ร้อยละ 45.6) 7) ท่านรีบอาบน้ำทุกครั้งหลังจากลงแช่น้ำ ตาม

ทุ่งนา และโคลนตม พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการปฏิบัติทุก
ครั้ง (ร้อยละ 63.0) 8) ท่านเคยบริโภคเนื้อหนูสุก ๆ ดิบ ๆ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความถี่ คือ ไม่เคยปฏิบัติ (ร้อยละ 85.4) 9) ท่านมีการ
ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุหนู ในบริเวณบ้านและยุ้งฉาง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความถี่ในการปฏิบัติทุกคร้ัง (รอ้ยละ 41.8) 10) ท่านมีการ
กำจัดหนูในบริเวณบ้านและยุ้งฉาง พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ใน
การปฏิบัติทุกครั ้ง (ร้อยละ 44.6) 11) ท่านรีบล้างมือทุกคร้ัง
หลังจากชำแหละสัตว์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการปฏิบัติทุก
ครั้ง (ร้อยละ 77.2) 12) ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้งในการนำ
สัตว์ไปเลี้ยงตามทุ่งนา หรือสวน พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการ
ปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 55.4) 13) ท่านสวมถุงมือยางทุกครั้งท่ี
สัมผัสปุ๋ยคอก พบว่า ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการปฏิบัติทุกครั้ง 
(ร้อยละ 65.7) 14) ท่านหลีกเสี่ยงการดื่มน้ำจากบ่อน้ำหรือหนอง
น้ำ ที่อยู ่ตามนาหรือไร่สวน พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการ
ปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 64.6) 15) ท่านเข้าร่วมรณรงค์กำจัดหนู
และรักษาความสะอาดในหมู่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ใน
การปฏิบัติทุกครั้ง (ร้อยละ 39.8) (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส (n = 294) 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
ความถีใ่นการปฏิบัติ

ทุกครั้ง บางครัง้ ไม่เคย 
1. ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้ง ขณะทำงาน ตามทุ่งนาหรือสวน 180 (61.2) 91 (31.0) 23 (7.8) 
2. ท่านสวมถงุมือยางทุกครั้งขณะทำงานตามปาล์มน้ำมัน สวนยางพารา 127 (43.2) 130 (44.2) 37 (12.6)
3. ท่านเคยแช่น้ำในทุ่งนาหว้ยหนอง คลองบงึเกิน 6 ช่ัวโมง 15 (5.1) 66 (22.5) 213 (72.4) 
4. ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้งขณะเดินผ่านสนามหญ้าหรือบริเวณท่ีจะเป็นแหล่งแพร่เช้ือ 136 (46.3) 120 (40.8) 38 (12.9)
5. ท่านเคยลงแช่น้ำตามหว้ยหนอง คลองบึง ขณะร่างกายมีบาดแผล 22 (7.5) 80 (27.2) 192 (65.3) 
6. ท่านสวมรองเท้าบูทและถุงมือยางทุกครั้งในการไปล่าหนูหรือสัตว์อื่น ๆ 134 (45.6) 69 (23.5) 91 (30.9)
7. ท่านรบีอาบน้ำทุกครั้งหลังจากลงแช่น้ำ ตามทุ่งนา และโคลนตม 185 (63.0) 53 (18.0) 56 (19.0) 
8. ท่านเคยบริโภคเน้ือหนูสกุ ๆ ดิบ ๆ 13 (4.4) 30 (10.2) 251 (85.4)
9. ท่านมกีารทำลายแหล่งเพาะพันธุห์นู ในบริเวณบ้านและยุ้งฉาง 123 (41.8) 107 (36.4) 64 (12.8)
10. ท่านมีการกำจัดหนูในบริเวณบา้นและยุ้งฉาง 131 (44.6) 115 (39.1) 48 (16.3) 
11. ท่านรีบล้างมอืทุกครั้งหลังจากชำแหละสัตว ์ 227 (77.2) 49 (16.7) 18 (6.1)
12. ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้งในการนำสัตวไ์ปเลี้ยงตามทุ่งนา หรือสวน 163 (55.4) 89 (30.3) 42 (14.3) 
13. ท่านสวมถุงมอืยางทุกครั้งท่ีสัมผัสปุ๋ยคอก 193 (65.7) 75 (25.5) 26 (8.8)
14. ท่านหลีกเสี่ยงการดืม่น้ำจากบ่อน้ำหรือหนองนำ้ ท่ีอยู่ตามนาหรือไร่สวน 190 (64.6) 58 (19.7) 46 (15.7) 
15. ท่านเข้าร่วมรณรงค์กำจัดหนูและรักษาความสะอาดในหมู่บา้น 117 (39.8) 106 (36.1) 71 (24.1)
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจาก
โรคเลปโตสไปโรสิส 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า อายุ (X1) ไม่มีความสัมพันธ์
กับรายได้ต่อเดือน (X2) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.006 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 0.917 อายุ (X1) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกันน้อยมากกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคเลปโตสไปโรส ิส (X3) ด้วยค ่าส ัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ 0.055 อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P value = 
0.345) ในขณะที่รายได้ต่อเดือน (X2) มีความสัมพันธ์ทางลบกัน
น้อยมากกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
(X3) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ -0.100 อย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P value = 0.085)  (ตารางท่ี 5) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในทุกประเด็น (X1–X6) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 
(X7) ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (X1) ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ 0.218 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (X2)   
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 0.252 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(P < 0.01) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (X3) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.208 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 
0.01) การตัดสินใจด้านสุขภาพ (X4) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
0.289 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (X5) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.234 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) การบอกต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพ (X6) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.327 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P < 0.01) (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ (ปี) รายได้ต่อเดือน (บาท) กับ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส 

(n = 294) 

ลักษณะท่ัวไป 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์: r 

X1 X2 X3 
อายุ (ปี) (X1) 1.000  
รายได้ต่อเดือน (บาท) (X2) 0.006 1.000  
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส (X3) 0.055 -0.100 1.000

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส (n = 294) 

ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์: r (P value) 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (X1) 1.000   
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติ (X2) 

0.722 
P<0.01

1.000      

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ (X3) 0.721 
P<0.01

0.721 
P<0.01

1.000     

การตัดสินใจด้านสุขภาพ (X4) 0.645 
P<0.01

0.758 
P<0.01

0.737 
P<0.01

1.000    

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (X5) 0.496 
P<0.01

0.560 
P<0.01

0.638 
P<0.01

0.557 
P<0.01

1.000   
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ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์: r (P value) 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ (X6) 0.531 

P<0.01
0.625 
P<0.01

0.610 
P<0.01

0.621 
P<0.01

0.713 
P<0.01 

1.000  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคเลปโตสไปโรสิส (X7) 

0.218 
P<0.01

0.252 
P<0.01

0.208 
P<0.01

0.289 
P<0.01

0.234 
P<0.01 

0.327 
P<0.01

1.000 

 

สรุปและอภิปราย 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนท่ีพำนักอาศัย

ในอำเภอเมืองกระบี่ ซึ่งกระจายอยู่ในทุกตำบลของอำเภอเมือง
ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มอายุวัยทำงาน 
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่จบปริญญาตรีขึ้นไปและกลุ่ม
ที่จบประถมศึกษาซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน สถานะทางสังคมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน/อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือน 10,000–29,999 บาท  

ผลการวิเคราะห์ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านการรับรู้ ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถหรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง สรุปได้ว่า ประเด็นคำถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากทุกประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ี
เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับการวิจัยประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในจังหวัดอุบลราชธานีซึ ่งสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจใน
ระดับดี แต่บางส่วนยังขาดทักษะในการอ่านและแปลความข้อมูล
สาธารณสุขจากสื่อสิ่งพิมพ์ซึ่งศักยภาพของ อสม. ในการให้ความรู้
แก่ชุมชนอาจด้อยลงหากมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ(17)  

ผลประเมินพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นต่าง ๆ จำนวน 
15 ประเด็นของการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของ
ประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ สรุปได้ว่า มี 12 
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่ในการปฏิบัติทุกครั้ง 
ได้แก่ 1) ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั้ง ขณะทำงาน ตามทุ่งนาหรือ

สวน 2) ท่านสวมถุงมือยางทุกครั้งขณะทำงานตามปาล์มน้ำมัน 
สวนยางพารา  4) ท่านสวมรองเท้าบูททุกครั ้งขณะเดินผ่าน
สนามหญ้าหรือบริเวณที ่จะเป็นแหล่งแพร่เชื ้อ 6) ท่านสวม 
รองเท้าบูทและถุงมือยางทุกครั้งในการไปล่าหนูหรือสัตว์อื่น ๆ  
7) ท่านรีบอาบน้ำทุกครั้งหลังจากลงแช่น้ำตามทุ่งนาและโคลนตม 
9) ท่านมีการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์หนู ในบริเวณบ้านและยุ้ง-
ฉาง 10) ท่านมีการกำจัดหนูในบริเวณบ้านและยุ้งฉาง 11) ท่าน
รีบล้างมือทุกครั้งหลังจากชำแหละสัตว์ 12) ท่านสวมรองเท้าบูท
ทุกครั้งในการนำสัตว์ไปเลี้ยงตามทุ่งนา หรือสวน 13) ท่านสวม
ถุงมือยางทุกครั้งที่สัมผัสปุ๋ยคอก 14) ท่านหลีกเสี่ยงการดื่มน้ำ
จากบ่อน้ำหรือหนองน้ำ ที่อยู่ตามนาหรือไร่สวน 15) ท่านเข้า
ร ่วมรณรงค์กำจัดหนูและรักษาความสะอาดในหมู ่บ ้าน ใน
ขณะเดียวกัน มี 3 ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติ 
ได้แก่ 3) ท่านเคยแช่น้ำในทุ่งนาห้วยหนอง คลองบึงเกิน 6 ชั่วโมง 
5) ท่านเคยลงแช่น้ำตามห้วยหนอง คลองบึง ขณะร่างกายมี
บาดแผล พบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่คือไม่เคยปฏิบัติ 8) ท่านเคย
บริโภคเนื้อหนูสุก ๆ ดิบ ๆ  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเข้าใจผิด และ
ช่องว่างความรู้ของโรคเลปโตสไปโรสิสในชนบทและชุมชนเมือง
ในประเทศมาเลเซีย ชี้สรุปได้ว่า การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรสิสอาศัยข้อมูลจากสื่อมวลชนและโซเชียลมีเดีย
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งได้แก่ สื่อการอ่าน การประชาสัมพันธ์แบบปาก
ต่อปาก การสังเกต ประสบการณ์และการแบ่งปันความรู้ระหว่าง
ครอบครัว เพื่อน และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั ้งนี้
โดยเฉพาะในประเด็นการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ผลการวิจัย
สามารถประยุกต์ใช้เป็นรากฐานสำหรับการพัฒนาสื่อการศึกษา
ที่อาจลดช่องว่างความรู้ ปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส(18) 
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 ความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอันส่งผลไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(19) 

บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้
ทางสุขภาพสูง(20) เนื่องจากขาดความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ข้อค้นพบ
จากงานวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำ   
มีความเสี่ยงต่อโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
(21) และในทางกลับกันความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเอง ยกตัวอย่างเช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทักษะ
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย(22) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรค     
เลปโตสไปโรสิส จังหวัดกระบี่ พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
รายได ้ต ่อเด ือนอย ่างไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ แต ่อาย ุ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกันน้อยมากกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบกันน้อยมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกันกับผลการศึกษาในประชาชน
ตำบลหนองฮาง อำเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า
การศึกษาและรายได้จะมีความสัมพันธ์ระดับความรู ้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อายุและตำแหน่งทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(23) ในขณะเดียวกันผล
การศึกษาเกี ่ยวกับปัจจ ัยเก ี ่ยวกับสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระดับความรู ้เก ิดบาดแผลขณะปฏิบัต ิก ิจกรรม 
ระยะเวลาสัมผัสน้ำหรือทำกิจกรรมในท่ีชื้นแฉะ การสวมรองเท้า-
บูท สวมใส่กางเกงใส่เสื้อขณะทำงานสัมผัสน้ำหรือที่ชื้นแฉะ การ
อาบน้ำชำระร่างกายทันทีหลังทำงาน บริเวณบ้านพักอาศัยมี   
น้ำท่วมขัง/ชื้นแฉะ บริเวณบ้านพักอาศัยมีคอกสัตว์เลี้ยง บริเวณ

บ้านพักอาศัยมีหนูบริเวณบ้านพักมีการท้ิงขยะมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน(24) 
สิ ่งสำคัญและมีความสอดคล้องกับการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่ 
เกษตรกรที่ไม่สวมรองเท้าบูทขณะทำกิจกรรมทางการเกษตร
เป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส(25) 
และถึงแม้ว่าบุคคลจะมีความรู้ดีต่อการป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิส 
ก็ไม่ได้หมายความว่าการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรค   
จะดีไปด้วย จึงต้องให้ความสำคัญอย่างมากต่อการปฏิบัติตน(26) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญของประชาชน
ทุกช่วงว ัยทั ้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติซ ึ ่งม ีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ หากประชาชนได้รับ
การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที ่ดีขึ ้นส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง (27) 
ความรู้เกี ่ยวกับปัจจัยกำหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
นำไปใช้ในการออกแบบการตอบสนองของการส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งรวมถึงประเด็นการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในการสร้าง
ทักษะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพถูกมองว่าสามารถ
แก้ไขได้ กล่าวคือ ทักษะและความสามารถด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได้ และปรับปรุง(19) 

 
ข้อจำกัดในการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้หลักทางสถิติท่ีถูกต้องเหมาะสม และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนการกระจายของจำนวนประชากรแยกราย
ตำบล แต่ใช้วิธีการคัดเลือกตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง จึงอาจ
ทำให้เกิดอคติในการเลือกตัวอย่าง (Selection bias) ได้ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อผลการศึกษาในแง่ลักษณะทั่วไปของกลุ่มอย่างอาจไม่
กระจายในแต่ละตัวแปร เช่น ตัวแปรสถานะทางสังคมเป็น อสม. 
/อสค. มากถึงร้อยละ 47.6 เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีพบในการศึกษานี้อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ฐานข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิสของ
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ประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ สามารถเป็นปัจจัย
นำเข้าในการออกแบบ วางแผน จัดทำ รวมถึงการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผลกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคเลปโต-
สไปโรสิส ของประชาชน  

2. องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยสามารถใช้ในการพัฒนา
แนวทาง คู่มือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี ่ยวกับความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรค      
เลปโตสไปโรสิส สำหรับผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 

3. ควรมีการศึกษาต่อยอดเชิงลึกด้านวิจัยคุณภาพเพื่อ
เข ้าใจอย ่างถ ่องแท้ระหว ่างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรสิส และการ
วิจัยและพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคเลปโตสไปโรสิสโดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของ
นายแพทย์ปพน ดีไชยเศรษฐ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ นายแพทย์ธีรวัฒน์ สกุลมานนท์ และ นางนงลักษณ์ ลีลา
สุธานนท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ที่ให้โอกาส
และให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.สุรชาติ โกยดุลย์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนา
นว ัตกรรมและว ิจ ัย สำน ักงานป ้องก ันควบค ุมโรคท ี ่ 11 
นครศรีธรรมราช สำหรับคำแนะนำทางวิชาการ และท้ายที่สุดนี้ 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประชาชนในอำเภอเมืองกระบี่ 
จังหวัดกระบี่  สำหรับการสนับสนุนข้อมูลการวิจัย เพื่อสร้าง 
องค์ความรู ้อ ันจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุมโรค     
เลปโตสไปโรสิสต่อไป 
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