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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก และศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 140 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนในแต่ละอ�ำเภอ ซึ่งแบบสอบถามประกอบ

ด้วย ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 คือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก 

และส่วนที ่3 คอื แบบประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก แบบสอบถามมค่ีาดชันี
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ความสอดคล้อง (CVI) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และผลการทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือพบว่า 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 และส่วนท่ี 3 และมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.75  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และหาความสัมพนัธ์ของความรอบรูก้บัพฤตกิรรมสขุภาพป้องกนัควบคมุโรค โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธ์เพยีร์สนั พบว่า ภาพรวมของความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้ายในจังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับสูง (ร้อยละ 65.70) ผลการศึกษา 

ความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (r = 0.166, p-value = 0.025)  

และองค์ประกอบด้านทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล (r = 0.183, p-value = 0.015) ตามล�ำดับ จากผล 

การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้เร่ือง 

โรคไข้เลือดออกและเผยแพร่ความรู้เพื่อประโยชน์ในการป้องกันการระบาดของโรคต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันโรค,ไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 This study aims to evaluate the Health Literacy of dengue fever among Village Health 

Volunteers in Nakhon Pathom province. It explores the relationship between Health Literacy 

and preventive behaviors regarding dengue fever among these volunteers. The sample group 

comprises 140 Village Health Volunteers selected using a multi-stage sampling method in each 

district. The questionnaire used includes personal information in Part 1, an assessment of 

knowledge about dengue fever in Part 2, and an assessment of preventive behaviors and 

disease control in Part 3. The questionnaire has a Content Validity Index (CVI) between 0.67 

and 1.00. The reliability test found that Part 2 and Part 3 of the questionnaire have reliability 

values of 0.852 and 0.758, respectively. The data was analyzed using statistical methods  

including frequency, percentage, mean, standard deviation, and correlation analysis between 

Health Literacy and health behaviors using Pearson's correlation coefficient. The research 

findings show that the overall Health Literacy of the Village Health Volunteers regarding the 

relationship between Health Literacy and preventive behaviors for dengue fever in Nakhon 
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บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัส

เดงกทีีม่ยีงุลายเป็นแมลงน�ำโรค โรคนีไ้ด้กลายเป็น

ปัญหาสาธารณสุขมากกว่า 100 ประเทศทั่วโลก 

ที่คุกคามสุขภาพของประชากรมากกว่า 2,500  

ล้านคน (มากกว่าร้อยละ 40) โดยโรคนี้กลายเป็น

โรคประจ�ำถิ่น โดยเฉพาะประเทศในแถบแอฟริกา 

อเมริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภูมิภาคแปซิฟิก

ตะวันตก และมีความรุนแรงมากในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก(1) 

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus)  

ซึ่งเป็น single-strand RNA จัดอยู่ใน genus  

Flavivirus และ family Flaviviridae มี 4 serotypes 

คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, และ DEN-4(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานการระบาด

ใหญ่ ครั้งแรก ปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรี 

และแนวโน้มของโรคมีการระบาดที่สูงขึ้น โดยการ

ระบาดหลายลักษณะ เช่น ระบาดปีเว้นปี ปีเว้น 2 ปี 

หรอืระบาดตดิต่อกนั 2 ปี แล้วเว้น 1 ปี สามารถพบ

ผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี แต่จะพบมากในช่วงฤดูฝน 

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-สงิหาคมผูป่้วยส่วนใหญ่

จะอยู่ในกลุ่มอายุ 0 -14 ปี อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่ม

อายุ 5-9 ปี(3) 

	 จากรายงานในระบบเฝ้าระวังปี 2565 

รายงานตั้งแต่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2565  

พบว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�ำนวน 86,578 ราย 

(อัตราป่วย 131.06 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 

จ�ำนวน 113 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13)(4) 

ส่วนสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเขตสุขภาพท่ี 5 

พบผูป่้วยไข้เลอืดออก จ�ำนวน 3,366 ราย (อตัราป่วย 

63.18 ต่อประชากรแสนคน) พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

จ�ำนวน 3 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13)(5)  

ส่วนในปี พ.ศ. 2566 ข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม-

ธันวาคม 2566 ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกจ�ำนวน 158,705 ราย จาก 77 จังหวัด 

(อตัราป่วย 239.84 ต่อประชากรแสนคน) พบผู้ป่วย

เสียชีวิต 181 ราย (อัตราตาย ร้อยละ 0.27  

ต่อแสนประชากร)(1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในปี พ.ศ. 2566 ของจงัหวดันครปฐม พบว่า ในช่วง

สัปดาห์แรกของเดอืนมกราคม มผู้ีป่วยไข้เลือดออก

เป็นอันดับที่ 2 ของประเทศ(5) และข้อมูลผู้ป่วย

ตลอดทัง้ปี มอีตัราป่วยไข้เลอืดออกเป็นอนัดบัที ่34 

Pathom province is predominantly high (65.7%). Significant statistical correlations were found 

between Health Literacy and preventive behaviors for dengue fever, particularly in components 

related to understanding dengue fever (r = 0.166, p-value = 0.025) and skills in applying  

information (r = 0.183, p-value = 0.015). Based on these results, it is suggested that efforts 

should be made to enhance the knowledge of Village Health Volunteers about dengue fever 

and disseminate this knowledge to prevent future disease outbreaks.

Keywords: Health Literacy, Disease prevention behavior, Dengue fever, Village Health Volunteers.
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ของประเทศ ซึ่งผู้ป่วยสะสม 2,152 ราย อัตราป่วย 

233.36 ต่อประชากรแสนคน และผลการรายงาน

สถิติผู้ป่วยไข้เลือดออกจ�ำแนกรายอ�ำเภอ พบว่า 

อ�ำเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุดคือ อ�ำเภอดอนตูม  

พบผู้ป่วย 185 ราย (อตัราป่วย 376.53 ต่อประชากร

แสนคน) รองลงมาคอื อ�ำเภอพุทธมณฑล นครชยัศรี 

สามพราน เมอืงนครปฐม ก�ำแพงแสน และบางเลน 

มีผู้ป่วย 121, 293, 565, 567, 268 และ 152 ราย 

ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราป่วย 274.91 262.26 

259.87 203.23 212.23 และ 160.65 ต่อประชากร

แสนคน(6)

	 จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ขัน้ต้นเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศ

ที่ได้รับการเอาใจใส่และให้ความส�ำคัญในการ

แก้ไขปัญหา แต่ก็ยังพบมีการระบาดของโรคเป็น

ประจ�ำทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 จังหวัด

นครปฐมได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์เพือ่การป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งน้ีเพราะสถานการณ์

การแพร่ระบาดในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดนครปฐม 

มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงเป็นอันดับที่ 1 

ของประเทศไทย(7)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) เป็นกลไกลหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพ

ภาคประชาชน ซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชน หรือ

เป็นสื่อบุคคลที่สามารถเป็นปากเป็นเสียง และท�ำ

หน้าที่สื่อสารบอกต่อข้อมูลสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปอยู ่

ประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นการพัฒนา อสม. ในด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พัฒนาขีดความสามารถของอสม. ในระดับบุคคล

ให้มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล

ความรู ้ความเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ แปลความหมาย 

ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้

รับการถ ่ายทอดและเรียนรู ้จากส่ิงแวดล้อม  

ซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ

ดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเองและคง

รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้ง ชี้แนะ

เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

เพื่อสุขภาพที่ดี(8)

	 ถงึแม้ว่าจังหวดันครปฐมจะมกีารด�ำเนินการ

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างตลอดต่อเน่ือง 

แต่ก็ยังพบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

เป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึง

ต้องการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย

ทีส่่งผลกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน  

เพือ่น�ำผลการศกึษาไปเป็นแนวทางในการวางแผน

พัฒนาศักยภาพ อสม.  ให ้มีประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.เพ่ือประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านในจังหวัดนครปฐม

	 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐม
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่อส�ำรวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องโรค 

ไข้เลือดออก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 

อสม. ในจังหวัดนครปฐมจ�ำนวน 10,360 คน(9)  

ซึง่มวีธิกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิคี�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากการหาความสัมพันธ ์

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power Version 3.1.9.4  

โดยก�ำหนดค่ามาตรฐานส�ำหรับความผิดพลาดที่

ยอมรับได้ α = 0.05, 1- β = 0.95, Effect size = 0.15  
เมื่อน�ำมาค�ำนวณจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

119 คน และ Drop-out 15 % คิดเป็น 137 คน  

ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงวางแผนในการรวบรวมข้อมูล 

ที่จ�ำนวน 140 คน โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัว อย่าง อสม. 

ด้วยแผนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ โดยใช้

อ�ำเภอเป็นชัน้ภมู ิซึง่แบ่งเป็น 7 อ�ำเภอ ตามสดัส่วน

ของอสม.ในแต่ละอ�ำเภอ ขั้นที่ 2 การสุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่ม โดยการสุ่มตัวแทนต�ำบลหรือเทศบาล 

ในแต่ละอ�ำเภอ อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล หรือ เทศบาล 

ได้แก่ ต�ำบลสามควายเผอืก (อ�ำเภอเมอืงนครปฐม) 

ต�ำบลทุ่งบัว (อ�ำเภอก�ำแพงแสน) ต�ำบลห้วยพระ 

(อ�ำเภอดอนตมู) ต�ำบลบางพระ (อ�ำเภอนครชยัศร)ี 

ต�ำบลดอนตูม (อ�ำเภอบางเลน) ต�ำบลคลองใหม ่

(อ�ำเภอสามพราน) และต�ำบลคลองโยง (อ�ำเภอ

พุทธมณฑล) ขั้นที่ 3 การสุ่มอย่างง่ายด้วยการสุ่ม 

อสม.ของต�ำบลหรือเทศบาลท่ีได้รับเลือกจาก 

ขั้นตอนที่ 2 ด้วยการสุ่มรายชื่อจากทะเบียน อสม. 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 140 คน โดยมีเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น อสม. จังหวัด

นครปฐม มีรายชื่ออยู่ในปี พ.ศ. 2567 มีระยะเวลา

การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยในครั้งน้ี 

ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

อสม.ท่ีไม่อยู่ในพื้นท่ี ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ใน

ระยะเวลาที่มีการเก็บข้อมูล และอสม.ท่ีตอบ

แบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส ่ วน ท่ี  1  ข ้ อ มูลส ่ วนบุ คคล  เป ็ น

แบบสอบถาม ท่ีสร ้ า งขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำลงในช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน

เป็น อสม. 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพโรคไข้เลือดออก มีลักษณะมาตรวัดแบบ 

Likert scale 5 ระดบั ประยกุต์มาจากแนวคดิความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของโซเรนเซนและคณะ(10) 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูล 

การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูล จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะ 

การให้คะแนนของระดบัความคดิเหน็ ดงันี ้เหน็ด้วย
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อย่างยิ่ง 5 คะแนน ค่อนข้างเห็นด้วยมาก 4 คะแนน เท่า ๆ  กันระหว่างเห็นด้วย และไม่เห็นด้วย 3 คะแนน

เห็นด้วยเพียงเล็กน้อย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยเลย 1 คะแนน 

	 การแบ่งระดับคะแนนความรอบรู้สุขภาพโรคไข้เลือดออก รายองค์ประกอบและคะแนนรวม  

ตามเกณฑ์ของ อังศินันท์และคณะ(11) โดยพิจารณา จากคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ และคะแนนรวม 

ดังนี้

ระดับความรอบรู้ ช่วงคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ คะแนนรวม

สูง (ร้อยละ 80-100) 4.20-5.00 84-100

ปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) 3.40-4.19 68-83

ต�่ำ (< ร้อยละ 60) 1.00-3.39 20-67

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ลักษณะมาตรวัด  

แบบ Likert scale 4 ระดับ มีจ�ำนวน 23 ข้อ โดยมีลักษณะการให้คะแนน ดังนี้

ระดับในการปฏิบัติ ความถี่ในการปฏิบัติ คะแนน

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5-7 วัน ต่อสัปดาห์ 4

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 3

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติพฤติกรรมน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 2

ไม่ได้ปฏิบัติ ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 1

	 โดยการแปลผลระดับพฤติกรรม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ Best(12)

ดังนี้ คือ

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนนเฉลี่ยรายองค์ประกอบ คะแนนรวม

สูง (ร้อยละ 80-100) 3.40-4.00 78-92

ปานกลาง (ร้อยละ 60 -79) 2.80-3.39 42-77

ต�่ำ (< ร้อยละ 60) 1.00-2.79 23 -41
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านป้องกนัควบคมุโรค จ�ำนวน 2 ท่าน และผูเ้ชยีว

ชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 1 ท่าน 

ซึง่ทกุข้อมค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง อยูใ่นช่วง 0.67-

1.00 น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ

ใกล้เคยีง ในอ�ำเภอเมอืงนครปฐม จงัหวดันครปฐม 

จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเที่ยงรายข้อแยก

รายหมวดด ้วยวิ ธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ ่าของ 

ครอนบาค พบว่า ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพมค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 0.85 และ

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยขออนุมัติการท�ำวิจัยในมนุษย  ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช เลขท่ี COA NO. 050 /67 E  

ลงวันที่ 20 มีนาคม 2567 ซึ่งการวิจัยนี้ข้อมูลต่าง ๆ  

ของอาสาสมัครจะถกูเกบ็เป็นความลบัและใช้รหสั

แทนชื่อจริง รวมถึงการน�ำเสนอผลการวิจัยจะเป็น

ภาพรวม นอกจากนี้ มีใบยินยอมโดยบอกกล่าว 

(informed consent form) ให้อาสาสมัครลงนาม 

รวมถึงบรรยายความเสี่ยงและความไม่สะดวก

สบาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ หรือสังคมที่อาสา

สมัคร อาจจะประสบจากค�ำถามในแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยค ่าสถิติ

พรรณนา โดยน�ำเสนอ จ�ำนวน ร้อยละ ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงกลุ่ม และน�ำเสนอ โดยจ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมลู

เชิงปริมาณ

	 2.	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพป้องกัน

โรคไข้เลือดออกวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ Pearson Correlationโดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส�ำหรับ 

ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วน Spearman 

Correlation ส�ำหรับข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงแบบ

ปกต ิโดยทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วย

สถติิทดสอบคอลโมโกรอฟ-สมีร์นอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไป  พบว ่ า  มี ผู ้ ตอบ

แบบสอบถามสมบรูณ์ท้ังส้ิน 140 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 82.90 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 55 

ปี ร้อยละ 57.10 สถานภาพสมรสหรือมีคู่มากที่สุด 

ร้อยละ 57.90 การศกึษาอยูใ่นระดบัไม่เกนิประถม

ศึกษา ร้อยละ 51.40 ประกอบอาชีพรับจ้าง 

มากที่สุด ร้อยละ 38.60 ส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน 

5,001-10,000 บาท ร้อยละ 41.40 ส่วนใหญ่ 

ปฏิบตังิานในต�ำแหน่ง อสม.11-15 ปี ร้อยละ 27.90 

อาศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงมากทีส่ดุ ร้อยละ 25.00 

สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ร้อยละ 96.40 บทบาทในชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็น อสม.เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 92.90 
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	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก ทั้ง 4 องค์ประกอบ พบว่า 

	 	 จากการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก

ของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.70 เมื่อแยกเป็นองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบท่ี 1  

การเข้าถึงข้อมูล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.40 (ค่าเฉลี่ย 4.29 คะแนน, SD = 0.73) องค์ประกอบที่ 2 

ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.40 (ค่าเฉล่ีย = 4.25, SD = 0.69)  

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการประเมินข้อมูล อยู่ในระดับ สูง ร้อยละ 50.7 (ค่าเฉลี่ย = 4.09, SD = 0.67) 

องค์ประกอบที่ 4 ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย = 4.41, SD = 0.50) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จ�ำแนกตาม

องค์ประกอบ 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�ำนวน (%) ระดับความรอบรู้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก

1.	 การเข้าถึงข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย = 4.29 (SD = 0.73)

4.20-5.00 86 (61.4) สูง

3.40-4.19 32 (22.9) ปานกลาง

1.00-3.39 22 (15.7) ต�่ำ

2.	 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
	 ค่าเฉลี่ย = 4.25 (SD = 0.69)

4.20-5.00 86 (61.4) สูง

3.40-4.19 41 (29.3) ปานกลาง

1.00-3.39 13 (9.3) ต�่ำ

3.	 ทักษะการประเมินข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย = 4.09 (SD = 0.67)

4.20-5.00 71 (50.7) สูง

3.40-4.19 47 (33.6) ปานกลาง

1.00-3.39 22 (15.7) ต�่ำ

4.	 ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล
	 ค่าเฉลี่ย = 4.41 (SD = 0.50)

4.20-5.00 96 (68.6) สูง

3.40-4.19 36 (25.7) ปานกลาง

1.00-3.39 8 (5.7) ต�่ำ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ค่าเฉลี่ย 83.13 คะแนน (SD=6.28) 3.40-4.00 92 (65.7) สูง

2.80-3.39 37 (26.4) ปานกลาง

1.00-2.79 11 (7.9) ต�่ำ
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	 3.	 พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า คะแนนรวมเฉลี่ย 83.13 คะแนน 

(SD=6.2) และ อสม.ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.10 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ระดบัพฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�ำนวน (%) ระดับพฤติกรรม

1.	 ปิดภาชนะน�้ำกินน�้ำใช้ให้มิดชิด หลังการตักใช้น�้ำ 
ทุกครั้งเพื่อป้องกันยุงลายไปวางไข่

3.40-4.00 122 (87.2) สูง

2.80-3.39 17 (12.1) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่ำ

2. 	ใส่ทรายที่มีฟอส (ทรายอะเบท) ภาชนะกักเก็บน�้ำ
ขนาดเล็ก เช่น จานรองขาตู้ จานรองกระถางต้นไม้ 
แหล่งน�้ำท่วมขังที่ไม่สามารถเททิ้งได้ ทุก ๆ 3 เดือน

3.40-4.00 121 (86.4) สูง

2.80-3.39 18 (12.9) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่ำ

3.	 ใช้วิธีการปล่อยปลาหางนกยงูให้กนิลกูน�ำ้ในภาชนะ
ใส่น�้ำถาวร เช่น อ่างบัว ถังซีเมนต์เก็บน�้ำขนาดใหญ่
ในบ้านและที่สาธารณะ

3.40-4.00 115 (82.2) สูง

2.80-3.39 23 (16.4) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่ำ

4. 	ใช้วธีิการเปลีย่นน�ำ้ในแจกนัหรอืภาชนะใส่น�ำ้อืน่ เช่น
จานรองขาตู้ทุก 7 วัน

3.40-4.00 111 (79.3) สูง

2.80-3.39 25 (18.0) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.7) ต�่ำ

5. 	มีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านและในชุมชน 
ไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย เช่น คว�่ำภาชนะ 
ที่มีน�้ำขัง กลบดินที่มีน�้ำขัง ทุก ๆ 7 วัน

3.40-4.00 114 (81.4) สูง

2.80-3.39 25 (17.9) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่ำ

6.	 ตนเองและครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบเคย
จัดบ้านให้สะอาดปลอดโปร่ง

3.40-4.00 108 (77.2) สูง

2.80-3.39 31 (22.1) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่ำ

7.	 มีการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายในบ้านและชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 7 วัน

3.40-4.00 95 (67.9) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 1 (0.7) ต�่ำ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�ำนวน (%) ระดับพฤติกรรม

8.	 มกีารขดัภาชนะกกัเกบ็น�ำ้ให้สะอาดทกุครัง้เมือ่มกีาร
เปล่ียนน�้ำใหม่เพื่อขัดไข่ลูกน�้ำยุงลายที่ไข่ทิ้งไว้ตาม
ขอบภาชนะ

3.40-4.00 103 (73.6) สูง

2.80-3.39 34 (24.3) ปานกลาง

1.00-2.79 3 (2.1) ต�่ำ

9. 	มกีารใช้ผลิตภณัฑ์ก�ำจัดยงุ เช่น สเปรย์พ่นยงุและยา
จุดกันยุง

3.40-4.00 89 (63.6) สูง

2.80-3.39 42 (30.0) ปานกลาง

1.00-2.79 9 (6.4) ต�่ำ

10.	 นอนในห้องที่ติดมุ้งลวดหรือกางมุ้ง 3.40-4.00 120 (85.7) สูง

2.80-3.39 18 (12.9) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่ำ

11. 	ให้เจ้าหน้าที่พ่นหมอกควันในบ้านเพื่อก�ำจัดยุงตัว
เต็มวัยในบ้าน

3.40-4.00 64 (45.7) สูง

2.80-3.39 40 (28.6) ปานกลาง

1.00-2.79 36 (25.7) ต�่ำ

12. 	ได้ประชาสัมพันธ์ให้ครัวเรือนในละแวกรับผิดชอบ
ร่วมกันก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในครัวเรือนของตนเอง

3.40-4.00 98 (70.0) สูง

2.80-3.39 37 (26.4) ปานกลาง

1.00-2.79 5 (3.6) ต�่ำ

13. 	ตนเองและครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบร่วมกัน
ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก 7 วัน

3.40-4.00 92 (65.7) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่ำ

14.	 มีการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีส่งสยัเป็นโรคไข้เลอืดออกใน
ละแวกของตนเองอย่างต่อเนื่อง

3.40-4.00 108 (77.1) สูง

2.80-3.39 29 (20.8) ปานกลาง

1.00-2.79 3 (2.1) ต�่ำ

15.	 ส่งเสริมแนะน�ำการเลี้ยงและแจกจ่ายปลาหางนก
ยูงให้ครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 81 (57.9) สูง

2.80-3.39 44 (31.4) ปานกลาง

1.00-2.79 15 (10.7) ต�่ำ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ช่วงคะแนน จ�ำนวน (%) ระดับพฤติกรรม

16.	 จ่ายและใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำในภาชนะกักเก็บน�้ำ
แก่ครัวเรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 120 (85.7) สูง

2.80-3.39 16 (11.4) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่ำ

17.	 จดัหาตาข่ายไนลอนสฟ้ีาปิดฝาครอบน�ำ้ดืม่แก่ครัว
เรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ

3.40-4.00 42 (30.0) สูง

2.80-3.39 42 (30.0) ปานกลาง

1.00-2.79 56 (40.0) ต�่ำ

18.	 เปล่ียนถ่ายน�้ำใช้ในบ้านตนเองและแนะน�ำครัว
เรือนในละแวกบ้านที่รับผิดชอบทุก 7 วัน

3.40-4.00 102 (72.9) สูง

2.80-3.39 38 (27.1) ปานกลาง

1.00-2.79 0 (0.0) ต�่ำ

19.	 พ่นหรอืประสานให้มกีารพ่นเคมีหมอกควนัก�ำจดัยงุ
ลายแก่ในหมู่บ้าน โดยวิธีการปิดอบในบ้าน

3.40-4.00 56 (40.0) สูง

2.80-3.39 37.9 (37.9) ปานกลาง

1.00-2.79 31 (22.1) ต�่ำ

20.	 มีการประสานงานเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกกับผู้น�ำชุมชนในหมู่บ้าน
ทุกเดือน

3.40-4.00 76 (54.3) สูง

2.80-3.39 55 (39.3) ปานกลาง

1.00-2.79 9 (6.4) ต�่ำ

21.	 มกีารตรวจสอบลกูน�ำ้ยงุลายในครวัเรอืนในละแวก
ทีร่บัผดิชอบเพือ่รบัรองเป็นบ้านปลอดลกูน�ำ้ยงุลาย
ทุก 7 วัน

3.40-4.00 100 (71.4) สูง

2.80-3.39 35 (25.0) ปานกลาง

1.00-2.79 5 (3.6) ต�่ำ

22.	 เมื่อทราบว่ามีผู ้ป่วยในหมู ่บ้านท่านจะแจ้งให้
ประชาชนทราบเสมอทุกราย

3.40-4.00 114 (81.5) สูง

2.80-3.39 24 (17.1) ปานกลาง

1.00-2.79 2 (1.4) ต�่ำ

23.	 ท�ำให้ประชาชนในละแวกของท่านมส่ีวนร่วมในการ
ด�ำเนินงานตามแผนป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก

3.40-4.00 110 (78.6) สูง

2.80-3.39 26 (18.5) ปานกลาง

1.00-2.79 4 (2.9) ต�่ำ
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	 	 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีพฤติกรรมในการป้องกัน และควบคุมโรคท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด 5 อันดับแรก และ 5 อันดับที่มีคะแนนน้อยที่สุด ดังนี้ พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 5 อันดับ 

ประกอบด้วย ปิดภาชนะน�้ำกินน�้ำใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น�้ำทุกคร้ังเพื่อป้องกันยุงลายไปวางไข่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือใส่ทรายเคมีฟอส (ทรายอะเบท) ภาชนะกักเก็บน�้ำขนาดเล็ก เช่น จาน

รองขาตู้ จานรองกระถางต้นไม้ แหล่งน�้ำท่วมขังที่ไม่สามารถเททิ้งได้ ทุก ๆ 3 เดือน ในห้องที่มีมุ้งลวด

หรือกางมุ้ง จ่ายและใส่ทรายก�ำจัดลูกน�้ำในภาชนะกักเก็บน�้ำแก่ครัวเรือน ในละแวกบ้านท่ีรับผิดชอบ  

ใช้วิธีการปล่อยปลาหางนกยูงให้กินลูกน�้ำในภาชนะใส่น�้ำถาวร เช่น อ่างบัว ถังซีเมนต์เก็บน�้ำขนาดใหญ่

ในบ้านและที่สาธารณะ และมีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านและในชุมชนไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์

ลกูน�ำ้ยุงลาย เช่น คว�ำ่ภาชนะทีม่นี�ำ้ขัง กลบดนิทีม่นี�ำ้ขงัทกุ ๆ  7 วนั (ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู) ส่วนพฤตกิรรม

ทีม่คีะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 5 อนัดบั ประกอบด้วย จดัหาตาข่ายไนลอนสีฟ้าปิดฝาครอบน�ำ้ดืม่แก่ครัวเรือน

ในละแวกบ้านทีร่บัผดิชอบน้อยทีส่ดุ รองลงมามกีารพ่นหรอืประสานให้มกีารพ่นเคมหีมอกควนัก�ำจดัยงุ

ลายแก่ในหมู่บ้าน โดยวิธีการปิดอบในบ้าน ให้เจ้าหน้าท่ีพ่นหมอกควันในบ้านเพื่อก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย 

ในบ้าน (ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง) ส่งเสริมแนะน�ำการเลี้ยง และแจกจ่ายปลาหางนกยูงให้ครัวเรือน

ในละแวกบ้านที่รับผิดชอบ และมีการประสานงานเกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกกับผู้น�ำชุมชนในหมู่บ้านทุกเดือน (ค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง) 

	 4.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้

เลือดออก 

	 	 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้และพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

รายการ พฤติกรรม
ป้องกัน

การเข้าถึง
ข้อมูล

ความเข้าใจ ทักษะการ
ประเมิน

ทักษะการ
ประยุกต์

พฤติกรรมป้องกัน 1

การเข้าถึงข้อมูล 0.098
(0.250)

1

ความเข้าใจ 0.170
(0.045) *

0.682
(<0.001)**

1

ทักษะการประเมิน 0.088
(0.299)

0.520
(<0.001)**

0.639
(<0.001)**

1

ทักษะการประยุกต์ 0.183
(0.031)*

0.545
(<0.001)**

0.714
(<0.001)**

0.622
(<0.001)**

1

หมายเหต ุ* p-value < 0.05 และ** p-value < 0.01
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	 จากตารางที ่3 การศกึษาความสมัพันธ์ของ
ความรอบรู้กบัพฤตกิรรมในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมในการ
ป้องกันควบคุมโรคเชิงบวก ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 
2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (r=0.170, 
p-value = 0.045) และองค์ประกอบที่ 4 ทักษะ 
การประยุกต์ใช้ข้อมูล (r=0.183, p-value = 0.031) 
ส่วนความสัมพันธ์ของความรอบรู้ในแต่ละองค์
ประกอบ พบว่า ทั้งความรอบรู้ทั้ง 4 องค์ประกอบ
มีความสัมพันธ์กันเองอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 
< 0.001) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แต่ละ 
องค์ประกอบดงันี ้ความรอบรูอ้งค์ประกอบที ่1 การเข้าถงึ
ข้อมูลกับความรอบรู้องค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจ  
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ = 0.682 ความรอบรู ้ 
องค์ประกอบที ่1 การเข้าถงึข้อมลูกบัองค์ประกอบ
ที่ 3 ทักษะการประเมินข้อมูลค่าสัมประสิทธิ์
สัมพันธ์ = 0.520 และความรอบรู้องค์ประกอบที่ 1 
การเข้าถึงข้อมูลกับองค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์
ใช้ข้อมูล ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ = 0.545 ตามล�ำดับ 
ความรอบรู้องค์ประกอบที่ 2 ความเข้าใจกับความ
รอบรู้องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการประเมินข้อมูล 
ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ = 0.639 ความรอบรู้องค์
ประกอบที่ 2 ความเข้าใจกับองค์ประกอบที่ 4 การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูล ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ = 0.714 
ตามล�ำดบั ความรอบรูอ้งค์ประกอบที ่3 ทกัษะการ
ประเมินข้อมูล และองค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์
ใช้ข้อมูล ค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ = 0.622

สรุปผลการวิจัย 

	 จากการส�ำรวจความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดนครปฐมพบว่า อสม.ส่วนใหญ่
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เช่น 

เดียวกันกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  
ท้ังน้ีเ น่ืองมาจาก อสม.เป็นทรัพยากรบุคคล 
ท่ีส�ำคัญในด้านสาธารณสุข จึงได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ความรู ้ความสามารถ ได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งมีการอบรม
ฟื้นฟูความรู้ อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคไข้เลือดออก
ของ อสม.มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 
อสม. ท่ีมรีะดบัคะแนนความรอบรู้สูงจะมแีนวโน้ม
ทีม่พีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสงูเช่นกนั

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการ วิ จัยพบว ่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านในพืน้ท่ีจงัหวดันครปฐม 
มีภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ร ้อยละ 65.70 เมื่อพิจารณาระดับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.10 ซึ่งสามารถ
อธบิายเหตผุลได้ตามแนวคดิของ Sorensen et al. 
และ ปรีชา พุกจีน(10,13) กล่าวว่า บุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูงจะส่งผลต่อพฤตกิรรม
การปฏบิตัใินเรือ่งการดแูลสขุภาพทีส่งูขึน้ด้วยเช่น
กัน เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (Access) 
มคีวามรู้ความเข้าใจ (Understand) มทัีกษะในการ
สื่อสารที่ดี การรู ้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์
ประเมินเนื้อหาจากสื่อ (Appraise) ตัดสินใจเลือก
แนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันโรค และ
สามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี 

มคีวามตระหนักในการช่วยกนัป้องกนัและควบคมุ

โรคให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ 
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(Apply) จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่า ความรอบรู้

ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงให้

เห็นว่า อสม. ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

สงูจะมคีวามสามารถในการชีแ้นะเรือ่งสขุภาพส่วน

บุคคลให้แก่คนในครอบครัวเพื่อนบ้านและชุมชน

ได้ดย่ิีงขึน้ ในทางตรงกนัข้าม บคุคลทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ  มีแนวโน้มที่จะประสบ

ปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บ

ป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า(14)

	 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า  

องค์ประกอบที่ 4) ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูล 

มากที่สุด ร้อยละ 68.60รองลงมาคือ องค์ประกอบที่  

1) การเข้าถงึข้อมลู และองค์ประกอบที ่2) ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 61.40 และ 

องค์ประกอบที ่3) ทกัษะการประเมนิข้อมลู ร้อยละ 

50.70 ตามล�ำดบั แสดงให้เห็นว่า อสม.ในพืน้ทีเ่ป็น

ผู้ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ โดยการสร้างเสริม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกผ่านกระบวนการ

อบรมและให้ลงปฏิบัติในพื้นที่ที่รับผิดชอบ และ 

มีการทบทวนความรู้ในการป้องกันโรคไข้เลือด

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพ จ�ำแนกตาม 4 องค์ประกอบ ร่วมกับ

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก พบว่า 

โดยองค์ประกอบที่ 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

ไข้เลือดออก (r=0.170, p-value=0.045) และ 

องค์ประกอบที ่4) การประยุกต์ใช้ข้อมลู (r= 0.015, 

p-value<0.001) มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัระดบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ภาพรวมทัง้ในการศกึษานี ้และการศกึษาก่อนหน้า
(15-16)

	 การศึกษานี้ยังพบว่า ทุกองค์ประกอบต่าง

มคีวามสัมพนัธ์ร่วมกนัในเชิงบวกอย่างมนัียส�ำคัญ 

(ตารางที่ 3) สอดคล้องกับแนวคิดของ Sorensen 

ซึง่ท้ัง 4 องค์ประกอบมคีวามเชือ่มโยงซึง่กนัและกนั 

โดยเฉพาะองค์ประกอบที่ 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับองค์

ประกอบที ่4) ทกัษะการประยกุต์ใช้ข้อมลูมากทีส่ดุ 

(r=0.714, p-value< 0.001) อธิบายได้ว่า เมื่อ 

อสม. มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

และการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดีจะน�ำ

ไปสูก่ารสือ่สารท่ีมปีระสทิธิภาพ(17) ส่งผลให้ตดัสนิใจ

เลือกแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค 

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสมท้ังกบัตนเองและชมุชนท่ี

รับผิดชอบตามล�ำดับ

	  

ข้อเสนอแนะ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนัียส�ำคญั 

ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสขุ ควรออกแบบกจิกรรมทีม่คีวามเหมาะสม

กับบริบทเพื่อพัฒนา อสม.ในกลุ ่มท่ีมีระดับ

พฤติกรรมไม่ได้อยู่ในระดับสูงให้มีการพัฒนาไปสู่

ระดับสูงเพื่อสามารถป้องกันควบคุมโรคไข้เลือด

ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขต

เมือง(มปคม.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาและทุน

การท�ำวทิยานพินธ์ ศนูย์การอบรมวิจยัการป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง (Center of training and 

Research in Urban Disease Control Program: 

C-TRUDC) ภายใต้กรมควบคุมโรค กระทรวง
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