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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชากรคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตต าบลปราสาททะนง ต าบลทุ่งมน อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 218 

คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Deniel เท่ากัย 116 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบก้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาฐ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.932 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินในเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (96.55%) พฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (94.83%) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.862, 

P-value<0.001)  
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Abstract 

This descriptive research aimed to study health literacy factors associated with 

denque hemorrhagic fever preventing and controlling behavior among village health 

volunteers. Population in this study consisted of 218 village health volunteers in Prasattanong 

Sub-district and Tungmon Sub-district, Prasat District, Surin Province. The sample aize 

calculatimg ised Deniel formula for 116 cases, amd systematic random sampling was 

determined for collecting data. Data collected by questionnaire standardization, validity was 

checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 

0.932. Data analysed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The 

result showed that health literacy factors including; cognition and understanding, access to 

health information ang health services, communication for expertise expanding, media literacy 

and decision for right implementation, and safety self-management, respectively. Health 

literacy factors had mean score with high level (96.55%). Behavior of dengue hemorrhagic 

fever preventing and controlling had mean score with high level (94.83%). An association 

analyzed found that, health literacy factors was associated with denque hemorrhagic fever 

preventing and controlling behavior among village health volunteers in Prasat District, Surin 

Province, with statistic significant (r=0.862, P-value<0.001). 

Keywords : Health literacy, Denque hemorrhagic fever, Village health volunteer  
 

บทน า 

โรคไข้เด็งก่ี (Dengue fever) เริ่มรู้จักครั้งแรกเมื่อประมาณสองร้อยปีที่ผ่านมาประเทศไทยถือว่าโรค

ไข้เลือดออกเป็นปํญหาสาธารณสุขที่ส าคัญมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี ในปี พ.ศ.2492 

มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกของประเทศไทย และพบผู้ป่วยประปรายจนกระทั่งเกิ ดการระบาด

ใหญ่ในกรุงทพมหานครครั้งแรกในปี พ.ศ.2501 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย และเสียชีวิตถึง 300 ราย 

หลังจากปี พ.ศ.2510 เป็นต้นมา โรคไข้เลือดออกอพร่กระจายในวงกว้างโดยพบการระบาดกระจายทุกภูมิภาค

ของประเทศ โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมีรายงานพบผู้ป่วยมี

จ านวน 174,285 ราย เสียชีวิตจ านวน 1,007 ราย ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกมีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ

ทุกภูมิภาค (ส านักระบาดวิทยา, 2558) ประเทศไทยมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ พ.ศ.

2515 ซึ่งลักษณะการระบาดในประเทศไทยมักจะระบาดแบบปีเว้นสองปี หรือปีเว้นปี อย่างไรก็ตามแนวโน้ม
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ของจ านวนผู้ป่วยในระยะยาวสูงขึ้นเรื่อยๆ มาตลอด นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปี แม้ในช่วง

นอกฤดูกาลระบาดก็ยงัพบผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 500-1,000 รายต่อเดือน และอาจลูงมากถึง 20,000-30,000 ราย

ในช่วงที่มีการระบาดรุนแรง (จรณิต แก้วกังวานและคณะ, 2559) 

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-2562) พบมี

รายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 97.65 , 96.77, 

80.36, 131.58, 196.65 ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราป่วยไข้เลือดออกสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดระดับประเทศ (ไม่เกิน 

50 ต่อแสนประชากร) (กรมควบคุมโรค, 2562) สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดสุรินทร์ 

5 ปีย้อนหบัง (พ.ศ.2558-2562) พบมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง พบอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 215.86, 160.82, 91.55, 158.35, 244.15 ตามล าดับ ซึ่งอัตราป่วยส่วนใหญ่สูงกว่า

เกณฑ์ที่ก าหนด (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) เช่นเดียวกับสถานการณ์การระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในอ าเภอปราสาท 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-2562) พบมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออก

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 326.92, 115.98, 100.38, 198.22, 309.75 

ตามล าดับ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562)  

สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลปราสาททะนง 5 ปีย้อยหลัง (พ.ศ.2558 -

2562) พบมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเช่นกัน และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ในอับดับต้นๆ ของพ้ืนที่ โดยพบอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 173.48, 77.10, 96.38, 383.29, 191.64 

ตามล าดับ และ สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลทุ่งมน ระหว่างปี พ.ศ.2558 -2562 

พบว่ามีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยพบอัตราป่วยต่อแสนประชากรดังนี้ 

138.01, 372.62, 107.73, 389.59, 486.99 ตามล าดับ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) จากข้อมูล

ดังกล่าวพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญใน

พ้ืนที่ และมีอัตราป่วยลูงกว่าเหณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนดที่อัตราป่วย 50 ต่อแสนประชากร 

จากสถานการณ์ละข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจับซึ่งปฏิบัติงานในสายงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จึงมีคววามสสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพ้ืนที่อ าเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ส าหรับ

การจัดท าแผนงานโครงการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและแก้ไขพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้องและใช้ขยายผลเป็นข้อมูลในการวางแผนงานการด าเนินงานด้าน

สาธารณสุขในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    ตัวแปรต้น หรือ ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. 2) ความรอบร็ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam 

(2000) ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านตามหลัก 5 ป 1 ข และ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค (ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2560) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 218 คน โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าศึกษาคือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนปีงบประมาณ 2561 เขตต าบลปราสาททะนงและต าบลทุ่งมน และปฏิบัติงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมโรคแข้เลือดออกในพ้ืนที่มาไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วย

ในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Deniel (2010) ก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 116 คน ใช้วิธีการ

สุ่มแบบมีระบบ (Systematic random samping) เพ่ือเลือกรายชื่อ อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ตามหลัก 5 ป 1 ข และ 

3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ด้าน 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อค าถามมี 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียงค าตอบ

เดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ า การ

แปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ความรู้ระดับสูง   คะแนน ≥ 80% หรือมากกว่า 

ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนน 61% - 79% 

ความรู้ระดับต่ า   คะแนน ≤ 60% 

ด้าน 3) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 4) การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 5) การ

รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตร

ส่วน (Ratting scale) 5 ระดับ ตามความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี้ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

ระดับสูง    คะแนน 3.67 – 5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง    คะแนน 2.34 – 3.66 คะแนน 

ระดับต่ า    คะแนน 1.00 – 2.33 คะแนน 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามหลัก 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย 1) 

เก็บบ้านให้ปลอดโปร่ง 2) เก็บขยะ เศษภาชนะที่อาจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 3) เก็บน้ าให้มิดชิดหรือ

เปลี่ยนน้ าเป็นประจ าและตามหลัก 5 ป 1 ข ประกอบด้วย 1) ปิดภาชนะเก็บกักน้ าให้มิดชิด 2) เปลี่ยนน้ าใน

ภาชนะต่างๆ ทุก 7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้ า 3) ปล่อยปลากินลูกน้ าในภาชนะใส่น้ าถาวร 4) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

ให้โปร่ง 5) ปฏิบัติตามทั้ง 4 ป. เป็นประจ าจนติดเป็นนิสัย 5) ขัดภาชนะล้างไข่ยุงลายก่อนเปลี่ยนน้ า ลักษณะ

ค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ใช้เกณฑ์การแปลผลตาม

แนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับสูง    คะแนน 3.67 – 5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง    คะแนน 2.34 – 3.66 คะแนน 

ระดับต่ า    คะแนน 1.00 – 2.33 คะแนน 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณค่าความเที่ยง ( Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.932 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติวิเคราะห์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 

Pearson’s Product Moment correlation coefficient 

สรุปผลการวิจัย  

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87.93%) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (69.83%) (𝑥̅=48.82, S.D.=8.900, 

Min=23, Max=68) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (87.10%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(46.55%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (79.08%) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 2,500-5,500 บาทต่อเดือน 

(56.90%) (𝑥̅=5,101.59, S.D.=6,540, Min=600, Max=45,000) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (62.07%) (𝑥̅=13.31, S.D.=7.624, Min=1, Max=40) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (96.55%) (𝑥̅=2.96, S.D.=0.183) 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงได้แก่ การรู้เท่าทั นสื่อและ

สารสนเทศ (𝑥̅=2.95, S.D.=0.203) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (𝑥̅=2.93, S.D.=0.239) การเข้าถึง

ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (𝑥̅=2.93, S.D.=0.254) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (𝑥̅=2.92, 

S.D.=0.268) และการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ (𝑥̅=2.87, S.D.=0.352) ตามล าดับส าหรับด้านความรู้ความ

เข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=2.07, S.D.=0.78) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัด

สุรินทร์ (n=116) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ความรู้ความเข้าใจ 31 26.72 45 38.79 40 34.48 2.07 0.78 
2.การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
การบริการสุขภาพ 

108 93.10 8 6.90 0 0 2.93 0.254 

3.การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 103 88.79 12 10.34 1 0.86 2.87 0.352 
4.การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 111 95.69 5 4.31 0 0 2.95 0.203 
5.การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 109 93.97 7 6.03 0 0 2.93 0.239 
6.การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

107 92.24 9 7.76 0 0 2.92 0.268 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 112 96.55 4 3.45 0 0 2.96 0.183 
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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตามหลัก 3 เก็บ 3 ป้องกันโรค และ 5 ป. 1 ข. 

พบว่า ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.44, S.D.=0.396) เมื่อพิตจารณาพฤติกรรม

ตามหลัก 3 เก็บ 3 ป้องกันโรคที่มีการปฏิบัติระดับสูง ได้แก่ 1) ปิดภาชนะน้ ากินน้ าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้ า

ทุกครั้ง (𝑥̅=4.63, S.D.=0.584) รองลงมาคือ เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน อสม. จะท าลาย

ลูกน้ าและยุงเต็มวัย ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า (𝑥̅=4.70, S.D.=0.514) และการนอนในมุ้ง หรือนอนในห้อง

ที่มีมุ้งลวดทุกครั้ง (𝑥̅=4.63, S.D.=0.666) ตามล าดับ พฤติกรรมตามหลัก 5 ป. 1 ข. ที่มีการปฏิบัติระดับสูง 

ได้แก่ เก็บน้ าให้มิดชิดและมีภาชนะปิดน้ า (𝑥̅=4.71, S.D.=0.528) ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ (n=116) 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean S.D. 
ระดับการ

ปฏิบัต ิ

1.พฤติกรรมตามหลักการ 5 ป 1 ข 4.38 0.427 สูง 

- ปิดภาชนะน้ ากินน้ าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้ าทุกครั้ง 4.72 0.584 สูง 

- เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน อสม.จะท าลายลูกน้ าและยุงเต็มวัน  

ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ า 

4.70 0.514 สูง 

- การนอนในทุ้ง หรือนอนในห้องที่มีมุ้งลวดทุกครั้ง 4.63 0.666 สูง 

- เปลี่ยนถ่ายน้ าในภาชนะกักเก็บน้ าทุก 7 วัน 4.61 0.615 สูง 

- มีการขัดภาชนะกักเบน้ าให้สะอาดทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนน้ าใหม ่ 4.48 0.597 สูง 

- ปรับสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านและในชุมชนของท่าน 4.34 0.620 สูง 

- ปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน้ าในภาชนะใส่น้ าถาวร 3.77 1.295 สูง 

2.พฤติกรรมหลักการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 4.55 0.655 สูง 

- เก็บน้ าให้มิดชิดและมีภาชนะปิดน้ า 4.78 0.458 สูง 

- เก็บบ้านให้ปลอดโปร่ง 4.74 0.459 สูง 

- ปิดฝาโอ่งน้ ากินให้มิดชิดหรืออาจใช้ผ้าสะอาดปิดอีกขั้นหนึ่งก่อนปิดฝาโอ่ง 4.71 0.528 สูง 

- เก็บขยะเศษภาชนะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย 4.68 0.504 สูง 

- ภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด ท่านจะเปลี่ยนน้ า 4.66 0.574 สูง 

- ท าลายกองขยะทุกครั้งหลังฝนตก 4.63 0.598 สูง 

- แนะน ามาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรคให้แกเ่พื่อนบ้านทราบ 4.30 0.749 สูง 

- ปล่อยปลาหางนกยูงในภาชนะขงัน้ าท่ีไม่ไดเ้ปลีย่นน้ าบ่อย 3.85 1.210 สูง 

ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 4.47 0.396 สูง 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตอ าเภอปราสาทจังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r=0.862, P-value<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกรายด้านที่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 

ได้แก่ การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ (r=0.563, P-value<0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r=0.233, 

P-value=0.012) การตัดสินในเลือกปฏิบัติที่ถูก (r=0.187, P-value<=.045) และการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย (r=0.562, P-value<0.001) ตามล าดับส าหรับความรู้ความเข้าใจและการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ

และบริการสุขภาพ ไม่พบความสัมพันธ์ (r=0.156, P-value=0.095, r=0.862, P-value=0.068 ตามล าดับ) 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธข์อง

เพียร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ ์

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.862 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- ความรู้ความเข้าใจ 0.156 0.095 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.170 0.068 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.563 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.233 0.012* มีความสมัพันธ์ทางบวก 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.187 0.045* มีความสมัพันธ์ทางบวก 

- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.562 <0.001* มีความสมัพันธ์ทางบวก 

P-value<0.001 

การอภิปรายผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นตัวแทนของกระทวงสาธารณสุขในการบริการระดับปฐม

ภูมิในชุมชน เป็นไปตามบทบาทหน้าที่ในการแจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข 

บ าบัดทุกข์ประชาชน มีบทบาทในการด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขโดยท างานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2546) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรฐานมรการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกตามมาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค (กรมควบคุมโรค, 2562) ประกอบด้วย 1) เก็บบ้านให้สะอาด 

เช่น พับเก็บเสื้อผ้าใส่ตู้หรือแขวนให้เรียบร้อย เพ่ือไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่เกาะพักของยุง 2) เก็บขยะที่อยู่
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บริเวณรอบบ้าน เก็บภาชนะใส่อาหารหรือน้ าดื่มที่ทิ้งไว้ใส่ถุงด าและน าไปทิ้งลงถังขยะ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง 3) เก็บน้ า ภาชนะท่ีใส่น้ าเพื่ออุปโภค บริโภค ต้องปิดฝาให้มิดชิด ล้างคว่ าภาชนะใส่น้ าและเปลี่ยน

น้ าในกระถางหรือแจกันทุกสัปดาห์ ป้องกันไม่ให้ยุงวางไข่ จึงจะสามารถป้องกันได้ 3 โรค คือ โรคไข้เลือดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายและมาตรการ 5 ป. 1 ข. ประกอบด้วย 1) ปิดภาชนะเก็บกักน้ า

ให้มิดชิด 2) เปลี่ยนน้ าในภาชนะต่างๆ ทุก 7 วันเพื่อตัดวงจรลูกน้ า 3) ปล่อยปลากินลูกน้ าในภาชนะใส่น้ าถาวร 

4) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้โปร่ง 5) ปฏิบัติตามทั้ง 4 ป. เป็นประจ าจนติดเป็นนิสัย 5) ขัดภาชนะล้างไข่ยุงลาย

ก่อนเปลี่ยนน้ าจากผลการวิจัยพบว่า อสม. มีระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง (98.83%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี

ความสัมพันธ์ในระดับสูง (r=0.862, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ตามแนวคิดของ Nutbram 

(2000) กล่าวว่า 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคล

ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจใน

บริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน

สุขภาพตามต้องการ เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่

ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและรักษา

สุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการ

ดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์

ประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และสามารถ

จัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคได้ดีมีการสร้างความตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพ่ือนบ้านและชุมชนได้ ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต่ ามีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาวิจับของ อัญชลี จันทรินรากร (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เทศบาลต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ 



       NTC วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

          ปีท่ี 1 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ISSN 2730-1583 
 

10 
 

เนื่องจากมีการใช้ข้อมูลข่าวสาร การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง 

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่คนในครอบครัว เพ่ือนบ้านและชุมชนได้รวมถึงมีแนวโน้มที่จะ

ประสบปัญหาสุขภาพได้น้อยกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าที่มีมักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่

แย่กว่า และสอดคล้างกับแนวคิดของ European Health Literacy Consortium (2012) กล่าวว่า ความรอบ

รู้ด้านสุชภาพ มีความสัมพันธ์กับการอ่านออก เขียนได้ของประชาชน และเป็นตัวก าหนดกรอบความรู้แรงจูใจ

ของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข่าวสารด้านสุขภาพที่จะใช้ดุลพินิจต่อการตัดสินใจเพ่ือ

ธ ารงรักษาสุขภาพ หรือปรับปรุงสุขภาพของตน เพ่ือให้เกิดคุณภาพที่ดีตลอดทุกช่วงวัยของชีวิต แตกต่างจาก

งานวิจัยของ ชมพูนุช อินทศรี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในชุมชนบ้านคลองบางนา ต าบลศีรษะจระเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสุมทรปรางการ พบว่า 

ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแต่มีบางประเด็นที่จะต้องเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปราสาททะนง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลทุ่งมน ควรมีการจัดอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี 

รวมทั้งจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น แผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก้อาสาสมัครสาธาร ณสุข

ประจ าหมู่บ้านและประชาชนทั่วไปอย่างทั่วถึง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรจัดให้ความรู้ด้านทักษะเรื่องการสืบค้นจากสื่อต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญสืบค้นข้อมูล

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากอินเตอร์เน็ตด้วยตนเองการใช้แอพลิเคชั่น จึงควรพิจารณา

จีดระบบการสื่อสารสุขภาพและจัดบริการศูนย์ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัด

ศูนย์บริการอินเตอร์เน็ตในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบริการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

และประชาชนทั่วไป จัดการอบรมและให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรวมถึงประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้

วิธีการใช้และการสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต เพ่ือให้สามารถสืบค้น เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และบริการสุขภาพ

ในยุคปัจจุบันได้โดยง่าย รวดเร็ว ทันสมัย และสามารถน าข้อมูลสุขภาพท่ีได้แนะน าประชาชนในชุมชนต่อไปได้ 
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