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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความ                      

ความสามารถของตนเอง การได้รบัการสนับสนุนข้อมลูโรคไข้เลอืดออก กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยกลุม่ตัวอย่าง

คือ เด็กวัยเรียนในอ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 320 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยการหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation            

coefficient ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.20 อายุเฉลี่ย 11 ปี ความรอบรู้            

ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 53.80 รองลงมาคือ ระดับมีอย่างจ�ำกัด ร้อยละ 33.10 ส่วน

การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก 

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.269, p<0.001 และ r = 0.420, p<0.001 

ตามล�ำดับ) การจัดกระบวนการเรียนรู้ส�ำหรับพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ของเด็กวัยเรียนในชุมชน ควรค�ำนึงถึงปัจจัยด้านการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุน

ข้อมูล 

Abstract
	 This study is a descriptive study research. The research aimed to investigate the relationship between 

self-efficacy, social supporting information about dengue hemorrhagic fever and health literacy. The study 

subjects were 320 school-age children in Nadee district, Prachin Buri province. All data were collected 

using questionnaires. These descriptive data were analyzed by descriptive statistics. Analysis of the relation-

ship was carried out by Pearson’s correlation coefficient test. Results revealed that most of the samples were 

female at 56.2 percent and the average age was 11.0 years old. The majority of them were found to have an 

inadequate level of health literacy at 53.8 percent, and limited level of literacy at 33.1 percent. Moreover, 

a correlation study revealed that self-efficacy and social supporting information about dengue hemorrhagic 

fever were significantly associated with health literacy (r= 0.269, p< 0.001 and r= 0.420, p<0.001,              
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียน 

respectively) A learning process for the development of health literacy for the purposes of preventing dengue 

hemorrhagic fever among school-age children should take into consideration self-efficacy and supporting 

information.  
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่            

ส�ำคัญของประเทศ สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี               

(Dengue virus) ซึ่งมียุงลายเป็นพาหะ(1) ประเทศไทย            

มรีายงานผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกครัง้แรกในปี 2492 และ            

พบผู้ป่วยประปรายมาตลอด จนกระทั่งเกิดการระบาด

ใหญ่ในกรุงเทพมหานครครั้งแรกใน พ.ศ. 2501(2) 

ป ัจ จุ บันมีการแพร ่กระจายของโรคไข ้ เลือดออก                       

อย่างกว้างขวาง ทั่วทุกภาคในประเทศ และสามารถพบ 

ผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ ซึ่งปัจจุบันส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย

กลุ่มอายุ 10-14 ปี(3)

	 จังหวัดปราจีนบุรี เป ็นจังหวัดหน่ึงในภาค          

ตะวันออก ท่ีมีโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ทีส่�ำคัญเช่นกนั ซึง่สงัเกตได้จากการมผู้ีป่วยโรคไข้เลือดออก 

เกิดขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 540 ราย ส่วนใหญ่พบในกลุม่อายุ 

15-24 ปี รองลงมาคือ กลุม่อายุ 10-14 ปี(4) อ�ำเภอนาดี            

เป็นหน่ึงอ�ำเภอในจังหวัดปราจนีบรุท่ีีมปัีญหาไข้เลอืดออก 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในพื้นที่ เช่นเดียวกัน      

โดยในปี พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 111 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 214.77 ต่อประชากร

แสนคน ส่วนใหญ่พบผู ้ป ่วยอยู ่ในช่วงวัยเรียนคือ               

กลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี(5) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)            

เป็นความสามารถระดับบุคคลในการเข้าถึง และเข้าใจ

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ พร้อมทั้งสามารถประเมินข้อมูล

ทางด้านสุขภาพเหล่าน้ันเพื่อการตัดสินใจ และน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อการป้องกัน และ          

ส่งเสรมิสขุภาพของตนเอง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้น�ำแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข(6) ซึ่งมีจ�ำนวน 6 องค์ประกอบ โดย

ผู้ศึกษาได้ให้ความหมายของแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 เข้าถึง หมายถึง ความสามารถใน            

ด้านการดู การอ่าน การฟัง การสบืค้น และคดัเลอืกข้อมลู

ทางด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ 2 เข้าใจ หมายถึง            

ความสามารถในการตีความ และจดจ�ำข ้อมูลทาง              

ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 ตอบโต้ ซักถาม หมายถึง 

ความสามารถในการสื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพ               

กับบุคคลอื่น องค์ประกอบที่ 4 ตัดสินใจ หมายถึง             

ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือกและตัดสินใจ           

อย่างมีเหตุผล เพื่อการมีสุขภาพที่ดี องค์ประกอบที่ 5 

เปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การกระท�ำที่แสดงออกถึง 

การมีพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ และองค์ประกอบ          

ที่ 6 บอกต่อ หมายถึง การกระท�ำท่ีแสดงออกถึงการ          

ให้ข้อมูล หรือชักชวนผู้อื่นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ส่ง         

ผลดีต่อสุขภาพ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือได้ว่า เป็นปัจจัย

ส�ำคัญอย่างหน่ึงที่ส ่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ โดยบุคคลที่มีความรอบรู้              

ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ จะส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล             

การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ และการป้องกันโรค(7) 

อีกทั้งยังส่งผลต่อความสามารถในการจัดการตนเอง          

การดูแลตนเองทีจ่�ำเป็นเม่ือเจ็บป่วย และการเข้ารกัษาตวั

ที่โรงพยาบาลย่อมมีค่าใช้จ่าย ซ่ึงมีผลกระทบต่อบุคคล 

และภาครัฐอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(8) ดังน้ันการพัฒนา           

ให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก จึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะส่งเสริมให้เด็ก            

วัยเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกท่ีถกูต้อง 
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และส่งผลต่อการลดอัตราป่วยในพื้นที่ต่อไป

	 แต่การจะพฒันาให้เดก็วัยเรียนเกดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม

ได้นั้น จ�ำเป็นจะต้องทราบปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถน�ำมาก�ำหนด 

เป็นรูปแบบกิจกรรม เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ซึง่ท่ีผ่านมายังไม่มีการด�ำเนินการศกึษาถงึปัจจยัดงักล่าว

ในพื้นที่ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัหนึง่ทีมี่ความสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสขุภาพ(9) อกีทัง้ Bandura A(10) ยงัได้ 

เสนอว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

จะมีความเชื่อมั่น ซึ่งส่งผลให้มีแรงจูงใจที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น นอกจากน้ีการได้รับการสนับสนุนข้อมูล

ในรปูแบบสขุศกึษา ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงทีส่่งผล

ให้บุคคลเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ เป็นปัจจัยท่ี         

ส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล และพัฒนาความ

สามารถของบุคคล โดยสร้างความตระหนักรู้ แรงจูงใจ 

ทักษะ ตลอดจนถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      

และการปฏิบัติ(11) โดยในการศึกษาครั้งนี้ ได้ก�ำหนดให้

ครเูป็นผูส้นับสนนุข้อมูลโรคไข้เลอืดออก เพราะครูถอืได้

ว่า เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับเด็กวัยเรียน เนื่องด้วย

เด็กวัยเรียนมีชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียน 

	 ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัย        

ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียน ในอ�ำเภอนาดี จังหวัด

ปราจีนบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับ            

การสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก กับความรอบรู้             

ด้านสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรทางด้านสุขภาพและ             

ผู ้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ น�ำไปใช้ในการออกแบบการ            

จัดกิจกรรมการเรียนรู ้  เพื่อเพิ่มพูนทักษะให ้กับ                   

เด็กวัยเรียนในอ�ำเภอนาดี และเป็นแนวทางในการ                   

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ               

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ นักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6 ในอ�ำเภอนาดี จังหวัด

ปราจีนบุรี ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จ�ำนวน 1,936 คน จาก 6 ต�ำบลของอ�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากตารางส�ำเร็จรูปของ 

Krejcie RV และ Morgan DW(12) จ�ำนวน 320 คน            

จากต�ำบลจ�ำนวน 6 ต�ำบลของอ�ำเภอนาดี โดยก�ำหนด

สัดส่วนให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละระดับชั้นมีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน จากนั้นจับฉลากเพื่อก�ำหนดโรงเรียนที่           

เป็นตัวแทนของแต่ละต�ำบล ทั้งหมดจ�ำนวน 6 โรงเรียน 

และสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ จนได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนและสัดส่วนที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามซึ่ งผู ้ วิ จัยสร ้ าง ข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์           

ความสอดคล้อง (in-dex of item-objective congruence: 

IOC) ต้ังแต่ 0.6-1 จากน้ันหาความเท่ียงของเน้ือหา โดย

น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข ้อมูลเพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ ด ้วยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ผลการทดสอบได้ค่า alpha coefficient ดงันี้

การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 0.826 การได้

รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.800 

และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเท ่ากับ 0.859 โดย

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน มีรายละเอียดดังน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 ความรอบรู้             
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ด้านสุขภาพ ตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และตอนที ่4 การได้รบัการสนับสนุนข้อมลูโรคไข้เลอืดออก 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 

หนังสือรับรองเลขที่ 001/62 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม            

พ.ศ. 2562 โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ จนกลุ่มตัวอย่าง

เกดิความเข้าใจ และให้กลุม่ตวัอย่างได้ปรกึษากบัครูหรอื

ผู้ปกครอง ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้พิจารณาแบ่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 ระดับ ตามการศึกษาและ

วิธีการของ Ghanbari S, et al.(13) ได้แก่ ไม่เพียงพอ 

(inadequate) มีอย่างจ�ำกัด (problematic) เพียงพอ 

(sufficient) และดีเยี่ยม (excellent) โดยให้ความหมาย

ของแต่ละระดับ ดังนี้

	 ไม่เพียงพอ  	หมายถึง	กลุ ่มตัวอย ่างมีระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการปฏบิติัตน  เพือ่

ป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 มีอย่างจ�ำกัด	หมายถึง	กลุ ่มตัวอย ่างมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ แต่ไม่สามารถปฏิบัติ

ตน เพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกได้

	 เพียงพอ	หมายถึง	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ถูกต้อง

	 ดีเยี่ยม	หมายถึง	กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ถูกต้อง และสม�่ำเสมอ จน

สามารถเป็นแบบอย่างได้

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบแต่ละด้านของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้พิจารณาแบ่งเป็น 4 ระดับ เช่นเดียวกัน 

ได้แก่ ไม่ดี พอใช้ ดีและดีมาก	

	 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุนข้อมูล

โรคไข้เลอืดออก กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correla-

tion coefficient)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคล

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่         

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.20 อายุเฉลี่ย 11 ปี อายุต�่ำสุด 

9 ปี และอายุสูงสุด 13 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ          

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 34.10 ระดับเกรดเฉลี่ย        

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3.26-4.00 โดยเกรดเฉลี่ยต�่ำสุด

คือ 1.92 และเกรดเฉลี่ยสูงสุด คือ 4.00 ส่วนใหญ่มี          

การใช้อินเทอร์เน็ตทุกวันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.60              

ซึง่มวัีตถุประสงค์การใช้ส�ำหรับความบนัเทงิ เช่น ดูหนัง/ 

ฟังเพลง และเล่นเกมส์ ร้อยละ 36.60 และ 26.60            

ตามล�ำดับ นอกจากน้ีส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร          

เก่ียวกับโรคไข้เลอืดออกผ่านทางโทรทศัน์ ร้อยละ 59.10 

รองลงมาคอื ได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

จากครู ร้อยละ 58.10 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 89.70 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

 	 9-11 ปี

	 12-13 ปี

(X= 10.99, SD = 0.93, Min = 9 ปี, Max = 13 ปี)

ระดับชั้น

	 ประถมศึกษาปีที่ 4

	 ประถมศึกษาปีที่ 5

	 ประถมศึกษาปีที่ 6

ระดับเกรดเฉลี่ย

	 1.00-1.75

	 1.74-2.50

	 2.51-3.25

	 3.26-4.00

(X= 3.19, SD = 0.55, min = 1.92, max = 4.00)

พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตต่อสัปดาห์

	 ไม่ได้ใช้เลย

	 1-2 วัน

	 3-4 วัน

	 5-6 วัน

	 ทุกวัน

วัตถุประสงค์ของการใช้อินเทอร์เน็ต

	 สืบค้นข้อมูลเพื่อท�ำการบ้าน

	 สืบค้นข้อมูลที่ตนเองสนใจ

	 เล่นเกมส์

	 ดูหนัง/ฟังเพลง

	 เฟซบุ๊ก/ไลน์

แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออกที่ได้รับ*

	 โทรทัศน์

	 อินเทอร์เน็ต

	 เพื่อน

	 ครู

	 ผู้ปกครอง

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จ�ำนวน (n = 320)

140

180

211

109

105

106

109

	

0

59

86

125

3

88

47

36

146

34

39

85

117

45

189

96

18

186

105

107

ร้อยละ

43.80

56.20

65.90

34.10

32.80

33.10

34.10

0.00

18.40

26.70

54.90

0.90

27.50

14.70

11.30

45.60

10.60

12.20

26.60

36.60

14.10

59.10

30.00

5.60

58.10

32.80

33.40

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 

53.80 รองลงมาคือ อยู่ในระดับที่มีอย่างจ�ำกัด ร้อยละ 

33.10 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 320)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอ

มีอย่างจ�ำกัด

เพียงพอ

ดีเยี่ยม

จ�ำนวน

172

106

37

5

ร้อยละ

53.80

33.10

11.60

1.60

	 และเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบของความ

รอบรูด้้านสขุภาพแต่ละองค์ประกอบพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

แต่ละด้านอยู่ในระดับไม่ดี ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ   (n = 320) 

องค์ประกอบ

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

เข้าถึง

เข้าใจ

โต้ตอบ ซักถาม

ตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บอกต่อ

จ�ำนวน

213

156

177

179

175

252

ร้อยละ

66.60

48.80

55.30

55.90

54.70

78.80

จ�ำนวน

33

105

44

41

41

30

ร้อยละ

10.30

32.80

13.80

12.80

12.80

9.40

จ�ำนวน

59

53

76

84

85

34

ร้อยละ

18.40

16.60

23.80

26.30

26.60

10.60

จ�ำนวน

15

6

23

16

19

4

ร้อยละ

4.70

1.90

7.20

5.00

5.90

1.30

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก

ระดับ

	 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง การได้รับการสนบัสนุนข้อมูลโรคไข้เลอืดออก 

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 เมื่อด�ำเนินการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รบัการสนับสนนุ

ข้อมูลโรคไข้เลอืดออก กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า 

การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความสัมพันธ์เล็กน้อย 

ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (r = 0.269) และการได้รับ        

การสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์       

ปานกลางทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.420) ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก กับความรอบรู้	

	  ด้านสุขภาพ (n = 320)

ปัจจัย

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก

X

17.83

13.08

SD

13.08

3.48

r

0.269

0.420

p-value

<0.001

<0.001
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับท่ีไม่เพียงพอ และ

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ (1) เข้าถึง (2) เข้าใจ (3) โต้ตอบ ซักถาม (4) 

ตัดสินใจ (5) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ (6) บอกต่อ 

พบว่า ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับที่ไม่ดีเช่นกัน อธิบาย

แต่ละองค์ประกอบได้ ดังนี้

	 เข้าถึง จากผลการศึกษาจะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สามารถเข ้ าถึ งแหล ่ งข ้อมูลโดยการสืบค ้นผ ่ าน

อินเทอร์เน็ต แต่มีความสนใจ และสืบค้นเกี่ยวกับข้อมูล

ด้านสขุภาพน้อยมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะลกัษณะของเด็ก

วัยเรียนเป็นวัยที่ต้องการความสนุกสนาน ดังน้ันการรับ

สือ่ผ่านช่องทางต่าง ๆ  โดยส่วนใหญ่มกัจะมีวัตถปุระสงค์

เพื่อความบันเทิง มากกว่าความสนใจในด้านสุขภาพ         

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sawatdirak A, et al.(14) 

อีกทั้งเมื่อพิจารณาแบบสอบถามรายข้อจะพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัขาดการตรวจสอบ และเปรยีบเทียบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลต่างๆ ที่สืบค้นมา 

	 เข้าใจ เน่ืองจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค   

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะได้รับโดยการ

สอนจากครูประจ�ำชัน้ หรอืจากการบรรยายของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเท่าน้ัน ซึ่งรูปแบบการให้ข้อมูลดังกล่าวน้ัน          

มผีลต่อการจดจ�ำ ซึง่จะท�ำให้กลุม่เป้าหมายมคีวามเข้าใจ 

และเกิดการเรียนรู้ได้ในระดับต�่ำ เพียงร้อยละ 5.00-

10.00 เท่านั้น เมื่อพิจารณาเทียบจากพีระมิดการเรียนรู้

ของ Lalley JP and Miller RH(15)

	 โต ้ตอบ ซักถาม สาเหตุที่กลุ ่มตัวอย่างมี             

การโต้ตอบ และซกัถามอยูใ่นระดบัไม่ดี อาจเน่ืองมาจาก

ลักษณะของเด็กไทยที่ไม่กล้าแสดงออก และมีความ            

เขินอายเมื่อต้องยกมือซักถามข้อสงสัยของตนเอง หรือ

อาจเกิดจากการขาดความม่ันใจในตนเองท่ีจะซักถาม 

เพราะกลัวท่ีจะโดนผู้สอนต�ำหนิ หรืออายเพื่อนร่วมชั้น 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า นกัเรยีนไทย

ร้อยละ 86.00 ซึ่งเป็นอันดับ 6 ของโลก ไม่กล้าซักถาม

ครูผู้สอน(16) นอกจากนี้สาเหตุอาจเกิดจากรูปแบบ และ

บรรยากาศในการเรียนการสอนที่ไม่เอื้อต่อการซักถาม

ของนักเรียน

	 การตัดสินใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ 

ตัดสินใจอยู่ในระดับไม่ดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การเข้าถึง และเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลโรคไข้เลือดออก               

ที่ไม่ดี อธิบายได้ว่า กระบวนการการตัดสินใจของบุคคล         

ที่ เ ลื อกจะ มีพฤ ติกรรมห รือ ไม ่ มีพฤ ติกรรม น้ัน                               

องค์ประกอบหน่ึงท่ีส�ำคัญคือ ข้อมูล หรือข้อเท็จจริง            

ที่จะน�ำมาประกอบการตัดสิน

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถอธิบาย          

ตามหลักทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Trans-theoretical Model) ได้ว่า การปฏิบัติเพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลน้ัน จะต้องมกีารได้รับข้อมลู

ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหา หรือผลกระทบจากพฤติกรรม         

ที่เป็นอยู ่ปัจจุบันของตนเอง จนเกิดความต้ังใจและ              

ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม

นัน้(17) แต่จากผลการศกึษาจะพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีระดับ

การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล และการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับที่ไม่ดี จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง              

มีระดับของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ดีเช่นเดียวกัน

	 การบอกต่อ เป็นลักษณะการสื่อสารแบบปาก

ต่อปาก (word to mouth) ซึ่งการท่ีบุคคลหน่ึงจะ              

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น พูดคุย แลกเปลี่ยน หรือ

ชักชวนให้ผู้อื่นเกิดความคิด หรือพฤติกรรมคล้อยตาม

ตนเองน้ัน จ�ำเป็นจะต้องมีการรับรู้ถึงประโยชน์ หรือ              

มปีระสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำสิง่น้ัน 

แต่ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ

ทีไ่ม่ด ีจงึอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างไม่มคีวาม

มั่นใจที่จะบอกกล่าว หรือชักชวนบุคคลอื่นๆ	  

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองมีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า การ          

รับรู้ความสามารถของตนเองสามารถส่งผล หรือมีส่วน

ช่วยสนับสนุนในการสร้าง หรือพัฒนาให้นักเรียน               

เกิดทักษะต่างๆ ตามองค์ประกอบของความรอบรู้             
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียน 

ด้านสุขภาพ โดยบุคคลท่ีมีความรับรู ้ความสามารถ           

ของตนเองจะมีความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถ             

ทีจ่ะปฏบัิต ิเพือ่ให้เป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ส�ำเร็จ นอกจากน้ี

การรบัรู้ความสามารถของตนเองยังเป็นตวัแปรทีบ่่งบอก

ถึงการใช้ความพยายามในการกระท�ำสิ่งหน่ึงสิ่งใดของ

บุคคล(10) ดังน้ันถ้านักเรียนมีความเชื่อม่ันในความ

สามารถของตนเองว่า สามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ               

โรคไข้เลอืดออกจากแหล่งข้อมลูต่างๆ และมคีวามมัน่ใจ

ในตนเองส�ำหรับการซักถามประเด็นสงสัยของโรค               

ไข้เลือดออกจากบุคคลรอบข้าง เช่น ครู ผู้ปกครอง หรือ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เป็นต้น ย่อมส่งผลให้นักเรียน         

เกดิทักษะในด้านน้ัน ๆ  นอกจากน้ีการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองยังเป็นสิ่งสนับสนุนท่ีให้เกิดการตัดสินใจ           

อย ่ างเหมาะสมระหว ่ างความรู ้และผลลัพธ ์ทาง                  

ด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน(18) ฉะน้ัน เมื่อนักเรียนมีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และคาดหวังถึงผลลัพธ์จาก          

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ย่อมส่งผลต่อการตัดสินใจ

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับ            

การศึกษาของ Ghaddar SF, et al.(9) ที่ท�ำการศึกษา           

เกี่ยวกับ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา ซึ่งพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อาจกล่าว

ได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรที่มี

บทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

ซึ่งน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในที่สุด 

	 การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก

จากคร ูมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ อธบิาย

ได้ว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากครู

เป็นการส่งเสริมให้นักเรียนเกิดทักษะตามองค์ประกอบ

ต่างๆ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ เป็นการสนับสนุน

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่นักเรียนวิธี

หน่ึง อีกทั้งการให้ข้อมูลในลักษณะของสุขศึกษา โดย              

มีการออกแบบวิธีการสอนให้นักเรียนฝึกคิด และสร้าง

บรรยากาศในการเรียนการสอนให้เอื้อต่อการซักถาม          

ข้อสงสัยของนักเรียน จะส่งผลให้นักเรียนสามารถจดจ�ำ 

และเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก               

อาจกล่าวได้ว่า การสนับสนุนข้อมูลในรูปแบบการสอน 

หรือการให้สุขศึกษา เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญที่สุด                

ในการเพิม่ความสามารถของบคุคลให้มรีะดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่เพียงพอ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงได้ว ่า               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดข้ึนได้ก็ด้วยกระบวนการ

สุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ(19) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Nateemahakun T and Sarayuthpitak J(20)  ที่พบว่า 

การให้ข้อมูลเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกในรปูแบบของการ

สอนสุขศึกษาแก่นักเรียนระดับประถมศึกษา ส่งผลให้

นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกมากขึ้น อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนข้อมูล

จากครูเป็นระยะๆ จะส่งผลให้นักเรยีนเกดิพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคที่ถูกต้อง นอกจากน้ีนักเรียนยังสามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับจากการสอนของครู ไปบอกต่อแก่เพื่อน

นักเรียนและผู้ปกครอง 

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง การได้รับการสนับสนุนข้อมูลโรคไข้เลือดออก             

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ เพือ่การป้องกนั 

โรคไข้เลือดออกของเด็กวัยเรียน มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรจัดตั้งจุดการเรียนรู้ และสืบค้นข้อมูล

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในโรงเรียน เพื่อสนับสนุนให้

นักเรยีนเข้าถงึข้อมลู รวมถงึควรพฒันาความสามารถและ

ทกัษะในการตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูสขุภาพ

ของนักเรียน เช่น การตรวจสอบแหล่งอ้างอิง ระยะเวลา

ในการเผยแพร่ และหน่วยงานที่จัดท�ำข้อมูล เป็นต้น

	 2. ควรสนับสนุนข้อมลูเก่ียวกบัโรคไข้เลอืดออก

แก่นักเรียน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมการเรียนการสอน            

ที่ส ่งเสริมการจดจ�ำ และความเข ้าใจเก่ียวกับโรค                          

ไข้เลือดออก โดยก�ำหนดให้ครูเป็นผู้ให้ข้อมูล 

	 3. ควรพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในนักเรยีน โดยการให้นักเรยีนฝึกปฏบิติั เช่น การส�ำรวจ 

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะ เป็นต้น 
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. เน่ืองด้วยการวิจยัคร้ังนีศ้กึษาเฉพาะนักเรยีน

ในเขตอ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ดังน้ันการวิจัย          

ครั้งต่อไปควรศึกษาในอ�ำเภออื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูล             

ในภาพรวมของจังหวัด และก�ำหนดเป็นนโยบาย หรือ

แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็ก         

วัยเรียนต่อไป

	 2. ควรน�ำเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้           

เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผล หรือ              

มีอิทธิผลต่อการเกิดทักษะด้านต่างๆ ตามองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคณุนักเรยีนประถมศกึษาปีท่ี 4-6 

ของ 6 โรงเรียนในอ�ำเภอนาดีอย่างยิ่ง ที่ให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งน้ี ขอขอบพระคุณ             

ผู้ปกครอง และครทูกุท่านทีอ่�ำนวยความสะดวกให้ด�ำเนิน

การศกึษา และขอขอบพระคณุเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลนาดี 

ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการประสานงานกบัโรงเรียนเพือ่

ด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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