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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และแสดงถึงความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) เขตตลิง่ชัน กรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม ในกลุ่มตัวอย่าง 170 คน ในช่วงเดือนธันวาคม 2562-มกราคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.2 มีความรอบรู้สุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 54.1 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออกในระดับด ีสถานภาพสมรส และการนเิทศตดิตามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกมีความสมัพนัธ์

กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (p=0.047, 0.013) ส�ำหรับตัวแปรพยากรณ์ในสมการ         

แสดงถึงความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณ์ในการท�ำงานท้ังไฟฉายและทรายอะเบทในปริมาณที่เพียงพอ เพศ และการด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน          

ของ อสส. ตวัแปรเหล่าน้ีมคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�ำนายระดับของความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออกได้ร้อยละ 39.0 (p=0.001) ศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครที่มีบริบทคล้ายคลึงกันสามารถน�ำผล

การวิจยัไปประยกุต์ส�ำหรบัการคดัเลอืก อสส. และวางแผนการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การวิจัยคร้ังต่อไปควรด�ำเนนิ

การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ระหว่างพื้นที่เขตที่มีอัตราป่วย

ไข้เลือดออกสูงและต�่ำของกรุงเทพมหานคร

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สาวิตรี พระเขียนทอง											          	 อีเมล : cherryzpink11@gmail.com

Abstract
	 This survey research aims to investigate the factors relating to and predicting health literacy to            

prevent dengue haemorrhagic fever among, health volunteers in Taling Chan District,Bangkok. Data was 

collected by using questionnaires among 170 samples during December 2019-January 2020. Data analysis 
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

was done by computing descriptive analysis in regard to frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and multiple linear regression.The results show that 51.2 percent of the samples had high level of health 

literacy and 54.1 percent had high level of dengue haemorrhagic fever preventing behaviors. Significant 

relationship was found between marital status, supervision and monitoring, dengue haemorrhagic fever          

preventing behaviors and health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever (p=0.077, 0.013, <0.001). 

The variables to predict in predicting equation of health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever of 

Bangkok health volunteers (BHV) composed of reciving working material included flashlight and adequate 

of abate sand, gender, and health volunteers’ positions assigned in the community, these variables were found 

to predict by 39.0% (p=0.001). Bangkok Health Service Center with similar context can apply the research 

results for the selection of BHV and dengue prevention planning. The furthermore research should compare 

the health literacy to prevent dengue haemorrhagic fever between the high and low morbidity rates of dengue 

haemorrhagic fever araes in Bangkok Metropolis.
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของประเทศไทย การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย 

รวมถึงการป้องกันไม่ให้ยุงลายกัดสามารถป้องกัน           

ไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ กระทรวงสาธารณสุข

ได้เสนอนโยบาย/มาตรการ “5ป. 1ข.” และ “3เก็บ 3 

โรค” เพื่อให ้ประชาชนเป ็นผู ้ด� ำ เนินการให ้ตน                      

และครอบครัวปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก จากข้อมูล

ปี พ.ศ. 2559-2561 พื้นท่ีเขตตลิ่งชันพบอัตราป่วย          

โรคไข้เลือดออก 134.45, 187.10 และ 171.89 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นเขตที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูง

เป็นอันดับที่ 26, 16 และ 18 ของ กรุงเทพมหานคร(1) 

แสดงให้เห็นว่าเขตตล่ิงชันมีอัตราป่วยสูงกว่าอัตราป่วย

ภาพรวมของกรุงเทพมหานคร อีกทั้งในปี พ.ศ. 2562  

มีการพยากรณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะสูงข้ึน

และเขตตลิ่งชันเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค(2)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.) มีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมประชาชนและขับเคลือ่นป้องกนัการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในชุมชน ท้ังน้ีเน่ืองจาก อสส.            

เป็นสมาชกิของชมุชนจึงได้รบัความไว้วางใจ และเป็นผูน้�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน            

ที่มีความรู้ ความสามารถ ผ่านการอบรมจากหน่วยงาน

สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตามข้อมูล

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกของพื้นที่เขตตลิ่งชันข้างต้น 

สะท้อนให้เห็นว่า อสส. ท่ีรับผิดชอบดูแลชุมชนอาจมี

ปัจจัยบางประการท่ีไม่เอือ้ต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ในชุมชน อาทิ ขาดการนิเทศติดตาม ขาดการสนับสนุน

ด้านวัสดุอุปกรณ์และข้อจ�ำกัดด้านความรู้ความสามารถ

ของ อสส. เป็นต้น

	 ความรู้ความสามารถเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ

ของความรอบรูส้ขุภาพ ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam(3) ซึ่งหมายถึงความ

สามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในการ

ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพตนเอง นอกจากนีปี้ พ.ศ. 2559 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเป้าหมาย

ระยะ 20 ปี สังคมไทยให้เป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ(4)  
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จึงเกิดกระแสตื่นตัวเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน

ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพทุกระดับรวมถึง อสส. ด้วย 

ปัจจุบันเป็นที่ชัดเจนแล้วว่าองค์ความรู ้ทางวิชาการ             

และงานวิจัยจ�ำนวนมากระบุว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็น

ปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป ่วย                      

ของประชาชน ดงัน้ัน ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน จึงเป็นปัจจัย           

ความส�ำเร็จหน่ึงของการลดอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก              

ในเขตตลิ่งชัน การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี                

ความสัมพันธ์ และปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สุขภาพ                               

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร
	

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอื 

อสส. เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงาน 

อยา่งนอ้ย 1 ป ี นับจากวันที่เร่ิมปฏิบัติงานถึงวันท่ีเก็บ

ข้อมูล จ�ำนวน 231 คน กลุ่มตัวอย่างสุ่มจากประชากร

โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรสัดส่วน(5) ด้วย

สัดส่วนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. จากการ

ศึกษาของอัญชลี จันทรินทรากร(6) ได้จ�ำนวน 139 คน 

เพิ่มร้อยละ 20.0 จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมดเพื่อ

ป้องกนัการสญูหาย รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 170 คน 

เลือกตัวอย่างในการศึกษา ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม

สัดส่วนของจ�ำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข แยกตาม 

รายแขวงทั้งหมด 6 แขวง และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากรายชื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขแบบไม่คืนที่ (Sampling without 

replacement) แบบสอบถามที่ใช้เป็นเคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบวัดความ

รูเ้ก่ียวกบัโรคไข้เลอืดออก ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรอบรู้ 

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข เ้ลือดออก ส ่วนที่  3  

พฤติกรรม การป อ้งกันโรคไข เ้ลือดออก ส ่วนที่  4  

ปจัจัยทีส่นับสนุนการปฏบิตังิาน และส่วนท่ี 5 ลกัษณะส่วน

บุคคล แบบสอบถามผ่านการประเมินความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาด้วยวิธี S-CVI/Ave ของส่วนที่ 1-4 ดังนี้ 0.82, 

0.92, 0.75 และ 0.76 ตามล�ำดับ น�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ส่วนที่ 1 ค่า KR-20 

เท่ากับ 0.772 ส่วนที่ 2 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.962 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากการวิจัยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2 หน่วยงาน คือ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ี MUPH 

2019-106) ได้รับอนุมัติเมื่อ 3 กันยายน 2562 และ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร 

(รหัสโครงการ U025q/62) ได้รับอนุมัติเม่ือ 17 

ธนัวาคม 2562 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดได้รบัรู้วัตถปุระสงค์

ของการศกึษาวิจยั และสมคัรใจให้ความร่วมมือโดยลงช่ือ

ในเอกสารแสดงความยินยอม

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน             

โดยจัดแบ่งความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรค                

ไข้เลือดออก ที่มีคะแนนเต็ม 90 คะแนน เป็น 3 ระดับ 

ดงันี ้ช่วงคะแนน 72-90 คะแนน คอื ความรอบรู้สขุภาพ

ระดับดีมาก ช่วง 54-71 คะแนน ระดับพอใช้ และช่วง 

0-53 คะแนน ระดบัไม่ดี(7) และใช้สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ 

ไคสแควร์ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ ด้วยวิธี stepwise ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะส่วนบุคคล

	 จ�ำนวนตัวอย่าง อสส. ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.7 

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 49.4 อายุ

เฉล่ีย 63.5 ปี คร่ึงหน่ึงหรือประมาณ ร้อยละ 48.8 

สมรส/อยูด้่วยกัน ร้อยละ 47.6 ประกอบอาชพีแม่บา้น/

พ่อบ้าน ร้อยละ 32.9 ส�ำเร็จการศกึษาระดับมธัยมศกึษา

ตอนปลาย/ปวช. รายได้เฉลี่ย 5,000 บาท มากว่าครึ่ง 
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ร้อยละ 57.6 มรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อย

ละ 37.6 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง อสส. ช่วงเวลา 1-5 ปี เฉลีย่ 

คือ 10 ปี โดยพบว่า อสส. เพศหญิง มีระยะเวลาเป็น 

อสส. เฉลี่ยนานกว่า อสส. เพศชาย และร้อยละ 58.2 มี

โรคประจ�ำตัว โดยโรคที่พบสูงสุด คือ ความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 69.7 

2. ความรอบรูสุ้ขภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 การศึกษา พบว่า อสส. ครึ่งหนึ่งหรือประมาณ

ร้อยละ 51.2 มคีวามรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้

เลือดออกอยู่ในระดับดีมาก ระดับพอใช้ร้อยละ 39.4 

และ ระดับไม่ดีร้อยละ 9.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับองค์

ประกอบย่อยทั้ง 5 ด้านของความรอบรู้สุขภาพ พบว่า 

อสส. ร้อยละ 68.2 มีความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้าถึง

ระดับดีมาก ร้อยละ 61.2 มีความรอบรู้สุขภาพด้าน           

การเข้าใจระดับดีมาก ร้อยละ 40.0 มคีวามรอบรู้สขุภาพ

ด้านการโต้ตอบซักถามระดับดีมาก ร้อยละ 60.0 มีความ

รอบรู้สุขภาพด้านการตัดสินใจระดับดีมาก และร้อยละ 

67.0 มีความรอบรู้สุขภาพด้านการจัดการตนเองระดับ 

ดีมาก (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของ อสส. จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก(n=170)

ความรอบรู้สุขภาพ /องค์ประกอบ

ความรอบรู้สุขภาพ

	 จ�ำแนกตามองค์ประกอบ

	 เข้าถึง

	 เข้าใจ

	 โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน

	 การตัดสินใจ

	 การจัดการตนเอง

จ�ำนวน

87

161

104

68

102

114

ร้อยละ

51.2

68.2

61.2

40.0

60.0

67.0

จ�ำนวน

67

45

55

65

51

37

ร้อยละ

39.4

26.5

32.3

38.2

30.0

21.8

จ�ำนวน

16

9

11

37

17

19

ร้อยละ

9.4

5.3

6.5

21.8

10.0

11.2

ดีมาก พอใช้ ไม่ดี

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์และท�ำนาย

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ผลการศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์และท�ำนาย

ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก มรีาย

ละเอียดดังนี้

	 3.1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล	

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลของ อสส. ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี 

ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสส. และ

สถานะสขุภาพ กบัความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก พบว่ามีเพียงสถานภาพสมรสปัจจัยเดียวที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.047)  

ดังตารางที่ 2 และ 3
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	 3.2 ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคไข้เลือดออก	

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 

การสนับสนุนตะไคร้หอม ทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำ 

ไฟฉาย การพ่นหมอกควัน การเข้ารับการอบรมความรู้ 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=170)

ปัจจัย/ตัวแปร

เพศ

	 ชาย	

	 หญิง

สถานภาพสมรส*

	 โสด

	 สมรส/อยู่ด้วยกัน

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย/เกษตรกรรม

	 แม่บ้าน/เกษียณ/ว่างงาน

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรี

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 มี

ดีมาก

22 (51.2)

65 (51.2)

14 (60.9)

48 (57.8)

25 (39.1)

16 (51.6)

16 (45.7)

55 (52.9)

24 (46.2)

46 (54.1)

17 (51.5)

38 (53.5)

49 (49.5)

พอใช้

16 (37.2)

51 (40.1)

9 (39.1)

35 (42.2)

39 (60.9)

11 (35.5)

15 (42.9)

41 (39.4)

26 (50.0)

30 (35.3)

11 (33.3)

26 (36.6)

41 (41.4)

ไม่ดี

5 (11.6)

11 (8.7)

4 (12.9)

4 (11.4)

8 (7.7)

2 (3.8)

9 (10.6)

5 (15.2)

7 (9.9)

9 (9.1)

p-value

0.831

0.047

0.849

0.236

0.820

ระดับความรอบรู้สุขภาพ

* มียุบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ Chi-Squared

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสส.) และความรู้โรคไข้เลือดออก กับความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n=170)

ตัวแปร

อายุ

รายได้

ระยะเวลาการเป็น อสส.

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

0.073

-0.112

0.042

0.072

p-value

0.346

0.147

0.589

0.353

การนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ 

ในชุมชน และการได้รับใบประกาศนียบัตร/โล่รางวัล          

จากการเป็น อสส. ผลการศึกษาพบว่า การนิเทศติดตาม

การด�ำเนินงานเป็นเพียงปัจจัยเดียวในปัจจัยสนับสนุน

การปฏิบัติงานท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก (p=0.013)
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	 3.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	

	 การศกึษาแม้จะพบว่า อสส. ทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

ไข้เลือดออกระดับดีจะมีความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับดีด้วย แต่ก็พบเพียง

ขนาดของความสมัพนัธ์ทีน้่อยมาก (r=0.072, p=0.353) 

(ดังตารางที่ 3)

4. ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก

	 ส�ำหรับตัวแปรที่อยู ่ในสมการถดถอยและ

สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.001) คอื การได้รบัการสนับสนุนไฟฉาย 

ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำที่ได้รับการ

สนับสนุน อสส. ที่ เป ็นผู ้ชาย และ อสส. ท่ีด�ำรง 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสนับสนุนการปฏบิติังานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

(n=170)

ปัจจัย/ตัวแปร
การสนับสนุนตะไคร้หอม
	 เพียงพอ 
	 ไม่เพียงพอ
การสนับสนุนทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำ
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การสนับสนุนไฟฉาย
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ
การสนับสนุนการพ่นหมอกควัน
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การเข้าอบรมความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การนิเทศติดตามการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ
การด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน
	 ไม่มีต�ำแหน่งอื่นๆ
	 มีต�ำแหน่งอื่นๆ
เคยได้รับใบประกาศนยีบัตรหรอืโล่รางวลัจากการเป็นอสส.
	 ไม่เคย
	 เคย

ดีมาก

51 (58.0)
36 (43.9)

48 (56.5)
39 (45.9)

25 (58.2)
62 (48.8)

42 (52.5)
45 (50.0)

59 (52.2)
28 (49.1)

61 (60.4)
26 (37.7)

42 (47.2)
45 (55.5)

67 (50.0)
20 (55.6)

พอใช้

31 (35.2)
36 (43.9)

31 (36.5)
36 (42.3)

13 (30.2)
54 (42.5)

29 (36.2)
38 (42.2)

46 (40.7)
21 (36.8)

33 (32.7)
34 (49.3)

38 (42.7)
29 (35.8)

52 (38.8)
15 (41.7)

ไม่ดี

6 (6.8)
10 (12.2)

6 (7.0)
10 (11.8)

5 (11.6)
11 (8.7)

9 (11.3)
7 (7.8)

8 (7.1)
8 (14.0)

7 (6.9)
9 (13.0)

9 (10.1)
7 (8.6)

15 (11.2)
1 (2.8)

p-value
0.153

0.316

0.354

0.613

0.339

0.013

0.552

0.306

ต�ำแหน่งอื่นๆ ในชุมชน โดยสามารถท�ำนายความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออกได้ ร้อยละ 39.0 

(ตารางที่ 5)

Ý=70.47+(-9.318)(Flashlight)+9.483(Abate 

sand)+(-7.637)(Male)+6.168(Posit incom)+€

โดยที	่ Ý	=		 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

				    ไข้เลือดออก

Flashlight	 = 	การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

Abate sand= 	ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัด	           

                  ลูกน�้ำที่ได้รับการสนับสนุน

Male		  = 	อสส. ที่เป็นผู้ชาย

Posit income = 	อสส. ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

€ 		  = 	ความแปรปรวนของความรอบรู้สุขภาพที่	

				    เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ
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	 ส่วนการท�ำนายองค์ประกอบย่อยของความ

รอบรู้สุขภาพทั้ง 5 ด้าน (ตารางที่ 5) สรุปได้ดังนี้

	 การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรทีอ่ยูใ่นสมการถดถอยและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.043) คือ ระยะเวลาการ

เป็น อสส. โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 9.6

	 การเข้าใจข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ตวัแปรทีอ่ยูใ่นสมการถดถอยและสามารถร่วมกนัท�ำนาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.037) คือ ความรู้ด้าน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยสามารถท�ำนายได้           

ร้อยละ 10.1

	 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ตัวแปรที่อยู่ในสมการถดถอย

และสามารถร่วมกันท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.019) คือ ความพอเพียงของทรายอะเบทก�ำจัด

ลูกน�้ำที่ได้รับการสนับสนุน และ อสส. ที่เป็นผู้ชายโดย

สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 8.7

	 การตัดสินใจใช้ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ตัวแปรท่ีอยู่ในสมการถดถอยและสามารถร่วมกัน

ท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) คือ การได้

รับการสนับสนุนไฟฉาย โดยสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 

23.1

	 การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ไม่พบตัวแปรที่อยู่ในสมการถดถอยและสามารถร่วมกัน

ท�ำนายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อหาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 	

	  กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปรตาม/ ตัวแปรท�ำนาย

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันไข้เลือดออก

ตัวแปรท�ำนาย

การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

ความเพียงพอของทรายอะเบท

ที่ได้รับการสนับสนุน

อสส. ที่เป็นผู้ชาย

อสส. ที่ด�ำรงต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

	

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลโรคไข้เลือดออก

ระยะเวลาการเป็น อสส.

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลที่เข้าถึง

ความรู้ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ความรอบรู้สุขภาพฯ : องค์ประกอบ การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน

ความเพียงพอของทรายอะเบท

ที่ได้รับการสนับสนุน

อสส. ที่เป็นผู้ชาย

ความรอบรู้สุขภาพฯ : มิติ การตัดสินใจใช้ข้อมูล

การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย

ความรอบรู้สุขภาพฯ : มิติ การจัดการตนเอง

ไม่มีตัวแปรท�ำนายเข้าสมการ

Constant=70.47; SE
est

=±8.90, p=0.001

Constant=3.823; SE
est

=±0.675, p=0.043

Constant=2.06; SE
est

=±1.207, p=0.037

Constant=24.75; SE
est

=±5.50, p=0.019

Constant=25.17; SE
est

=±3.76, p=0.001

b

-9.318

9.483

-7.637

6.168

0.034

0.240

3.771

-3.682

-4.489

β

-0.390

0.428

-0.334

0.288

-0.310

0.319

0.311

-0.294

-0.481

R

0.320

0.457

0.562

0.625

0.310

0.319

0.305

0.424

0.481

R2

0.103

0.208

0.315

0.390

0.096

0.101

0.093

0.179

0.231

R2Change

0.103

0.106

0.107

0.075

0.096

0.101

0.093

0.087

0.231

p-value

0.004

0.003

0.012

0.037

0.043

0.037

0.036

0.046

0.001
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

วิจารณ์
1. ความรอบรูสุ้ขภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 การศึกษา พบว่า อสส. ร้อยละ 51.2 มีความ

รอบรู ้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน 

ระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า อสส. เขต

ตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 มี

ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี วิษณุ

โยธิน และคณะ(8) และมีสัดส่วนที่สูงกว่าของอัญชลี         

จันทริทรากร(6) ที่พบว่า อสม. เพียงร้อยละ 33.3 ท่ีมี

ความฉลาดทางสขุภาพระดับด ีเหตุท่ี อสส. ของเขตตลิง่ชนั 

กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในระดับดีมากเป็นไปตามสมมติฐาน 

เน่ืองจาก อสส. มากกว่าร้อยละ 60.0 ด�ำรงต�ำแหน่ง อสส. 

6 ปี ขึ้นไป เฉลี่ย 10 ปี ซึ่งในทุกๆ ปี จะต้องท�ำหน้าที่

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะปีทีม่กีาร ระบาดมาก 

ดังนั้น อสส. จึงสะสมทักษะทางปัญญาและสังคม ก่อให้

เกดิความสามารถทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจข้อมูลข่าวสารเพือ่การ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชน เป็นไปตามแนวคิดของ 

Nutbeam(9)

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้าน

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร

	 ลักษณะส่วนบุคคลมีเพียงสถานภาพสมรส          

ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านการป้องกันโรค       

ไข ้เลือดออก และพบว่า อสส. ที่ เป ็นโสดมีระดับ          

ความรอบรู้สุขภาพระดับดีมากมากท่ีสุด ร้อยละ 60.9 

อาจเนื่องมาจาก อสส. ที่เป็นโสดมีเวลาทุ่มเทกับการ

ท�ำงานเรยีนรูแ้ละพฒันาตนเองได้มากกว่าผูท่ี้มสีถานภาพ 

สมรส สอดคล้องกับแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 

ประเสริฐศรี(10) 

	 ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติงานพบว่า มีเพียง

ปัจจัยเดียว คือ การนิเทศติดตามการด�ำเนินงานป้องกัน

โรคไข้เลือดออก (p=0.013) แสดงให้เห็นว่า การ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ไม่ใช่ปัจจัยหลักท่ีจะส่งเสริม          

ให้ อสส. พัฒนาความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน           

โรคไข้เลือดออก ดังนั้น จึงมีเพียงการนิเทศติดตาม

เท่าน้ันทีช่่วยเสรมิและพฒันาความสามารถของ อสส. ใน

การท�ำงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกไม่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้

เลอืดออก (p=0.353) สอดคล้องกบั พนม นพพนัธ์ และ 

ธรรมศักดิ์ สายแก้ว(11) เน่ืองมาจากโรคไข้เลือดออก             

เป็นโรคประจ�ำถิ่นของประเทศไทยเกิดข้ึนได้ทั้งป ี             

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องมี

ความรู ้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เพื่อเข้าไปแนะน�ำ 

รณรงค์ ให้ความรู้แก่ชาวบ้านเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

และการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นประจ�ำ

3. ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตตล่ิงชัน 

กรุงเทพมหานคร

	 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงาน ความรู้เก่ียวกับโรค            

ไข้เลือดออก สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้สุขภาพ

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส. เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากในการท�ำนายความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.            

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร มีตัวแปรพยากรณ์ 4 ตัว 

คือ การได้รับการสนับสนุนไฟฉาย ความพอเพียง            

ของทรายอะเบทก�ำจัดลูกน�้ำท่ีได้รับการสนับสนุน เพศ

ของ อสส. และการด�ำรงต�ำแหน่งอืน่ๆ ในชุมชนของ อสส. 

โดยสามารถท�ำนายความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน 

ไข้เลอืดออกได้ ร้อยละ 39.0 (p=0.001) กล่าว คอื อสส. 

ที่เป็นผู้หญิงจะมีคะแนนความรอบรู้สุขภาพมากกว่า 

อสส. ผู้ชาย เน่ืองจาก อสส. ผู้หญิงจะมคีวามใส่ใจในการ

เรยีนรู้พฒันาทักษะด้านต่างๆ ของความรอบรูส้ขุภาพได้

ละเอยีดมากกว่า อสส. ผู้ชาย นอกจากน้ีการที ่อสส. ด�ำรง

ต�ำแหน่งอืน่ๆ ในชมุชน ยิง่สร้างความมัน่ใจในทักษะและ

ความสามารถของตนในการท�ำงานป้องกันโรคไข้เลือด

ออก ส�ำหรับการได้รับการสนับสนุน ทรายอะเบทอย่าง

เพียงพอเป็นเร่ืองส�ำคัญและจ�ำเป็น เพราะสามารถช่วย

ให้การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของชุมชนเป็น
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ไปด้วยดี อสส. มีวัสดุส�ำคัญในการท�ำงานโดยเฉพาะช่วง

ทีม่กีารระบาดของโรคการได้รับการสนับสนุนทรายอะเบ

ทอย่างเพียงพอจึง หนุนเสริมความรอบรู้สุขภาพของ 

อสส. ให้เพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับการสนับสนุนไฟฉายในการ

ท�ำงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ผลการศกึษาพบว่า อสส. 

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนไฟฉายจะมีคะแนนความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่า ซึ่งอาจ

อธิบายได้ว่าการท�ำงานรณรงค์ควบคุมลูกน�้ำยุงลายใน

ชุมชนของ อสส. ท�ำงานได้ค่อนข้างยากเพราะบริบทของ

ชุมชนเขตตลิ่งชันท่ีค่อนข้างเป็นเขตเมือง ดังน้ันการ

ส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลายจึงเป็นหน้าทีข่องเจ้าของบ้านมากกว่า          

ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีไม่สอดคล้องกับ พนม นพพันธ์ 

และธรรมศักดิ์ สายแก้ว(11) ซึ่งพบว่าไม่มีปัจจัยใด              

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค         

ไข้เลือดออกทั้งประเด็นความรู้และปัจจัยสนับสนุน          

การเกิดโรคไข้เลือดออก

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้สุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตตลิ่งชัน 

กรุงเทพมหานคร

	 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู ้สุขภาพด้าน            

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลางในทิศทาง

ตามกัน (r=0.688) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

คือ ถ้า อสส. มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรค         

ไข้เลือดออกสูงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก         

กส็งูตามไปด้วย ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีว่า ความรอบรู้

สุขภาพด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.          

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Nutbeam(9) ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมี

ผลโดยตรงให้บคุคลมีพฤติกรรมด้านสุขภาพเปลีย่นแปลง 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของอัญชลี จันทรินทรากร(6)          

พบว่าระดับความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์           

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค                

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ r=0.782 และมี

ความสอดคล้องกับ Atsuko, Hiroshi และ Sachiyo(12) 

พบว่าผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีความ

สัมพันธ์กับการเผยแพร่สู่ครอบครัวในระดับปานกลาง 

และการเผยแพร่สู่ชุมชนสัมพันธ์ในระดับสูง

ข้อเสนอแนะ

	 มกีารสนับสนุนส่งเสริมให้ อสส. ของเขตตลิง่ชนั 

กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเพิ่มมากข้ึน โดยการเข้าถึงข้อมูล           

ให้ค�ำแนะน�ำ อสส. เห็นถึงความส�ำคัญของการเข้าถึง

ข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากกว่า 2 แหล่ง

เพื่อตรวจสอบความตรงและความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

มิติการเข้าใจน้ัน การผลิตสื่อให้ความรู้อาจต้องใช้ภาษา

ที่ อสส. เข้าใจง่าย ไม่สับสน ตรงไปตรงมา มิติโต้ตอบ 

ซกัถามแลกเปลีย่นให้ อสส. จบัคู่บดัด้ี เพือ่ให้เรยีนรูแ้ละ

แลกเปลี่ยนการท�ำงานป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่ต้องหม่ันกระตุ้นเตือนสถานการณ์

โรคไข้เลือดออก รวมถึงทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับโรค         

ไข้เลือดออกเพื่อให้ อสส. เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ

เจ้าหน้าที่บ่อยขึ้นมิติการตัดสินใจ ควรเร่งเสริมสร้างให้ 

อสส. กล้าตัดสินใจที่จะแนะน�ำให้กับเพื่อนบ้านก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายด้วยวิธีการอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สารเคมี ที่เป็น          

องค์ความรู ้ได้จากการเรียนรู ้ของตนเอง มิติการจัด           

การตนเอง มีการฝึกการวางแผนรณรงค์ป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกในชุมชน การจัดท�ำทะเบียน รับ-จ่าย            

ทรายอะเบทและตะไคร้หอม รวมถึงการสร้างขวัญและ

ก�ำลังใจอย่างต่อเน่ืองโดยการยกย่อง ชมเชย การมอบ

เกียรติบัตร หรือรางวัลให้แก่พื้นท่ีด�ำเนินการอย่าง            

เข้มแข็ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาเปรียบเทียบในพืน้ทีเ่ขตทีม่อีตัรา

ป่วยโรคไข้เลือดออกสูงและต�่ำ เพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรูส้ขุภาพด้านการป้องกนัไข้เลอืดออกของ อสส. 

บริบทสภาพแวดล้อม ความเข้มแข็งของผู้น�ำ ความร่วม

มือของชุมชน เป็นต้น ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่และ

ส่งผลต่อการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันไข้เลือดออก        

ของพื้นที่อย่างไร
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ความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 2.	 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความรอบรู้สุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสส.

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข                 

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร อย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือ

ส�ำหรับการวิจัยคร้ังน้ีขอขอบพระคุณส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร และศูนย์บริการสาธารณสุข 49  

วัดชัยพฤกษมาลา ที่สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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