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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อประเมินระดบัความรอบรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป และหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรอบรู้ไขเ้ลือดออกในอ าเภอแห่งหน่ึงท่ีมีผูป่้วยไขเ้ลือดออกซ ้ าซาก
เขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 394 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบราค เท่ากับ 0.9 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.73 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.10 
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 44.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.30  มีรายไดพ้ออยูไ่ดส้บาย ๆ ร้อยละ 
49.24 ได้รับข้อมูลข่าวสารไข้เลือดออกจาก อสม.ร้อยละ 69.54 มีการค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 61.68 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านไข้เลือดออกอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97 การเข้าถึงข้อมูลเร่ือง
ไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม การน าไปใช ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 92.89, 96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 พบว่าปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้ไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ี
ป่วยซ ้ า ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือคล่อง การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออกจากอินเทอร์เน็ต การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการ 
มีรายไดท่ี้พอใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) ดงันั้นจึงควรสร้างความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกให้กบัประชาชน  
โดยการพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้สามารถสร้างความรอบรู้ไข้เลือดออกให้กับประชาชน การจัดท าข้อมูลข่าวสาร ความรู้
ไขเ้ลือดออกเผยแพร่ในอินเทอร์เน็ตให้ประชาชนเขา้ถึงโดยสะดวกและเขา้ใจง่าย   

ค าส าคัญ: ความรอบรู้, ไขเ้ลือดออก, ซ ้าซาก 
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Abstract 
This survey study aimed to Health Literacy Survey about Dengue Hemorrhagic Fever of  people 18 years and over, 

determine the factors affecting the DHF literacy level at Hyperendemic area, Nakhon Ratchasima Province. The study subject 
were 394 person, collected data by questionnaires, respectively and 0.9 Cronbach’s alpha coefficient were employed to test 
reliability of the questionnaires. Results revealed that most of the samples were female at 81.73 %, couple 73.10, secondary 
education/professional sentence at 44.67 %, agriculture at 53.30%, have a comfortable income 49.24 %, received DHF 
information from health volunteer 69.54 % and search the internet 61.68 %. The majority of them were found to have an 
adequate 97.97%, Accessibility DHF information, Cognition, Utilization were adequate 92.89, 96.95, 98.48, 98.48 and 
98.22% respectively. It was found the factors that predict DHF literacy by reading fluency, DHF information searching, health 
volunteer, sufficient income statistically significant (P-value< 0.05) The result of this study will be useful for the policy 
makers to plan DHF health literacy for health volunteer and preparation of news information published on the internet.   

Keywords:  Health literacy, Dengue Hemorrhagic Fever, Hyperendemic Area 

บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
เป็นโรคติดต่อเขตร้อนท่ีมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  
เป็นพาหะน าโรค และเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของประเทศไทยเน่ืองจากยงัคงพบผูป่้วยทุกปี การเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกในปัจจุบนัมีรูปแบบ มีการระบาดท่ีไม่แน่นอน 
โดยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีทั้งการระบาดแบบปีเวน้ปี ปีเวน้
สองปี หรือปีเว้นสามปี โดยในปีพ.ศ.  2563 มีแนวโน้ม
จ านวนผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 38.00 รวมทั้ง
สัดส่วนของสายพนัธ์ุไวรัสเดงก่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง โดย 
DENV-2 ท่ีเป็นชนิดเด่นเร่ิมลดลง ดังนั้ น จึงมีโอกาสท่ี 
DENV-3 และ DENV-4 จะเพ่ิมขึ้น และท าให้เกิดการระบาด
ได้เ น่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่อาจไม่มีภูมิคุ ้มกันต่อ 
สายพนัธ์ุดงักล่าว ในปีต่อไปจึงมีโอกาสเกิดการระบาดใหญ่
ขึ้ นได้(1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2563 มีรายงานผูป่้วยสะสม จ านวน 71,293 ราย 
อัตราป่วย 107.53 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผูป่้วย
เสียชีวิต 51 ราย โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราป่วย 
สูงท่ีสุด ในขณะท่ีภาคใตมี้อตัราป่วยตายสูงท่ีสุด (2)  
 เขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร์ ปี พ.ศ. 2563 (วนัท่ี 
1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563) พบว่ามีผูป่้วยไขเ้ลือดออก
จ านวน 12,515 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 184.92 ต่อประชากร
แสนคน จงัหวดันครราชสีมามีอตัราป่วยไขเ้ลือดออกสูงสุด 
235.71 ต่อประชากรแสนคน จังหวดัชัยภูมิ 218.98 ต่อ 

 
ประชากรแสนคน จงัหวดัสุรินทร์ 176.64 ต่อประชากรแสนคน 
และจั งหวัดบุ รี รั ม ย์  8 3 . 6 1  ต่ อประชากรแสนคน 
กรมควบคุมโรคได้ก าหนดให้พ้ืนท่ีระดับอ าเภอท่ีมีอัตรา
ป่วยสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาเป็นพ้ืนท่ีป่วยซ ้ า พ้ืนท่ีป่วย
ไข้เลือดออกซ ้ าซาก หมายถึง พ้ืนท่ีระดับอ าเภอยอ้นหลงั  
5 ปี ค  านวณอตัราป่วยระดบัอ าเภอ โดยให้คะแนนในแต่ละปี 
จากนั้นน าคะแนนทั้ง 5 ปี มาหาค่าเฉล่ียเป็นคะแนนพ้ืนท่ี
ซ ้ าซาก โดยอัตราป่วยน้อยกว่า 40 /แสนประชากร = 1 
คะแนน, อัตราป่วย 40.01 - 80.00 /แสนประชากร  = 2 
คะแนน, อัตราป่วย 80.01 - 120.00 /แสนประชากร = 3 
คะแนน, อัตราป่วย 120.01 - 160.00/แสนประชากร = 4 
คะแนน, อัตราป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ 160 .01/แสน
ประชากร = 5 คะแนน(3) พบว่าปี 2559 - 2563 อ าเภอบวัใหญ่ 
จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราป่วยสูงสุด (อตัราป่วยมากกว่า 
ร้อยละ 160.01/แสนประชากร) รองลงมาไดแ้ก่ อ าเภอเมือง
และอ าเภอจอมพระ จงัหวดัสุรินทร์ ตามล าดบั(4)   
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ได้มี
กิจกรรมในการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
เป็นประจ าทุกปี เ ช่น ปีงบประมาณ 2563 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาได้จดัท าโครงการโคราช
เ มืองสะอาด ปลอดลูกน ้ ายุงลายผ่านคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดันครราชสีมา โดยมอบหมายให้นายอ าเภอ
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ทุกอ าเภอด าเนินการอย่างเคร่งครัดให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย การส ารวจค่าดัชนี
ลูกน ้ ายุงลาย และการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานหรือภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9  
โดยศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงท่ี 9.4 ปากช่อง  
มีบทบาทหน้าท่ีในการสนับสนุนด้านวิชาการและเป็น 
ทีมสนบัสนุนในการด าเนินงานหากเกิดการแพร่ระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก ไดด้ าเนินการสุ่มส ารวจลูกน ้ ายุงลาย และ
ประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองพ่นสารเคมีโดยการสุ่มตรวจ 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาเป็นประจ าทุกปี 
                จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่าปัจจัยด้าน 
ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวติัการเป็นโรคไข้เลือดออก 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออก 
และปัจจัยด้านทัศนคติต่อการป้องกันไข้เลือดออก เป็น 
ปัจจัยส าคัญท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกนัไขเ้ลือดออก(5) จากผลการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุม โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกท่ีระดบัสูงกบัพฤติกรรม การป้องกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(6) และจากการศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เขตต าบลหนองใหญ่อ าเภอปราสาท จงัหวดั
สุรินทร์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
93.53 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.91 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ทางบวก พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(7) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญของ
ประชาชนทุกช่วงวยัทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ 
ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
หากประชาชนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จะท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ส่งผลให้เจ็บป่วย
และเสียค่าใช้จ่ายน้อยลง (8) แนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกนั้นประชาชนควรมีความรู้เก่ียวกบั
โรค การระบาด การป้องกนัไม่ให้ยงุกดั ตลอดจนการปฏิบติั
ตวัเม่ือเกิดโรค  ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ(9) กรมควบคุมโรคไดพ้ฒันา
กรอบแนวคิดการพฒันาและออกแบบกระบวนการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดทักษะส าคัญในการ
พัฒนาเ พ่ือเ พ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) ทกัษะการเขา้ถึง 2) ทกัษะการสร้างความเขา้ใจ 3) ทกัษะ
การไต่ถาม 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการน าไปใช้ (10) 
การจะพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ไข้เ ลือดออก  
เพ่ือลดปัญหาการเกิดพ้ืนท่ีป่วยซ ้ าซาก จ าเป็นต้องทราบ
ระดบัความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกทั้ง 5 ดา้น เพื่อให้บุคลากร
ทางดา้นสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี น าไปใช้ในการ
ออกแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะและ
เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีย ัง่ยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกใน

ประชาชนพ้ืนท่ีป่วยซ ้าซาก จงัหวดันครราชสีมา 
2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

ความรอบรู้ไขเ้ลือดออก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม

ตัวอย่างท่ี ศึกษาได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ  ตั้ งแต่  18  ปี   
ขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูอ่  าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 
41,593 คน ค านวณโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน
ประชากร (p) ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือน 5% ท่ีระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% กรณีทราบค่า p(11) จ านวน 375 คน เกณฑ์
การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria)  
1) ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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3) รับรู้การส่ือสาร อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การ 
ไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  (Exclusion criteria)  
1) ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนนอ้ยกว่า 6 เดือน นบัถึงวนัเก็บขอ้มลู 
2) ผูป่้วยติดเตียง หรือผูท่ี้บกพร่องทางสติปัญญา โดยช้ีแจง
โครงการวิจยัให้กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และแบ่ง
สัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละต าบลท าการสุ่มตวัอย่างจาก
ระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีท าการนัดหมายกลุ่ม
ตวัอย่างมาท าแบบสอบถามท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตามความสมคัรใจของกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากได้รับ
ความสนใจจากชุมชน จึงมีผู ้มาเข้าร่วมโครงการเพ่ิมอีก  
19 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 394 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น ประกอบด้วย  

ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรสและบทบาท ต าแหน่งทางสังคม 
ตอนท่ี 2 ความรอบรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 1) ประเด็นการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้านไข้เลือดออก  
2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นการป้องกนั
ไข้เ ลือดออก 3)  การไต่ถามแลกเปล่ียนความรู้ เ ร่ือง
ไข้เลือดออก 4) การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 5) การน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช ้
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเคร่ืองมือโดยผูเ้ ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญด้านไข้เลือดออก ด้านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ค่า IOC = 0.8 ค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธิอลัฟาคอนบราค  เท่ากบั 0.9   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบประเมินความรอบรู้ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ี

ระบาดซ ้ าซาก จงัหวดันครราชสีมา มีทั้งหมด 37 ขอ้ ในแต่ละ
ข้อมี 6 ตัวเลือก ได้แก่ท าได้ง่ายมากให้คะแนน 6 คะแนน  
ท าไดง้่ายให้คะแนน 5 คะแนน ท าไดย้ากให้คะแนน 4 คะแนน 

ท าได้ยากมากให้คะแนน 3 คะแนน ท าไม่เป็นให้คะแนน  
2 คะแนน เช่ือว่าท าไดแ้ต่ยงัไม่เคยท าให้คะแนน 1 คะแนน 
การแปลผล  แบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็น 4 ระดบั 
ตามช่วงคะแนน คือ 1) คะแนนเท่ากบัหรือน้อยกว่าร้อยละ 
50 หมายถึง  ระดบัไม่เพียงพอ 2)  ช่วงร้อยละ 51 - 66 
หมายถึง ระดับมีปัญหา 3) ช่วงร้อยละ 67 - 84 หมายถึง 
เพียงพอ 4) มากกว่าร้อยละ 84 หมายถึงระดับดีมาก (12) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ Fisher’s 
Exact และ linear regression แบบ stepwise โดยจดักลุ่ม
ตวัแปรตาม(ระดบัความรอบรู้) เป็นไม่เพียงพอ มีคะแนน
ไม่เกินร้อยละ 66 และเพียงพอ มีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 
67 เก็บขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 9 - 12 พฤษภาคม 2565 

จริยธรรมการวิจัย 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา อนุมัติ เ ม่ือวันท่ี  24 
ธนัวาคม 2564 เลขท่ีใบรับรอง HE-253-2564 

ผลการศึกษา 
           ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.73 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.10 จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 44.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 53.30 มีรายไดพ้ออยู่ไดส้บาย ๆ ร้อยละ 49.24 ไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารไขเ้ลือดออกจาก อสม.ร้อยละ 69.54 มีการ
ค้นหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 61.68 มีระดับความ
รอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97 
การเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การ
ไต่ถามหรือการใช้ค  าถาม การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม 
การน าไปใช้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 
92.89, 96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  ระดบัการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม การน าไปใช้
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n=394) 

ประเด็น 
ไม่เพยีงพอ มีปัญหา เพยีงพอ ระดับดีมาก 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การเขา้ถึงขอ้มูล 

386 (97.97) 
366 (92.89) 

8 (2.03) 
20 (5.08) 

- 
8 (2.03) 

- 
- 

ความรู้ความเขา้ใจ 382 (96.95) 10 (2.53) 2 (0.52) - 
การไต่ถามหรือการใชค้  าถาม 388 (98.48) 4 (1.02) 2 (0.50) - 
การตดัสินใจเปล่ียนพฤติกรรม 388 (98.48) 6 (1.52) - - 
การน าไปใช ้ 387 (98.22) 5 (1.27) 2 (0.51) - 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุ
ระหว่าง 18 - 26 ปี สถานภาพสมรส/คู่ นับถือศาสนาพุทธ  
จบชั้นมัธยมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้พออยู่ 
ได้สบาย ๆ อ่านและเขียนหนังสือได้คล่อง ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก ได้แก่  

ตัวแปรด้านรายได้  การอ่านหนังสือ การเขียนหนังสือ  
การเป็นผู ้น า ชุมชน การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
มีความสัมพนัธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองไขเ้ลือดออก (n=394) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
เพศ   0.16 
     ชาย 69 (95.83) 3 (4.17)  
     หญิง 317 (98.45) 5 (1.55)  
อาย ุ   0.91 
    18 - 26 ปี 132 (98.51) 2 (1.49)  
    27 - 35 ปี  50 (98.04) 1 (1.96)  
    36 - 44 ปี 51 (98.08) 1 (1.92)  
    45 - 53 ปี 65 (98.48) 1 (1.52)  
    มากกว่า 53 ปี 88 (96.70) 3 (3.30)  
สถานภาพ   0.39 
     โสด 70 (98.59) 1 (1.41)  
     สมรส/คู่ 283 (98.26) 5 (1.74)  
     หมา้ย/หยา่/แยก 33 (94.29) 2 (5.71)  
นบัถือศาสนา   0.98 
     พุทธ 384 (97.96) 8 (2.04)  
     คริสต์ 1 (100.00) 0  
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ตารางที ่2  ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองไขเ้ลือดออก (n=394) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
นบัถือศาสนา (ต่อ)    
     อิสลาม 1 (100.00) 0  
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน 5 (100.00) 0  
     ประถมศึกษา 170 (96.59) 6 (3.41)  
     มธัยมศึกษา   174 (98.86) 2 (1.14)  
    อนุปริญญา 24 (100.00) 0  
    ปริญญาตรี 13 (100.00) 0  
อาชีพ   0.84 
     แม่บา้น/พ่อบา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 52 (98.11) 1 (1.89)  
     เกษตรกรรม 207 (98.57) 3 (1.43)  
    รับจา้ง 64 (98.46) 1 (1.54)  
    คา้ขาย 27 (96.43) 1 (3.57)  
    รับราชการ 4 (80.00) 1 (20.00)  
    รัฐวิสาหกิจ 1 (100.00) 0  
   พนกังานบริษทั 2 (100.00) 0  
    นกัศึกษา 29 (96.67) 1 (3.33)  
รายได ้   <0.01** 
     ขดัสน 9 (81.82) 2 (18.18)  
     พอใชบ้างเดือน 157 (96.91) 5 (3.09)  
     พออยู่ไดส้บายๆ 194 (100.00) 0  
     เหลือเก็บออม 26 (96.30) 1 (3.70)  
การอ่านหนงัสือ      <0.01* 
     อ่านไม่คล่อง 72 (92.31) 6 (7.69)  
     อ่านไดค้ล่อง 314 (99.37) 2 (0.63)  
การเขียนหนงัสือ   <0.01* 
     เขียนไม่คล่อง 104 (94.55) 6 (5.45)  
     เขียนคล่อง 282 (99.30) 2 (0.70)  
บทบาทในชุมชน(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)    
     ผูน้ าชุมชน( เช่น ก านนั ผูใ้หญบ่า้น) 
          ไม่เป็น 

 
363 (98.37) 

 
6 (1.63) 

0.03* 

           เป็น 156 (100.00) 0  

  *chi square  ** fisher exact  test                



 
44 - 48 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(1):  

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออก 
ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

พบว่า การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ไข้เลือดออกอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออกในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
โทรทศัน ์   0.72 
          ไม่ไดรั้บ 233(98.31) 4(1.69)  
          ไดรั้บ 153(97.45) 4(2.55)  
วิทย ุ   0.31 
          ไม่ไดรั้บ 341(97.71) 8(2.29)  
           ไดรั้บ 45(100.00) 0  
หนงัสือพิมพ/์วารสาร   0.56 
           ไม่ไดรั้บ 370(97.88) 8(2.12)  
           ไดรั้บ 16(100.00) 0  
ไลน์   0.23 
           ไม่ไดรั้บ 327(97.61) 8(2.39)  
           ไดรั้บ 59(100.00) 0  
เฟสบุค   0.15 
           ไม่ไดรั้บ 307(97.46) 8(2.54)  
           ไดรั้บ 79(100.00) 0  
อินเทอร์เน็ต   0.21 
           ไม่ไดรั้บ 297 (97.38) 8(2.62)  
           ไดรั้บ 89(100) 0  
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   0.20 
          ไม่ไดรั้บ 
           ไดรั้บ 

155 (96.88) 
231(98.72) 

5(3.12) 
3(1.28) 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุข   0.01* 
           ไม่ไดรั้บ 114(95.00) 6(5.00)  
           ไดรั้บ 272(99.27) 2(0.73)  
สมาชิกในครอบครัว   0.13 
            ไม่ไดรั้บ 351(98.32) 6(1.68)  
           ไดรั้บ 35(94.59) 2(5.41)  
เพื่อน/เพื่อนบา้น   0.22 
            ไม่ไดรั้บ 343(98.28) 6(1.72)  
           ไดรั้บ 43(95.56) 2(4.44)  
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ตารางท่ี 3 การรับขอ้มูลข่าวสารไขเ้ลือดออกในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ไข้เลือดออก 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว   0.65 
           ไม่ไดรั้บ 260(97.74) 6(2.26)  
           ไดรั้บ 126(98.44) 2(1.56)  

    *chi square      
   จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการสอบถาม
ข้อมูลไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด  
รองลงไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และมีการคน้หาขอ้มูล
ไข้เลือดออกจากอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด รองลงมา ได้แก่  

เฟสบุค และพบว่า การสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข การคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
P - value < 0.05 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การสอบถามขอ้มูลและคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออก (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรู้ 

ไม่เพยีงพอ เพยีงพอ P-value 
อาสาสมคัร   0.16 
           ไม่ไดถ้าม 54(94.74) 3(5.26)  
           สอบถาม 332(98.52) 5(1.48)  
สมาชิกในครอบครัว   0.47 
           ไม่ไดถ้าม 326(98.19) 6(1.81)  
           สอบถาม 60(96.77) 2(3.23)  
เพื่อน   0.21 
          ไม่ไดถ้าม 344(98.29) 6(1.71)  
          สอบถาม 42(95.45) 2(4.55)  
    การคน้หาขอ้มูลจากอินเตอร์เนต็   0.01* 
          ไม่สืบคน้ 144(95.36) 7(4.64)  
           สืบคน้ 242(99.59) 1(0.41)  
การคน้หาขอ้มูลจากไลน ์   0.16 
          ไม่สืบคน้ 244(97.21) 7(2.79)  
          สืบคน้ 142(99.30) 1(0.70)  
เฟสบุค   0.06 
           ไม่สืบคน้ 210(96.77) 7(3.23  
           สืบคน้ 176(99.44) 1(0.56)  
หนงัสือ/หนงัสือพิมพ/์วารสาร   0.47 
           ไม่สืบคน้ 296(97.69 7(2.31)  
           สืบคน้ 90(98.90) 1(1.10)  

*chi square 
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พบว่าปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายความรอบรู้
ไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้า ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออก
จากอินเทอร์เน็ต การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการมี
รายไดท่ี้พอใช้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05) 
(ตารางท่ี 5)  และซ่ึงตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายการ 
ผนัแปรของระดบัความรอบรู้ดา้นไขเ้ลือดออก ไดร้้อยละ 6 

(R2 = 0.06)  สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
ดงัต่อไปน้ี  
ระดบัความรู้ไขเ้ลือดออก = 1.09 - 0.03 (การคน้หาขอ้มูล
จากอินเทอร์เน็ต) - 0.03 (การเป็น อสม.) - 0.02 (รายได)้ 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
Zความรอบรู้ไขเ้ลือดออก   =  -0.11 - 0.11 (อสม.) - 0.10 (รายได)้ 

ตารางที ่5  แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรอบรู้ไขเ้ลือดออก 

ปัจจัย b Beta t P-value 

การคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต - 0.03 -0.11 -2.23 0.03 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข -0.03 -0.11 -2.23 0.03 
รายได ้ -0.02 -0.10 -2.11 0.04 
ค่าคงท่ี (รายได)้ 1.09  44.72 <0.01 

R = 0.25   R2 = 0.06   F= 4.45   P-value = 0.04 

อภิปราย 
   จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีระดับความรอบรู้อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 97.97  
การเขา้ถึงขอ้มูลเร่ืองไขเ้ลือดออก ความรู้ความเขา้ใจ การไต่ถาม
หรือการใช้ค  าถาม การตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรม  การ
น าไปใช้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 92.89, 
96.95, 98.48, 98.48 และ 98.22 แตกต่างจากการศึกษา เร่ือง 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอ
ปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้
สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 57.91) ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนั
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
38.13) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  
อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 88.49)(7) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างของ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชาชนทั่วไปท่ีมีความ
หลากหลายของอาชีพ เพศและวยั ถึงแมจ้ะมีการอ่านหนงัสือ
คล่อง เขียนหนังสือได้คล่องแต่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นการวดัการเข้าถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพดา้นไขเ้ลือดออก ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้นการป้องกนัไขเ้ลือดออก การไต่ถาม 

 
หรือการใช้ค  าถามเร่ืองไข้เลือดออก การตัดสินใจเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
การน าไปใชป้้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงเป็นการวดั
พฤติกรรม และประชาชนทัว่ไปจะให้ความส าคญักบัปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้น นั่นคือการระบาดของโรคโควิด 19  
ท่ีมีการระบาดทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย (ธันวาคม 2564 - 
มิถุนายน 2565) ท าให้ประชาชนสนใจในการป้องกันโรค 
โควิด 19 มากกว่าปัญหาจากโรคอื่น และภาระงานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจในการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จึงไม่มีการให้ความรู้ในการ
ป้องกนัไขเ้ลือดออกอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออก 
ไม่เพียงพอ  จึงแตกต่างกบัความรอบรู้ของกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) ในงานวิจยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอ
ปราสาท จังหวดัสุรินทร์ ซ่ึงมีการประชุมเพื่อติดตามการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และการเสริมความรู้เป็นประจ า
ทุกเดือน จึงท าให้ อสม. มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนทัว่ไป 
และเป็นการศึกษาก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรคโควิด 19(6,7,13) 
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และจากการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านาย
ความรอบรู้ไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้ า ได้แก่ การอ่าน
หนงัสือคล่อง การคน้หาขอ้มูลไขเ้ลือดออกจากอินเทอร์เน็ต 
การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข  และการมีรายไดท่ี้พอใช้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซ่ึงตัวแปร
ทั้งหมดสามารถอธิบายการผนัแปรของระดบัความรอบรู้
ด้านไข้เลือดออก ได้ร้อยละ 6 (R2 = 0.06)   เ น่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถอ่านหนังสือได้คล่อง มีรายได้ท่ี
เพียงพอจะมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้กว่าคนท่ีมี
รายได้น้อย มีความสามารถในการจ่ายค่าอินเทอร์เน็ต 
ท่ีรวมถึงสมาร์ทโฟนในการคน้หาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ต 
และการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท าให้ไดรั้บขอ้มูลเร่ือง
ไขเ้ลือดออกเป็นประจ า จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้
ไข้เลือดออก สอดคล้องกับดอน นัทบีม (14) ได้ช้ีให้เห็น
ความส าคัญว่า ควรมีการพฒันา  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ให้เป็นดชันีท่ีสามารถสะทอ้นและใชอ้ธิบายความเปล่ียนแปลง
ของผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(health education) และกิจกรรมการส่ือสาร(communication 
activities) เน่ืองจากการด าเนินงานสุขศึกษาท าให้เกิดการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งย ัง่ยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรจดัท าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ไขเ้ลือดออกเผยแพร่

ในอินเทอร์เน็ตใหป้ระชาชนเขา้ถึงโดยสะดวกและเขา้ใจง่าย  
2. ควรพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขให้

มีความรอบรู้ไขเ้ลือดออก  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาหารูปแบบการสร้างความรอบรู้ในการ

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ีป่วยซ ้าซาก 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอบัวใหญ่  
ท่ีให้ความร่วมมือในการประสานพ้ืนท่ีและกลุ่มตัวอย่าง 
และขอบคุณส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 ท่ีสนบัสนุน
การด าเนินงานวิจยัในคร้ังน้ี 
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