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บทคัดย่อ

		  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ที่ถูกต้องให้กับประชาชนในชุมชน 

การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยท�ำการสุ่มแบบ

เป็นระบบ จ�ำนวน 381 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าส่ือ และการจัดการตนเอง 

และตวัแปรตามด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิพรรณนา และหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก

		  ผลการศกึษา พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ 

อสม.ที่มีทักษะการสื่อสารในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 5.19 เท่า เมื่อ

เทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78) 

อสม.ที่มีทักษะการตัดสินใจในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 3.97 เท่า 

เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู ้ด ้านทักษะการตัดสินใจในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=3.97; 95% 

CI=1.28-12.29) และ อสม.ที่มีการจัดการตนเองในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกเป็น 9.41 เท่า เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=9.41; 

95%CI=3.11-28.39) ดังนั้น อสม.ควรได้รับการส่งเสริมด้านทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจัด 

การตนเองในเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้สามารถส่ือสารความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และปฏิบัติตน 

เป็นแบบอย่างให้กับประชาชนในชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

		  Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in implementing dengue fever prevention activities, 

requiring health knowledge on dengue prevention to serve as role models for community practices. This 

cross-sectional analytical study aimed to investigate the association between health literacy and dengue prevention 

behaviors. The sample consists of village health volunteers from Mueang Buriram District, Buriram Province, 

totaling 381 individuals, and was randomized by systematic sampling. Data were collected using a structured 

questionnaire accessing health literacy aspects including health information, health service, communication skills, 

decision-making skills, digital skill, and the self-management literacy, as well as variables related to dengue 

prevention behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analyses. 

		  The results revealed a significant correlation between health literacy and dengue prevention behaviors 

including communication skills, decision-making skills, and self-management skills. VHVs with high-level 

communication skills were associated with a 5.19 times greater likelihood of engaging in dengue prevention 

behaviors compared to VHVs with low to moderate communication skills (OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78), 

VHVs with high-level decision-making skills were associated with a 3.97 times greater likelihood of engaging 

in dengue prevention behaviors compared to VHVs with low to moderate decision-making skills (OR
Adj

=3.97; 

95%CI=1.28-12.29), and VHVs with high-level self-management skills were associated with a 9.41 times 

greater likelihood of engaging in dengue prevention behaviors compared to VHVs with low to moderate 

self-management skills (OR
Adj

=9.41; 95%CI=3.11-28.39). Therefore, it is imperative to enhance the 

communication, decision-making, and self-management skills of VHVs regarding dengue fever prevention to 

effectively disseminate accurate knowledge, serve as community role models, and mitigate dengue fever risks.

Keywords: Health literacy, Dengue fever, Village health volunteers (VHV)

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเกิดการระบาดคร้ังใหญ่ครั้งแรก 

ที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2497 และปัจจุบันยังคง

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเป็น 

ระยะๆทุก 3-5 ปี(1)  โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2566 มีรายงานผู้ป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกสะสมจ�ำนวน 102,202 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 

154.54 ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวติ 98 ราย อตัราป่วย

ตายร้อยละ 0.15 และในเขตสุขภาพที่ 9 พบผู้ป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกจ�ำนวน 7,556 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 112.69 

ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตาย 

ร้อยละ 0.07(2) ซึ่งจังหวัดบุรีรัมย์ ภาพรวมในปี พ.ศ. 

2566 พบผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกสะสมจ�ำนวน 1,242 ราย 

อัตราป่วยเท่ากับ 78.62 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 

1 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.06 โดยการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ พบว่า อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์เป็น

อ�ำเภอทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก ตดิ 1 ใน 3 ของ

อ�ำเภอที่มีการรระบาดมากที่สุดในจังหวัดจาก 23 อ�ำเภอ 

โดยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมจ�ำนวน 453 ราย 

อัตราป่วยเท่ากับ 205.12 ต่อประชากรแสนคน(3) และ 

ยังเป็นพื้นที่คาดการณ์ที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกสูงของ

จังหวัดบุรีรัมย์(4) 

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มี

บทบาททีส่�ำคญัในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออก เช่น การส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย และการใส่ทราย

ก�ำจัดลูกน�้ำ รวมทั้งเป็นสื่อกลางในการสื่อสารความรู ้
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และข่าวสารด้านสาธารณสุขที่ถูกต้อง(5) ในขณะเดียวกัน 

อสม. ต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ือเป็นแบบอย่างใน 

การปฏบิตัตินทีถ่กูต้องให้กบัประชาชนในชุมชน ประกอบ

ด้วยคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ (1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการ (2) ความรู้ ความเข้าใจ 

(3) ทักษะการสื่อสาร (4) ทักษะการตัดสินใจ (5) การรู้

เท่าทันสื่อ และ (6) การจัดการตนเอง เมื่อ อสม. มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแล้วจะท�ำให้มีศักยภาพในการดูแล

สขุภาพตนเอง รวมทัง้ช่วยแนะน�ำสิง่ทีถ่กูต้องให้กบับคุคล

ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน และคนในสังคมได้(6) จากการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกันควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ อสม. 

ในหลายพื้นที่ที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกที่ระดับสูงกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value 0.05) มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี(7,8) ซึ่งต้องมี

การเสริมสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก เน้นฝึกฝนความสามารถและทักษะใน

การส�ำรวจและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของลูกน�้ำยุงลาย

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษานี้จึงศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกับพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม. เพื่อให้ทราบถึงความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการน�ำไปปฏิบัติ และเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน

สขุภาพของ อสม. จงัหวดับรุรีมัย์ ให้เป็นพืน้ทีต่วัอย่างใน

การด�ำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เ พ่ือศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

การป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบวิธีการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) 

 

ประชากรและตัวอย่าง 

	 1.	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อสม. 

อ� ำ เภอเมืองบุรี รัมย ์  จั งหวัดบุรี รัมย ์ ในป ี  2565 

จ�ำนวน 3,467 คน(9)

	 2.	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณด้วยสตูรของ Krejcie and 

Morgan (1970) (10)  ดังนี้

         

เมื่อ	 n	 = ขนาดตัวอย่าง

	 N	 = ขนาดของประชากร อสม. จ�ำนวน 3,467 คน

	 e	 = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

ที่ยอมรับได้ ก�ำหนด ร้อยละ 5.0

	 χ2	 = ค่าไคสแควร์ที่  df เท่ากับ 1 และระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (χ2=3.841)

	 p 	 = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 

(p = 0.5)

แทนค่า 

	 n	 =	 3.84x3467x0.5x0.5

			   (0.05)2x(3,467-1)+3.84x0.5x0.5		

		  =	 3329.19

			   9.63

		  =  345.88 หรือประมาณ 346 คน

	 ดังน้ัน จ�ำนวนตัวอย่างของ อสม. เท่ากับ 346 คน 

เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บข้อมูลและ 

ลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ 
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หรือมีข ้อมูลสูญหาย ผู ้วิจัยจึงสุ ่มส�ำรองตัวอย่างไว้ 

ร้อยละ 10.0 ดังนั้น จึงได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้งนี้เท่ากับ 381 คน 

	 3.	 การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) โดยเรียงล�ำดับรายช่ือ 

อสม. ก�ำหนดหมายเลขประจ�ำตัวแก่ อสม. ทุกหน่วยใน

ประชากร หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง และสุม่ตวัอย่างเพือ่ก�ำหนดตัวอย่างคนแรกของ

กลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ตามล�ำดับ

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

(Inclusion criteria) 

	 1.	 เป็น อสม. อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

อย่างน้อย 1 ปี 

	 2.	 พดูคยุส่ือสารรูเ้รือ่งและอ่านออกเขยีนภาษาไทยได้

	 3.	 เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้

ความร่วมมือตลอดระยะเวลาในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 5 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ 

ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

ทักษะการสื่อสาร (จ�ำนวน 5 ข้อ) ทักษะการตัดสินใจ 

(จ�ำนวน 5 ข้อ) และการจัดการตนเอง (จ�ำนวน 5 ข้อ) 

เป็นข้อค�ำถามให้เลือกตอบ ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ 

ทุกครั้ง=5 คะแนน บ่อยคร้ัง=4 คะแนน บางคร้ัง=3 

คะแนน นานๆ ครั้ง=2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลย=1 

คะแนน ส่วนด้านการรู้เท่าส่ือในการป้องกันโรคไข้เลือด

ออก (จ�ำนวน 5 ข้อ) เป็นข้อค�ำถามให้เลอืกตอบ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด=5 คะแนน มาก=4 คะแนน 

ปานกลาง=3 คะแนน น้อย=2 คะแนน น้อยที่สุด=1 

คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom(11) แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับมาก คะแนน ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ระดับ

ปานกลาง คะแนน ร้อยละ 60.00-79.99 และระดับน้อย 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามให้

เลือกตอบ ลักษณะค�ำตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ทุกครั้ง=5 คะแนน บ่อย

ครัง้=4 คะแนน บางครัง้=3 คะแนน นานๆ ครัง้=2 คะแนน 

ไม่ได้ปฏบิตัเิลย=1 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของคส์ี (12) 

แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื ระดบัเหมาะสม (≥20 คะแนน) และ

ระดับไม่เหมาะสม (<20 คะแนน)

	 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยค่าความตรง

ของเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ

แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.5-1.0 ตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำไปทดลองเก็บข้อมูล

กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง ในอ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวดับรุรีมัย์ จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาทดสอบ

ด้วยวธิขีอง Cronbach’s alpha coefficient มค่ีาความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.89 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ลกัษณะ

การเก็บข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูล และขอความยินยอม

เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัย

สามารถถอนตัวออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

ระหว่างด�ำเนินการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล

ทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอผลใน

ภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลถึง

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย ์  และผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ พร้อมขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์จ�ำนวน 1 ท่านเป็นผู้ช่วยวิจัย โดย 
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ผู ้ช ่วยวิจัยเป ็นนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

เกี่ยวกับ อสม.ใน สสอ.เมืองบุรีรัมย์ ซ่ึงผู้วิจัยได้ชี้แจง 

รายละเอียดของโครงการ พร้อมอธิบายวิธีการเก็บข้อมูล 

วธีิการใช้แบบสอบถาม และมกีารทดลองใช้แบบสอบถาม

จ�ำนวน 11 ชุด ก่อนการเก็บข้อมูลจริง โดยทดลองกับ 

ผู้ช่วยวิจัยและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีช่วยใน 

การเก็บแบบสอบถาม เพ่ือท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ข้อค�ำถามในแบบสอบถาม

	 2.	 ผู้วิจัยลงพื้นที่ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการเก็บ

ข้อมลูให้แก่ตวัแทนอาสาสมัครสาธารณสขุ จ�ำนวน 10 คน

ที่ช่วยในการเก็บแบบสอบถามทราบและเข้าใจ โดยเป็น

ตัวแทนของอสม.ที่ผู ้ช่วยวิจัยเลือก สามารถพูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ มคีวามคล่องแคล่วในการเกบ็ข้อมลู 

และไม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่างของงานวจิยันี ้และให้ผูช่้วยวจิยั

ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์อีกครั้งก่อนน�ำไปวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค ่าความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ค่ามธัยฐาน 

(ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้การ

วิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression 

analyses) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Bivariate 

analysis น�ำเสนอค่า Crude Odds ratio (OR
crude

), 

ค่า 95%CI และ ค่า p-value พิจารณาตัวแปรที่มีค่า 

p-value < 0.25 เพื่อคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดล 

เริ่มต้น (Initial model) โดยวิธีการขจัดออกทีละตัวแปร

(Backward elimination) การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ 

(Multivariable analysis) โดยควบคุมผลกระทบจาก

ตัวแปรอ่ืน ได้แก่ อาย ุและระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) น�ำเสนอค่า Adjusted 

Odds ratio (OR
Adj

), ค่า 95%CI  และค่า p-value โดย

ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ อสม. ทั้งหมด 

381 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 316 คน 

(ร ้อยละ 82.90) มีอายุ เฉลี่ยเท ่ากับ 55.16 ป ี 

(S.D.=9.83) จบการศึกษาระดับมัธยมตอนต้นและ 

สูงกว่า จ�ำนวน 233 คน (ร้อยละ 61.20) ประกอบอาชีพ

เกษตร จ�ำนวน 207 คน (ร้อยละ 54.30) และระยะเวลา

ในการเป็น อสม. มากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 262 คน 

(ร้อยละ 68.80) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) p-value

เพศ

  	 ชาย 65 17.10 95.40 1

  	 หญิง 316 82.90 93.70 0.72 (0.21-2.48) 0.599

อายุ (Mean=55.16, SD=9.83, Median=54.00 (Min=27, Max=84)

  	 < 50 ปี 101 26.50 91.10 1

  	 ≥ 50 ปี 280 73.50 95.00 1.86 (0.78-4.44) 0.163
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ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) p-value

ระดับการศึกษา

  	 ประถมศึกษา 148 38.60 93.90 1

  	 มัธยมตอนต้นและสูงกว่า 233 61.20 94.00 0.98 (0.42-2.34) 0.977

อาชีพ

  	 ไม่ใช่เกษตรกร 174 45.70 94.30 1

  	 เกษตรกร 207 54.30 93.70 0.91 (0.39-2.13) 0.828

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

  	 ≤ 10 ปี 119 31.20 90.80 1

  	 >10 ปีขึ้นไป 262 68.80 95.40 2.12 (0.91-4.95) 0.082

	 2.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน พบมากท่ีสุดในด้านการจดัการตนเองอยูใ่นระดบั

มาก จ�ำนวน 352 คน (ร้อยละ 92.40) รองลงมาคือ 

ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 346 คน 

(ร้อยละ 90.80) และน้อยที่สุดคือด้านการสื่อสารอยู่ใน

ระดับมาก จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 81.90) นอกจากนี้

ยังพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกม ี

ความสัมพันธ์อย่างหยาบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพในการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออก (OR
crude

=13.10; 95%CI=5.31-32.30) 

ทักษะการสื่อสารในการป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก 

(OR
crude

=10.55; 95%CI=4.27-26.10) ทักษะการ

ตดัสนิใจในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก (OR
crude

=15.89; 

95%CI=6.33-39.90) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก (OR
crude

=7.65; 95%CI=3.18-18.35) 

และการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(OR
crude

=21.88; 95%CI=8.45-56.70) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร (n = 381) (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) P-value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 52 13.60 10.60 1

  	 ระดับมาก 329 86.40 89.40 13.10 (5.31-32.30) <0.001

ทักษะการสื่อสาร

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 69 18.10 15.10 1

  	 ระดับมาก 312 81.90 84.90 10.55 (4.27-26.10) <0.001
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ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

 (95%CI) P-value

ทักษะการตัดสินใจ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 35 9.20 6.40 1

  	 ระดับมาก 346 90.80 93.60 15.89 (6.33-39.90) <0.001

การรู้เท่าทันสื่อ

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 65 17.10 14.50 1

 	 ระดับมาก 316 82.90 85.50 7.65 (3.18-18.35) <0.001

การจัดการตนเอง

  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 29 7.60 4.70 1

  	 ระดับมาก 352 92.40 95.30 21.88 (8.45-56.70) <0.001

ตารางที่ 2	 ระดับความรอบรู้ และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบรายตัวแปร ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 381) (ต่อ)

	 3.	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Multi- 

variable analysis โดยควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ได ้แก ่  อายุ  และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

และการจัดการตนเอง กล่าวคือ เมื่อวิเคราะห์ขจัดออกที

ละตวัแปรและควบคมุผลกระทบจากตวัแปรทีเ่หลืออืน่ๆ 

ในสมการสุดท้าย พบว่า อสม.ที่มีทักษะการสื่อสารใน

ระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกเป็น 5.19 เท่า เมื่อเทียบกับ อสม.ที่มีความ

รอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(OR
Adj

=5.19; 95%CI=1.82-14.78) อสม.ที่มีทักษะ

การตัดสินใจในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 3.97 เท่า เมื่อเทียบกับ

อสม.ทีม่คีวามรอบรูด้้านทกัษะการตดัสนิใจในระดบัน้อย

ถงึปานกลาง (OR
Adj

=3.97; 95%CI=1.28-12.29) และ

อสม.ที่มีการจัดการตนเองในระดับมาก มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น 9.41 เท่า 

เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีความรอบรู้ด้านการจัดการตนเอง

ในระดบัน้อยถงึปานกลาง (OR
Adj

=9.41; 95% CI=3.11-

28.39) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรแทรกซ้อน (n = 381)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR
crude

OR
Adj

95%CI p-value

ทักษะการสื่อสาร 0.002
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 69 15.10 1
  	 ระดับมาก 312 84.90 10.55 5.19 1.82-14.78
ทักษะการตัดสินใจ 0.016
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 35 6.40 1
  	 ระดับมาก 346 93.60 15.89 3.97 1.28-12.29
การจัดการตนเอง <0.001
  	 ระดับน้อย-ปานกลาง 29 4.70 1
  	 ระดับมาก 352 95.30 21.88 9.41 3.11-28.39
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 312 คน (ร้อยละ 81.90) 

มีความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสารระดับมาก มีโอกาสท่ี

จะมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเหมาะสมเป็น 

5.19 เท่า เมื่อเทียบกับ อสม.ที่มีความรอบรู้ด้านทักษะ

การสื่อสารในระดับน้อยถึงปานกลาง (OR
Adj

=5.19; 

95%CI; 1.82-14.78) อธิบายได้ว ่า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ 

มีวิจารณญาณ(13) มีการสื่อสารโดยการสรุปเนื้อหาข้อมูล

มาดูแลตนเองและคนในชุมชน เพ่ือจัดการส่ิงแวดล้อม 

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ของยงุลาย ด้วยการสือ่สารทาง

วาจาแบบสองทาง ใช้ค�ำพูดที่เรียบง่าย ปราศจากการใช้

ศัพท์เทคนิคหรือศัพท์ทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ

เข้าใจได้ง่ายอย่างชัดเจนและเน้นข้อมูลที่ปฏิบัติจริง(14) 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 359 คน (ร้อยละ 

94.22) มีทักษะการสือ่สารในการตอบค�ำถามเกีย่วกบัวธิี

ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย และจ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 90.29) 

สามารถชักชวนคนในชมุชนด�ำเนนิการท�ำลายแหล่งเพาะ

พนัธุล์กูน�ำ้ยงุลายในบ้านของตนเองได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในอ�ำเภอแห่งหน่ึงจงัหวดัสมทุรสาคร ซึง่พบว่าการส่ือสาร

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(8)

	 นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 346 คน (ร้อยละ 90.80) มคีวามรอบรูด้้านทกัษะ

การตัดสินใจระดับมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเหมาะสมมากกว่าอสม.ทีมี่ความ

รอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจในระดับน้อยถึงปานกลาง

เป็น 3.97 เท่า (OR
Adj 

=3.97; 95%CI; 1.28-12.29) 

และ อสม. จ�ำนวน 352 คน (ร้อยละ 92.40) มคีวามรอบรู้

ด้านการจดัการตนเองระดบัมาก มโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเหมาะสมมากกว่า อสม.ที่มี

ความรอบรู ้ด ้ านการจัดการตนเองในระดับน ้อย 

ถึงปานกลางเป็น 9.41 เท่า (OR
Adj

=9.41; 95% 

CI; 3.11-28.39) อาจกล่าวได้ว่า อสม.ที่ความรอบรู ้

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

สามารถใช้เหตุผลหรอืวเิคราะห์ผลดีผลเสยีในการปฏเิสธ 

หรือเลือกปฏิบัติซ่ึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม สังเกตได้

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 370 คน (ร้อยละ 97.11) ตัดสินใจเข้าร่วมทันที

เมือ่เจ้าหน้าทีข่อความร่วมมอืในกจิกรรมส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย

รอบหมูบ้่าน และ อสม. จ�ำนวน 367 คน (ร้อยละ 96.32) 

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำโดยการเปิดบ้านให้เจ้าหน้าทีด่�ำเนนิ

การฉีดพ่น เมื่อมีเจ้าหน้าที่ อบต./เทศบาลมาฉีดพ่น

หมอกควันก�ำจัดยุงลาย รวมทั้งยังสามารถจัดการตนเอง 

โดยจ�ำนวน 366 คน (ร้อยละ 96.06) มีการเตือนตนเอง

ในการเปลี่ยนน�้ำแจกัน หรือจานรองขาตู้ทุก 7 วัน และ

จ�ำนวน 365 คน (ร้อยละ 95.80) มีแนวทางการดูแล 

สิ่งแวดล้อมในบ้านของตนเอง เพื่อป้องกันแหล่ง 

เพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยงุลาย จงึกล่าวได้ว่า อสม. ทีม่กีารจดัการ

ตนเองได้ด ี ส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ดขีึน้ด้วย สอดคล้องกบัผลการศกึษาอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอแห่งหนึง่จงัหวดัสรุนิทร์

และจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก(7,8) 

ทั้งหมดน้ีจึงเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam ที่ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ไม่ใช่เป็นเพียงทรัพยากรส่วนบุคคลที่น�ำไปสู่ประโยชน์

ของตนเองเท่าน้ัน  แต่ยังแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู ้

ทางด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นในกลุ่มประชากรท่ีมาก

ขึ้นจะได้รับประโยชน์ทางสังคม เช่น การช่วยให้ชุมชน

ด�ำเนินการเพ่ือสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และ 

การพัฒนาทุนทางสังคม(13) 

สรุปผล

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอสม. อ�ำเภอเมือง

บรุรีมัย์ จงัหวดับรุรีมัย์ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร

สขุภาพ ทักษะการสือ่สาร ทกัษะการตัดสนิใจ การรูเ้ท่าสือ่ 

และการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัมาก และความสมัพนัธ์
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ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านทักษะ 

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการตนเอง มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของ อสม. อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งสามารถ

น�ำผลการศึกษาไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย วางแผน 

และส่งเสริมสุขภาพด้านความรอบรู้ของ อสม. เพื่อให ้

ผลการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 1.	 จากผลพบว่าความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสาร 

ทกัษะการตดัสนิใจ และการจดัการตนเองมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก ดังนั้น อสม.

ควรได้รับการส่งเสริมด้านทักษะการสื่อสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ และการจัดการตนเองในเรื่องการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้สามารถสือ่สารความรูค้วามเข้าใจ

ทีถ่กูต้อง และปฏบิตัตินเป็นแบบอย่างให้กบัประชาชนใน

ชุมชน เพื่อลดความเสี่ยงและป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 จากผลพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

มากมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือผู ้ปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขร่วมกันจัดกิจกรรมโปรแกรมสร้างเสริม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มี

ความเหมาะสมกบับรบิท เน้นเรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยเฉพาะการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การวิจัยครั้งต ่อไป ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ 

เพิ่มเติม เช่น รายได้ ประวัติการเจ็บป่วย การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมและสามารถน�ำไปสู่ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ควรมีการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีอื่นๆ

และเปลี่ยนพื้นที่ในการศึกษาครั้งต่อไป
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