
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      35      ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol. 3 No 1. January - June 2020 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท จังหวดัสุรินทร์ 

วีระ กองสนั่น1, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ2 
(วันที่รับบทความ: 6 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข: 5 มถิุนายน 2563; วันที่ตอบรับ 24 มิถุนายน 2563) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มประชากรคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 
186 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 139 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
93.53 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มีคะแนนความคิดเห็นอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 57.91 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ทางบวก พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. เขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.710, p-value <0.001) 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study health literacy associated with preventing and 

controlling behavior of dengue hemorrhagic fever among village health volunteers. 
Population in this study consisted of 186 village health volunteers in Nong Yai Sub -district, 
Prasat District, Surin Province. Participants were 139 village health volunteers calculated by 
Daniel formula and selected by systematic random sampling. Data were collected by 
questionnaires which consisted of 3 parts including, characteristics,  health literacy and 
dengue hemorrhagic fever preventing and controlling behavior. In addition, to check 
questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out was done for 
testing reliability (Cronbach’s coefficient alpha = 0.93). Data were analyzed using Pearson 
product moment correlation coefficient. 

The results showed that the preventing and controlling behavior of dengue 
hemorrhagic fever among village health volunteers had mean score at high levels (93.53%), 
and health literacy had mean score at a high level (57.91%). When testing the association, 
the findings illustrated that health literacy had significantly positive association with 
preventing and controlling behavior of dengue hemorrhagic fever among village health 
volunteers in Nong Yai Sub-district, Prasat District, Surin Province (r = 0.710, P-value<0.001).  
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บทนำ 
ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที ่เป็นปัญหา

สาธารณส ุ ขท ี ่ ส ำค ัญ  ประ เทศไทยพบโรค
ไข้เลือดออกตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2492 และเริ่ม มีการ
รายงานการระบาดขึ้นครั้งแรกที่กรุงเทพมหานคร
ในปี พ.ศ. 2501 ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย 
และเสียชีวิตถึง 300 ราย ต่อมาโรคไข้เลือดออกได้
ก ร ะจ าย ไป จ ั ง ห ว ั ด ใ กล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ จ ั ง ห วั ด
กรุงเทพมหานคร และปัจจุบันโรคได้แพร่กระจาย
ไปเกือบทุกพ้ืนที่ในทุกจังหวัด แม้กระท่ังในหมู่บ้าน
ชนบทของประเทศไทย1 ซึ่งลักษณะการระบาดใน
ประเทศไทยมักจะระบาดแบบปีเว้นสองปี หรือปี
เว้นปี อย่างไรก็ตามแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วยใน
ระยะยาวสูงขึ้นเรื่อย ๆ มาตลอด นอกจากนี้ยังพบ
ผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปีแม้ในช่วงนอกฤดูกาล
ระบาดก็ยังพบผู้ป่วย2 สถานการณ์การระบาดของ
โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสุรินทร์ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 
2558-2562 พบมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื ่องพบอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 215.86, 160.82, 91.55, 
160.56, 248.94 ตามลำดับ ซึ ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
กำหนดระด ับประเทศและสถานการณ ์ โรค
ไข้เลือดออกเขตอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2562 พบอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 326.92, 115.98, 100.38, 
106.54, 189.86 ตามลำดับ3 สอดคล้องกับอัตรา
ป่วยโรคไข้เล ือดออกในพื ้นที ่ตำบลหนองใหญ่ 
พบว ่า ม ีอ ัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 
173.48, 77.10, 96.38, 90.58, 151.42 ตามลำดับ
3 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าอัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเช่นกัน
และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ในอันดับต้น ๆ 
ของพื้นที่ตำบลหนองใหญ่และมีอัตราป่วยสูงกว่า
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคกำหนดไว้ไม่เกิน 50 ต่อ
แสนประชากร จากปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เป็น
ป ัญหาทางด ้ านสาธารณส ุ ขของพ ื ้ นท ี ่ ท ี ่ มี
ความสำคัญ ต่อสุขภาพและความเป็นอยู ่ของ

ประชาชน ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที ่ตำบลหนองใหญ่ให้เกิดประสิทธิผลนั้น
จะต ้องได ้ ร ับความร ่วมม ือจากอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ ่งถือว่าเป็นกำลังที่
สำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างรวดเร็วและทันเวลา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
(อสม.) เป็นตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับชุมชนที่มีการดำเนินกิจกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื ่องเป็นการ
จัดบริการด้านสาธารณสุขโดยภาคประชาชนตั้งแต่
ระดับครัวเรือน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านจะทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นกำลังสำคัญในการ
ขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก4 
ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
ระดับปฐมภูมิ ได้ร่วมปฏิบัติงานกับ อสม. ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของตำบล
หนองใหญ่ ซึ ่งพบว่า อสม.ยังมีส่วนขาดในการ
ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เนื ่องจาก อสม.ยังขาดความตระหนักและไม่ให้
ความสำค ัญก ับการป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่อย่างจริงจัง การวิจัยครั ้งนี้ 
ผู ้ว ิจัยได้นำเอาแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของ Nutbeam5 ประกอบด้วย 
ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัต ิท ี ่ถ ูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย มาใช ้กำหนดเป็นต ัวแปรในการหา
ความสัมพันธ ์ก ับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ ที ่มี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านเขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ร ู ป แบบกา ร ว ิ จ ั ย เช ิ ง พ ร รณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) โดยกำหนดตัวแปรอ ิสระ ได ้แก่  
1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam5 ตัวแปร
ตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเขตตำบลหนองใหญ่ จำนวน 186 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือขึ้นทะเบียนเป็น อสม. 
ในเขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ปีงบประมาณ 2561 และปฏิบัติงานมาไม่
น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและ
สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เกณฑ์
การคัดออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตร Daniel6 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
ค่าความคลาดเคลื ่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 139 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling) เพ่ือ
เลือกรายชื ่อ อสม.เป็นกลุ ่มตัวอย่างในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเล ือกให้
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ลักษณะข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วน 

(Ratting scale) 5 ระดับตามความถี่ในการปฏิบัติดังนี้ 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ และ
การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ลักษณะคำถาม
เป็นข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วน 5 ระดับ ตาม
ความถี่ในการปฏิบัติดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ปิดภาชนะน้ำขัง 
ปล่อยปลากินลูกน้ำ เปลี่ยนน้ำในภาชนะทุก 7 วัน 
ปรับปรุงส ิ ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การ
ปฏิบัติเป็นประจำจนเป็นนิสัย ขัดภาชนะก่อน
เปลี่ยนน้ำกำจัดไข่ยุง ลักษณะคำถามแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 3, 4 ใช้เกณฑ์การแปล
ผลตามแนวคิดของ Best John W.7 แบ่งเป็น 3 
ระดับคือ ระดับสูง (Code 3) คะแนนระหว่าง 
3.67-5.00 คะแนน ระดับปานกลาง (Code 2) 
คะแนนระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน ระดับต่ำ 
(Code 1) คะแนนระหว่าง 1.00-2.33 คะแนน 
แบบสอบถามนี ้สร้างขึ ้นจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท ่ านตรวจสอบความตร งของ เน ื ้ อ ห า  นำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอ
นบาค 8 เท่ากับ 0.93 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson’s 
product moment correlation coefficient 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
ผลการวิจัย 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.90 
ม ี อาย ุ ร ะหว ่ า ง  40 -55  ป ี  ร ้ อยละ  51 .79 
(𝑥̅ = 48.28, S.D. = 8.23, Min = 27, Max = 
64) มีสถานภาพสมรส/แต ่งงาน/อยู ่ด ้วยกัน 
ร้อยละ76.14 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร ้อยละ 46.04 ม ี เพ ียงร ้อยละ 2.16 ท ี ่ จบ 
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ปริญญาตรี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,500 
ถ ึ ง  3 ,500  บาทต ่ อ เด ื อน  ร ้ อยละ  48 .20 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น อสม.ส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อยละ 50.40) ความรอบรู้ 
ด ้านส ุขภาพ ภาพรวม ม ีคะแนนเฉล ี ่ยอย ู ่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.91 (𝑥̅ = 2.61, S.D. = 0.49) 
เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจำแนกราย
ด ้านท ี ่ม ีค ่ าคะแนนเฉล ี ่ยในระด ับส ูง ได ้แก่  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง (𝑥̅ = 2.93, 

S.D. = 0.24) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (𝑥̅ = 
2.83, S.D. = 0.37) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (𝑥̅ = 2.79, S.D. = 0.45) 
การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและสารสนเทศ (𝑥̅ = 2.66, 
S.D. = 0.47) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 
(𝑥̅ = 2.15, S.D. = 0.50) ตามลำดับ สำหรับ
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.07, 
S.D. = 0.78) (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=139) 
 

ตัวแปรอิสระ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 80 57.91 49 35.25 7 6.83 2.61 0.49 
1. ความรู้ความเข้าใจในการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

38 57.91 53 38.13 48 34.53 2.07 0.78 

2. การเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพและบริการสุขภาพ 

123 88.49 16 11.51 - - 2.88 0.32 

3. การสื่อสารเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ 

41 29.50 95 68.35 3 2.16 2.79 0.45 

4. การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 

73 52.25 60 43.17 6 4.32 2.48 0.58 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 

116 83.45 23 16.55 - - 2.83 0.37 

6. การจัดการตนเองให้มี
ความปลอดภัย 

92 66.19 47 33.81 - - 2.66 0.47 

พฤต ิกรรมการป ้องก ันและควบค ุม โรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 93.53 (𝑥̅ = 3.93, S.D. = 0.62) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ที ่ม ีคะแนนเฉล ี ่ยส ูงส ุด จำแนกรายด ้าน พบว่า 
1) การปิดภาชนะน้ำกินนำ้ใช้ให้มิดชิดหลังการตักใชน้ำ้
ท ุกครั ้งเพื ่อป้องกันยุงลายไปวางไข่ ( 𝑥̅ = 4.48, 
S.D. = 0.54) 2) การปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน้ำ 
ในภาชนะใส่น้ำถาวร เช่น อ่างบัว, ถังซีเมนต์เก็บน้ำ
ขนาดใหญ่ในบ้าน และ ที ่สาธารณะ (𝑥̅ = 4.42, 

S.D. = 0.55) 3) การเปลี่ยนถ่ายน้ำในภาชนะกักเก็บ
น้ำทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้ำยุงลายที่จะกลายเป็น
ย ุงลาย (𝑥̅ = 3.82 , S.D. = 0.78) 4) ปร ับปรุง
สิ ่งแวดล้อมรอบๆบ้านและในชุมชนไม่ให้มีแหล่ง
เพาะพันธุ ์ลูกน้ำยุงลาย (𝑥̅ = 4.17, S.D. = 0.71) 
5) การสำรวจลูกน้ำยุงลายในบ้านและชุมชนร่วมกับ
เจ้าของบ้านทุกสัปดาห์ (𝑥̅ = 4.06, S.D. = 0.58) 
6) มีการขัดภาชนะกักเก็บน้ำให้สะอาดทุกครั้งเมื่อมี
การเปลี่ยนน้ำใหม่ เพื่อขัดไข่ลูกน้ำยุงลายที่ไข่ทิ ้งไว้
ตามขอบภาชนะ (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.95) ตามลำดบั 
(ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จำแนกรายข้อคำถาม 

 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
1. ปิดภาชนะน้ำขัง 

 - การปิดภาชนะน้ำกินน้ำใช้ให้มิดชิด หลังการตักใช้น้ำทุกครั้งเพื่อ
ป้องกันยุงลายไปวางไข่ 

4.48 0.54 สูง 

 - การใช้วิธีปิดฝาภาชนะเก็บน้ำอย่างมิดชิดไม่ทำให้ยุ่งยากเวลาใช้น้ำ 4.44 0.62 สูง 
2. ปล่อยปลากินลูกน้ำ    
 - การปล่อยปลาหางนกยูง กินลูกน้ำในภาชนะใส่น้ำถาวร เช่น 
อ่างบัว, ถังซีเมนต์เก็บน้ำขนาดใหญ่ในบ้านและที่สาธารณะ 

4.42 0.55 สูง 

 - การปล่อยปลากินลูกน้ำแทนการใช้สารเคมี เช่น การใส่ทรายที่มีฟอส 4.41 0.58 สูง 
3. เปลี่ยนน้ำในภาชนะทุก 7 วัน    

 - การเปลี่ยนถ่ายน้ำในภาชนะกักเก็บน้ำทุก 7 วัน 
เพ่ือตัดวงจรลูกน้ำยุงลายที่จะกลายเป็นยุง 

3.82 0.78 ปานกลาง 

 - การเปลี่ยนน้ำในแจกันหรือภาชนะใส่น้ำอ่ืน เช่น จานรองขาตู้ทุก 7 วัน 2.93 0.24 ปานกลาง 
4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้าน    

 - ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบๆบ้านและในชุมชนไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ 
ลูกน้ำยุงลาย 

4.21 0.71 สูง 

 - ทำให้ในบ้านโล่ง ดูสว่างเสมอเพ่ือไม่ให้ยุงลายเข้ามาอาศัยอยู่ 4.17 0.70 สูง 
5. ปฏิบัติเป็นประจำจนเป็นนิสัย    
 - การสำรวจลูกน้ำยุงลายในบ้านและชุมชนร่วมกับเจ้าของบ้านทุก
สัปดาห์ 

4.06 0.58 สูง 

 - ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและนอกบ้านเป็นประจำทุกสัปดาห์ 4.02 0.74 สูง 
6. ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน้ำกำจัดไข่ยุง    

 - มีการขัดภาชนะกักเก็บน้ำให้สะอาดทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนน้ำใหม่ 
เพ่ือขัดไข่ลูกน้ำยุงลายที่ไข่ท้ิงไว้ตามขอบภาชนะ 

3.55 0.95 ปานกลาง 

 - ขัดโอ่งน้ำ ถังน้ำหรืออุปกรณ์อ่ืนที่ใส่น้ำทุกครั้งก่อนเทน้ำทิ้ง 2.66 0.50 ปานกลาง 
ภาพรวม 3.93 0.62 สูง 

หม ู ่บ ้ านเขตตำบลหนองใหญ ่  อำเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 
(r = 0.637, p-value <0.001) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ (r = 0.852, p-value <0.001)  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง (r = 0.685, 
p-value <0.001) การจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย(r = 0.406, p-value <0.001) ตามลำดับ 
สำหรับตัวแปรอิสระที่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุม
โรค ( r  = 0.119 ,  p-value = 0.162) และ 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(r = 0.153, p-value = 0.073) ตามลำดับ
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.710  <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
1. ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

0.119 0.162 ไม่มีความสัมพันธ์ 

2. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

0.153 0.073 ไม่มีความสัมพันธ์ 

3. การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ 0.637  <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.852  <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.685  <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.406  <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

*p-value <0.01 
 

การอภิปรายผล 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น

การดูแลตนเองในสภาวะปกติ เพื่อให้สุขภาพของ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวแข็งแรงสมบูรณ์มี 
2 ลักษณะได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
(Health maintenances) เช่น การออกกำลังกาย 
การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี 2) การป้องกันโรค 
(Disease prevention) เป็นพฤติกรรมการป้องกัน
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยมี 3 ระดับคือ การป้องกัน
การเกิดโรค (Primary prevention) การป้องกัน
การดำเนินของโรค (Secondary prevention) 
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
(Tertiary prevention) สำหรับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. ถือเป็นการ
ป้องกันการเกิดโรคระดับ Primary ซึ่งกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข มีการกำหนดกิจกรรม 
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เรียกว่า
มาตรการ 5ป 1ข ได้แก่ ป.ที่ 1 ปิดภาชนะน้ำขัง 
ป.ที่ 2 ปล่อยปลากินลูกน้ำ ป.ที่ 3 เปลี่ยนน้ำใน
ภาชนะทุก 7 วัน ป.ที ่ 4 ปรับปรุงสิ ่งแวดล้อม 
ในและรอบบ้าน ป.ที่ 5 ปฏิบัติเป็นประจำจนเป็น
นิสัย และ 1ข คือ ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน้ำกำจัด

ไข่ยุง9 จากผลการวิจัยพบว่า อสม. มีพฤติกรรม 
การป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกอยู่  
ในระดับสูง ร้อยละ 93.53 โดยมีพฤติกรรม ในแต่
ละด้านที ่สามารถปฏิบัต ิได ้ในระดับสูง ได้แก่  
1) การปิดภาชนะน้ำกินน้ำใช้ให้มิดชิดหลังการตัก
ใช ้น ้ ำท ุกคร ั ้ ง เพ ื ่ อป ้องก ันย ุ งลายไปวางไข่  
2) การปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน้ำในภาชนะ 
ใส่น้ำถาวร เช่น อ่างบัว, ถังซีเมนต์เก็บน้ำขนาด
ใหญ่ในบ้านและที่สาธารณะ 3) การเปลี่ยนถ่ายน้ำ
ในภาชนะกักเก็บน้ำทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้ำ
ย ุ งลายท ี ่ จะกลายเป ็นย ุ งลาย 4)  ปร ับปรุ ง
สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้านและในชุมชนไม่ให้มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย 5) การสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ในบ้านและชุมชนร่วมกับเจ้าของบ้านทุกสัปดาห์ 
6) มีการขัดภาชนะกักเก็บน้ำให้สะอาดทุกครั้งเมื่อ 
มีการเปลี่ยนน้ำใหม่เพื่อขัดไข่ลูกน้ำยุงลายที่ไข่ทิ้ง
ไว้ตามขอบภาชนะ ตามลำดับ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. เขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอ
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) อธิบายได้ว่า อสม. ที่มีความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะทำให้เกิดพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง มีความรู ้ความเข้าใจและเข้าถึง
ข้อมูล ได้ร ับข้อมูลข่าวสารและทราบถึงความ
รุนแรงของโรค และสาเหตุของการเกิดโรคป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จากเหตุผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam5 ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถที่จะรู้เข้าใจสุขภาพของตนเอง 
ประเมินสุขภาพและปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และนำไปใช้ในการตัดสินใจ
เรื ่องสุขภาพ ของตนเอง หากมีความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ที่เพียงพอแล้ว เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารก็
สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา และประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถบอกแนะนำ
ต่อบุคคลอื่นได้ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการป้องกันโรค เนื่องจากมีการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การ
รู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจาก
สื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
ป้องกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการตนเอง
เพื ่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความ
ตระหนักในการช่วยกันป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและ
ชุมชนได้ ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับต่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหา
สุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บป่วยและ
ม ีส ุ ขภาพท ี ่ แย ่ กว ่ า  สอดคล ้องก ับแนวคิ ด 
European health l iteracy consortium 
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับการอ่านออกเขียนได้ ของประชาชนและเป็น
ตัวกำหนดกรอบความรู้ แรงจูงใจของบุคคลที่จะ

เข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข่าวสารด้าน
สุขภาพที่จะใช้ดุลพินิจต่อการตัดสินใจในการที่จะ
ทำหรือไม่ทำอะไรในชีวิตประจำวันที่เกี่ยวกับการ
ใช้บริการสุขภาพ การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือธำรงรักษาสุขภาพหรือปรับปรุงสุขภาพ
ตนเอง เพื่อให้เกิดคุณภาพที่ดีตลอดทุกช่วงวัยของ
ชีวิต10 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ
อัญชลี จ ันทรินทรากร11 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสมุทรสาคร 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดย อสม.ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
เรื ่องการดูแลสุขภาพ เนื ่องจากมีการใช้ข้อมูล
ข่าวสาร การรู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมิน
การตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง สามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคลให้แก่คนในครอบครัว เพื ่อน
บ้านและชุมชนได้ รวมถึงมีแนวโน้มที่จะประสบ
ปัญหาสุขภาพได้น้อยกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพต่ำที ่มักจะเกิดการเจ็บป่วยและมี
สุขภาพที่แย่กว่า และสอดคล้องการงานวิจัยของ 
วิจิตร ดวงขยาย12 ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตำบลสบบง อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ทำการศึกษาเฉพาะ

ข้อมูลเชิงปริมาณควรนำผลการวิจ ัยนี ้มาใช้ใน
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพต่อไป เพื ่อจะทำให้
งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษา
ปัจจัยอื ่นๆที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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