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บทคัดยอ 

ความสําเร็จของการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกในชุมชนยังคงมีขอจํากัด การปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมอาจขึ้นอยูกับความรอบรูดานสุขภาพของบุคคลในครัวเรือน 

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน กลุมตัวอยาง

เปนตัวแทนครัวเรือนในอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ซึ ่งถูกสุ มมาแบบหลายขั ้นตอน 

จํานวน 361 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพเกี ่ยวกับโรค

ไขเลือดออก ประกอบดวย ความรูความเขาใจ การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่อ และตัวแปรตาม

ดานพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการ

วิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก 

ผลการศึกษา พบวา ตัวแทนครัวเรือนมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ภาพรวมในระดับมากและพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับเหมาะสม มากถึง

รอยละ 89.20 และ 89.47 ตามลําดับ ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ดานมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการเขาถึงขอมูล

ทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (AOR=7.91; 95%CI: 

3.58, 17.48) ดานความรู ความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (AOR=5.06; 

95%CI: 2.03, 12.56) ดานทักษะการสื่อสารในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (AOR=

6.01; 95%CI: 2.13, 16.96) ดานทักษะการตัดสินใจในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

( AOR=13 .05 ; 95%CI: 4 .72 , 36 .08 )  ด านการรู เท าท ันสื ่อ ในการป องก ันควบค ุม โรค

ไขเลือดออก (AOR=5.60; 95%CI: 1.93, 16.27) และดานการจัดการตนเองในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก (AOR=14.13; 95%CI: 4.01, 49.82) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา

ความรอบรู ดานสุขภาพลวนเปนปจจัยสําคัญที ่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในระดับครัวเรือน 

 
คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ตัวแทนครัวเรือน, โรคไขเลือดออก, พฤติกรรมปองกันโรค 
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Abstract 

The success of solving dengue fever problem in community remains limited. 

Its proper prevention and control may depend on individual’s health literacy in 

household. Purpose of this cross-sectional analytical study was to investigate the 

association between health literacy and dengue prevention and control behavior 

in community. A total of representatively 361 household residents in Lam Plai Mat 

District of Buriram Province was randomized by a multi-stage sampling. Health 

literacy aspects about dengue fever of including the understanding, the accessing 

health information and health service, the communication skill, the decision skill, 

the self-management skill and the digital literacy, as well as the outcome of 

dengue prevention and control behavior were collected using a structured 

questionnaire. The data were computed using a descriptive statistic and logistic 

regression analyses. 

The study results found that the household residents had the health 

literacy aspects regarding dengue fever overall in a high level and its prevention 

and control behavior in a proper level about 8 9 . 2 0 % and 89.47%, respectively. 

All six aspects of health literacy significantly associated with dengue prevention 

and control behavior including, the accessing health information and health 

service in dengue prevention and control behavior (AOR=7.91; 95%CI: 3.58-17.48), 

the understanding of dengue prevention and control behavior (AOR=5.06; 95%CI: 

2.03-12.56), the communication skill in dengue prevention and control behavior 

(AOR=6.01; 95%CI: 2.13-16.96), the decision skill in dengue prevention and control 

behavior (AOR=13.05; 95%CI: 4.72-36.08), the digital literacy in dengue prevention 

and control behavior (AOR=5.60; 95%CI: 1.93-16.27), and the self-management 

skill in dengue prevention and control behavior. (AOR=14.13; 95%CI: 4.01-49.82). 

This study indicates that these aspects of health literacy are an important factor 

in dengue prevention and control behavior at the household level. 

 

Keywords: Health Literacy, Household Residents, Dengue Fever, Preventive Behavior 
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บทนํา 

โรคไขเลือดออกเปนโรคประจําถิ่นเขตรอนที่ยังเปน

ปญหาสาธารณสุขสําคัญของไทยมานาน การระบาดของโรค

ไขเลือดออกครั้งลาสุด ในป พ.ศ. 2565 พบผูปวย 11,781 ราย 

จาก 77 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 17.80 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิต 11  

ราย คิดเปนอัตราตาย 0.02 ตอแสนประชากร 

(สํานักวิทยาระบาด กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งภายในพื้นที่

จังหวัดบุรีรัมยก็พบปญหาดังกลาวเชนเดียวกัน โดยพบการ

ระบาดครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2562 กอนสถานการณโควิด-19 

มผีูเสียชีวิต จํานวน 3 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 0.19 

ตอประชากรแสนคน มีจํานวนผูปวย 3,858 ราย คิดเปน

อัตราปวยตอแสนประชากร 242.66 โดยการระบาดของโรค

ไขเลือดออกครั้งนี้ พบวา อําเภอลําปายมาศเปนอําเภอที่มี

การระบาดของโรคไขเลือดออก ติด 1 ใน 5 อําเภอที่มีการ

ระบาดมากที่สุดของจังหวัดจาก 23 อําเภอ ถึงแมมีการ

สงเสริมปองกันโรคไขเลือดออกเปนประจําอยูทุกป แตคา

อัตราป วยก็ยั งสู งกว าค ามั ธยฐาน 5  ป  ย อนหลั ง  ซึ่ ง

สถานการณโรคไขเลือดออกในป พ.ศ. 2562 ของอําเภอลํา

ปลายมาศ พบผูปวยจํานวน 421 คิดเปนอัตราปวยตอแสน

ประชากร 313.44 (โรงพยาบาลลําปลายมาศ, 2562) 

ถึงแมปจจุบันการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกมีการสรางจิตสํานึกใหประชาชนตามนโยบาย

สาธารณสุข มีรณรงคใหความรูการกําจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ํายุงลายตามหลัก 5ป1ข. ตลอดจนมีการสนับสนุน

ทรายอะเบทและการพนหมอกควันอยางจริงจัง แตจากผล

สํารวจพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน 

พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ําถึงระดับปาน

กลาง (สิวลี รัตนปญญา, 2561) ยังมีประชาชนที่กลัวอันตราย

จากการใสทรายอะเบทลงไปในภาชนะที่มีน้ําขังเนื่องจากคิดวา

เปนสารเคมีท่ีมีอันตรายสงผลตอรางกาย อีกทั้งยังเขาใจผิดวา

การพนหมอกควันตามบานเรือนเปนการลดจํานวนยุงลายที่ดี

ที่สุด (บุญประจักษ จันทรวิน, วิทยา ศรแกว, & วัลภา ดิษสระ, 

2564) สาเหตุดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนยังขาดความรู

ความเขาใจ ขาดทักษะการจัดการตนเองและทักษะการ

ตัดสินใจที่จําเปนในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก ทําให

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนยังไมสามารถ

บรรลุผลความปลอดภัยจากโรคไขเลือดออกได  

จากการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ สามารถชวยใหประชาชนมี

การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความรู

ความเขาใจ มีทักษะการสื่อสาร ทักษะจากตัดสินใจ การรูเทา

ทันสื่อและทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสมได ซึ่งหากมีความ

รอบรูดานสุขภาพที่ดีก็จะสงใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา

เชนกัน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

ดังนั้นการทีจ่ะทําใหผลการดําเนินการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ประชาชนตองเปนผูที่มี

ความรูในเรื่องโรคไขเลือดออกเปนอยางดี มีความสามารถ

ประเมินและสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศเพื่อสงเสริมและดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเองได ความสําคัญดังกลาวขางตน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพ

ที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชนในชุมชน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โ รค ไข เ ลื อดออกและพฤติ กรรมป องกันควบคุม โ รค

ไขเลือดออกของตัวแทนครัวเรือนในอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ตัวแทนครัวเรือนในอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิงวิ เคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพื่อคนหา

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
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ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน ผูวิจัยใชระยะเวลา

เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ 2564 ดวย

การสัมภาษณซึ่งมีขอบเขตของขอคําถามยอนหลังไป 1 เดือน

นับจากวันที่สัมภาษณ โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา เลขที่รับรอง HE-169-2563 

 ประชากรและการเลือกตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัยเปนตัวแทน

ครัวเรือนที่พักอาศัยอยูในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัด

บุรีรัมย การวิจัยครั้งนี้กําหนดขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา

ดวยสูตรการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Hsieh, Bloch, 

& Larson, 1998) และผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในประชาชนวัย

ทํางาน (บุญประจักษ จันทรวิน, วิทยา ศรแกว, & วัลภา  

ดิษสระ, 2564) เมื่อ n เทากับขนาดตัวอยางที่ผูวิจัยตองการ, 

Z1-α/2 คือคาการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับชวง

เชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยสําคัญ 0.05 มีคาเทากับ 1.96, P1 

คืออัตราส วนของผูที่ มีพฤติกรรมปองกันควบคุม โรค

ไขเลือดออกเหมาะสมและมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก

ในระดับมากมีคาเทากับ 0.93, P0 คืออัตราสวนของผูที่มี

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมและมี

ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในระดับนอยมีคาเทากับ 

0.78, B คืออัตราสวนของผูที่มีความรูโรคไขเลือดออกตอ

จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด มีคาเทากับ 0.46 และ P เทากับ 

([1-B]P0+BP1) มีคาเทากับ 0.85 ไดขนาดตัวอยางเริ่มตน

เทากับ 134 คน จากนั้นผูวิจัยทําการปรับขนาดตัวอยางเพิ่ม

ดวยสูตรการวิเคราะหแบบถดถอยลอจสิติกเชิงพหุ (n=n/[1-

]2) โดยกําหนดใหคา 2 เทากับ 0.63 จึงไดจํานวนตัวอยาง

ที่ใชสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ทั้งหมดเทากับ 363 คน 

ตอมาผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการ

สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 

เริ่มตนสุมเลือกตําบลในอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 

ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนจากทั้งหมด 16 ตําบล ไดมา 

11 ตําบล ทําการสุมเลือกหมูบานดวยวิธีการเดิม (หนึ่ง

หมูบานตอหนึ่งตําบล) จากนั้นเลือกครัวเรือนดวยวิธีการสุม

ตามสัดสวนกับขนาดของครัวเรือนในแตละหมูบาน ใหได

จํานวนตัวอยางตามที่คํานวณได และเลือกตัวแทนครัวเรือนที่

มีคุณสมบัติครัวเรือนละหนึ่งคนโดยกําหนดคุณสมบัติในการ

เลือกตัวแทนครัวเรือนตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ (1) มีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไปและพักอาศัยอยูในเขตอําเภอลําปลายมาศ จังหวัด

บุรีรัมย อยางนอย 6 เดือนขึ้นไป (2) สามารถพูดคุยและ

สื่อสารเปนภาษาไทยไดดี และ (3) ยินดีเขารวมการวิจัยดวย

ความเต็มใจ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือแบบสอบถามที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน เพื่อวิเคราะหหาคา Index of 

Item Objective Congruence (IOC) ของแตละขอคําถาม

ไดเทากับ 0.67 และ 1.00 จากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับตัวแทนครัวเรือนที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจริงใน

ตําบลบานหลัก อําเภอบานกรวด จังหวัดบุรีรัมย จํานวน  

30 คน ซึ่งแตละสวนประกอบดวยรายละเอียดและมีคาความ

นาเชื่อ (Reliability หรือ α) เปนดังนี้ สวนที่ 1 เปนแบบ 

สอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ มีลักษณะคําถามปลาย

ปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก ไดแก เพศ อายุ รายได ระดับ

การศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว ความวิตกกังวลในการใช

สารเคมีกําจัดยุงลาย การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

ไข เลือดออก การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก

ของสมาชิกในครัวเรือน สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความรอบ

รูดานสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2554) เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก 

แบงออกเปน 6 ดาน จํานวนรวม 33 ขอ ในดานความรูความ

เขาใจในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (8 ขอ) ดาน

ทักษะการสื่อสารในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

(5 ขอ) ดานทักษะการตัดสินใจในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก (5 ขอ) การจัดการตนเองในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก (5 ขอ) และการรูเทาทันสื่อในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก (5 ขอ) มีลักษณะคําถามปลายปดเชิง
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บวกทั้งหมดใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช/ไมใช/ไมทราบ) มี

เกณฑใหคะแนนผูที่ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดหรือ

ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน และแปลผลขอมูลเปน 2 ระดับ 

(มาก/นอย) ตามเกณฑของ Kiess (1989) กลาวคือ มีความรู

ความเขาใจระดับมาก (5 คะแนน) มีทักษะการสื่อสารระดับ

มาก (3 คะแนน) มีทักษะการตัดสินใจระดับมาก (4 

คะแนน) มีการจัดการตนเองระดับมาก (3 คะแนน) และมี

การรูเทาทันสื่อระดับมาก (3 คะแนน) ตามลําดับ วิเคราะห

คาความนาเชื่อถือ (α) ดวยวิธีการของ Kuder และ  

Richardson โดยใชสูตร KR-20 ไดคา α อยูระหวาง 0.70-

0.84 สําหรับดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (5 ขอ) มีลักษณะคําถามปลายปดเชิงบวกทั้งหมดให

เลือกตอบแบบมาตราสวนการประมาณคา (Rating scale)  

3 ระดับ (ไมเคยปฏิบัติเลย/ปฏิบัติเปนบางครั้ง/ปฏิบัติเปน

ประจํา) โดยกําหนดคาคะแนน 1-3 คะแนน และแปลผล

ขอมูลเปน 2 ระดับ (มาก/นอย) ตามเกณฑของ Harold O 

Kiess (1989) กลาวคือ มีการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพมาก (10 คะแนน) ไดคาความนาเชื่อถือ (α) 

เทากับ 0.74 ดวยวิธีการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และสวน

ที่  3 เปนแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก จํานวน 6 ขอ เปนลักษณะคําถามปลายปดเชิง

บวกทั้งหมดใหเลือกตอบแบบมาตราสวนการประมาณคา 

(Rating scale) 3 ระดับ (ไม เคยปฏิบัติ เลย/ปฏิบัติ เปน

บางครั้ง/ปฏิบัติเปนประจํา) โดยกําหนดคาคะแนน 1-3 

คะแนน และแปลผลขอมูลเปน 2 ระดับ (เหมาะสม/ไม

เหมาะสม) ตามเกณฑของ Kiess (1989)  กล าวคือ มี

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสม (15 

คะแนน) วิเคราะหคาความนาเชื่อถือ (α) ดวยวิธีการวิเคราะห

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเทากับ 0.71 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ผูวิจัยขอความอนุเคราะหและความรวมมือไปยัง

หนวยงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่รับผิดชอบ

ของอาสาสมัครกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑใน

การคัดเลือกเขาสูการศึกษา เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

2) ผูวิจัยเตรียมผูชวยนักวิจัยซึ่ งเปนเจาหนาที่

สาธารณสุข (ตําบลละหนึ่งคน) และมีการประชุมชี้แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ

กอนลงพื้นที่เก็บขอมูลจริง เพื่อปรับคุณภาพมาตรฐานในการ

ใชเครื่องมือแบบสอบถามใหมีทิศทางเดียวกัน 

3) ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยลงพื้นที่ไปยังครัวเรือนที่

ไดรับการสุมจากบานเลขที่ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑโดยการนํา

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และขอ

ความยินยอมจากอาสาสมัครกลุมตัวอยางที่ เปนตัวแทน

ครัวเรือนในการสัมภาษณไวเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้ง

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยความสมัครใจ

เขารวมการศึกษา 

4) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยทีมผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคน ใชเวลาใน

การสัมภาษณคนละประมาณ 15-20 นาที ทั้งนี้ ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลซึ่งอยูในชวงสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดคํานึงถึง

มาตรการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด 

โดยการรักษาระยะหาง 1-2 เมตร จากผูใหขอมูล พรอมทั้ง

สวมใสหนากากอนามัย และการทําความสะอาดมือดวย

แอลกอฮอลเจลกอนและหลังการสัมภาษณทุกครั้ง 

5) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและ

ประมวลผลวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือนําขอมูลที่ไดไปศึกษา

ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ตอไป 

 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะห

ดวยสถิติเชิงพรรณณา ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและ
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พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดวยการวิเคราะห

แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) โดย

พิจารณาตัวแปรอิสระนําเขาสูโมเดลเริ่มตน (Initial model) 

ดวยเทคนิคแบบ Forward elimination (P-value for entry 

<0.2) อยางไรก็ดีผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบโมเดลการ

วิเคราะหกับวิธีการอื่นแลวพบวาวิธีการดังกลาวไดความ

แมนยําของการประมาณคาสูงกวาโมเดลอื่น รวมทั้งมีการ

ตรวจสอบสหสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ  

(Multicollinearity) มีคา Tolerance หรือ 1/VIF อยูระหวาง 

0.66-0.87 และนําเสนอคา OR, Adjusted OR, 95%CI และ 

P-value โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน ประกอบดวย 

อายุ รายได ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข

และจากผูนําชุมชน 

 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้สามารถเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม

ไดครบทั้งหมด 363 ชุด แตตรวจสอบพบแบบสอบถามมี

ขอมูลไมสมบูรณ 2 ชุด จึงไดคัดออก (Excluded) คงเหลือ

แบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 361 ชุด คิดเปนอัตราการตอบ

กลับ (Response rate) รอยละ 99.44 เมื่อทําการวิเคราะห

ขอมูลทั่วไป พบวาตัวแทนครัวเรือนสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 69.53) มีอายุเฉลี่ยเทากับ 47.09 ป (SD=12.80)  

มีรายไดนอยกวา 15,000 บาท (รอยละ 91.14) จบการศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษา (รอยละ 65.65) ประกอบอาชีพเปน

เกษตรกร (รอยละ 68.98) มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว

เดี่ยว (รอยละ 68.70) และไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาก

ที่สุด (รอยละ 88.09) ดังแสดงในตารางที่ 1 ผลการวิจัยยัง

พบวาตัวแทนครัวเรือนมีความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก พบมากที่สุดในดานการจัดการ

ตนเองอยูในระดับมาก (รอยละ 96.68) รองลงมาคือดานการ

รูเทาทันสื่ออยูในระดับมาก (รอยละ 94.74) และนอยที่สุดคือ

ดานการเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใน

ระดับมาก (รอยละ 86.98) อีกทั้งพบวาพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกสวนใหญอยูในระดับเหมาะสม (รอยละ 

89.47) ดังแสดงในตารางที่ 2 

การวิเคราะหความสัมพันธแบบ Bivariate analysis 

ของการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ประกอบดวย อายุ (OR=

2.21; 95%CI=1.12, 4.35) อาชีพ (OR=0.35; 95%CI=0.18, 

0.70) การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข (OR=2.63; 95%CI=1.30, 5.34) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 นอกจากนี้ ยัง

พบวาพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมีความ 

สัมพันธอยางหยาบกับความรอบรูดานสุขภาพในดานการ

เขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก (OR=9.12; 95%CI=4.34, 19.16) 

ความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

(OR=6.17; 95%CI=2.67, 14.21) ทักษะการสื่อสารในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (OR=6.91; 95%CI=2.62, 

18.22) ทักษะการตัดสินใจในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก (OR=13.09; 95%CI=5.26, 32.54) การรูเทา

ทันสื่อในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (OR=7.56; 

95%CI: 2.82, 20.24) การจัดการตนเองในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก (OR=14.36; 95%CI: 4.30, 47.94) 

และความรอบรูดานสุขภาพโดยภาพรวม (OR=15.15; 95%CI= 

6.94, 33.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 1 

เมื่ อผู วิ จั ยทํ าการวิ เคราะหความสัมพันธแบบ 

Multivariate analysis โดยควบคุมตัวแปรแทรกซอน ไดแก 

อายุ รายได ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจากเจาหนาที่สาธารณสุข

และจากผูนําชุมชน พบวาพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของตัวแทนครัวเรือนมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในดานการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในระดับมาก (AOR=7.91; 95%CI=3.58, 

17.48) ความรูความเขาใจในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
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ในระดับมาก (AOR=5.06; 95%CI=2.03, 12.56) ทักษะการ

สื่อสารในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับมาก 

(AOR=6.01; 95%CI=2.13, 16.96) ทักษะการตัดสินใจใน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับมาก (AOR=

13.05; 95%CI=4.72, 36.08) การรูเทาทันสื่อในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับมาก (AOR=5.60; 95%CI= 

1.93, 16.27) และการจัดการตนเองในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในระดับมาก (AOR=14.13; 95%CI=4.01, 

49.82) ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยขางตนแสดงให เห็นว าตัวแทน

ครัวเรือนที่มีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความรูความ

เขาใจโรคไขเลือดออกในระดับมากมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมเปน 5.06 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับตัวแทนครัวเรือนที่มีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกในระดับนอย และผูที่มีการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพในระดับมากมีโอกาสที่

จะมีพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมเปน 

7.91 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีการเขาถึงขอมูลทาง

สุขภาพและบริการสุขภาพในระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สามารถอธิบายไดวาความรูความเขาใจและการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพนั้นเกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติ อาจเปนผลมาจากการที่พฤติกรรมเชิงลบของบุคคล

เคยถูกพัฒนาปรับปรุงโดยใชวิธีการสวนบุคคลหรือไดรับ

ความรูจากการใหสุขศึกษาเกี่ยวความเสี่ยงของการติดเชื้อโรค

ไขเลือดออกซึ่งมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Wong et al., 2015) หากพิจารณาประเด็นความรูในรายขอ

พบวากลุมตัวอยางมีความรูเขาใจเปนอยางดีวายุงลายเปน

พาหะนําโรคไขเลือดออก (รอยละ 99.45) และการทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงลายเปนวิธีการปองกันโรคไขเลือดออกที่

สําคัญ (รอยละ 95.84) จึงทําใหพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของตัวแทนครัวเรือนครั้งนี้จัดอยูในระดับเหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในกลุมวัยทํางานในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

(บุญประจักษ จันทรวิน, วิทยา ศรแกว, & วัลภา ดิษสระ, 

2564) ซึ่งพบวาวัยทํางานที่มีความรูอยูในระดับสูงอาจมี

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเปน 2 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิ

อยางไรก็ดี ขอสังเกตที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้พบวา 

มากกวารอยละ 80.00 ของตัวแทนครัวเรือนเคยไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งถือเปน

สื่อบุคคลที่มีบทบาทโดยตรงในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชน โดยเฉพาะผูที่เคยไดรับขอมูลขาวสาร

จากเจาหนาที่สาธารณสุขมีโอกาสที่มีพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่เหมาะสมเปน 2.63 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งสองยังเปนบุคคลที่สามารถเขาถึง

ประชาชนกลุมเปาหมายไดที่บาน (House-to-house) เพื่อ

ถายทอดขอมูลและใหความรูแกผูอยูอาศัยในลักษณะที่เปน

สวนตัวมากขึ้น (ปุญญพัฒน ไชยเมล & ปทมา รักเกื้อ, 2561; 

Selvarajoo et al., 2020; Mahyiddin et al., 2016) สอดคลอง 

กับการศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในชุมชน ซึ่งพบวาความรูของ อสม. มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับบทบาทในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ การสนับสนุนขอมูลความรู

เกี่ยวกับเรื่องดังกลาวที่เพียงพอและพรอมสําหรับประชาชน

ในชุมชนโดยผานชองทางวิทยุและโทรทัศนนั้น เปนสื่อกระแส

หลักที่ทุกครัวเรือนสามารถเขาถึงขอมูลความรูไดงายและ

กวางขวาง ตลอดจนประสบการณตรงจากการเขารวม

กิจกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน สอดคลอง

กับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกที่

ผานมา (บุญประจักษ จันทรวิน, วิทยา ศรแกว, & วัลภา ดิษสระ, 

2564; อดุลย ฉายพงษ & ปริมล ออนมะเสน, 2563) ซึ่งพบวา

การไดรับขอมูลขาวสารและทรัพยากรที่เพียงพออาจสงผลตอ

พฤติกรรมการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก รวมทั้ง

ไดรับการสนับสนุนขอมูลโรคไขเลือดออกนั้นมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตัวแทนครัวเรือนที่มีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

ทักษะการสื่อสารในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมมากกวาผูที่มีทักษะ

การสื่อสารในระดับนอยเปน 6.01 เทา อาจกลาวไดวา

ตัวแทนครัวเรือนมีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับมีวิจารณญาณ (Nutbeam, 

2000) เปนผลมาจากการตัวแทนครัวเรือนมีทักษะการสื่อสาร

ที่สามารถโนมนาวใหผูอื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่

ถูกตองในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกได (วัชราพร 

เชยสุวรรณ, 2560) ดวยการสื่อสารทางวาจาแบบสองทาง 

(Two-way communication) โดยใชคําพูดท่ีเรียบงาย 

ปราศจากการใชศัพทเทคนิคหรือศัพททางการแพทย เพื่อให

เกิดความเขาใจไดงายอยางชัดเจนและเนนขอมูลที่ปฏิบัติจริง 

รวมทั้งมีการโตตอบกลับ (Teach-back) โดยการอธิบายสิ่งที่

ไดรับคําแนะนําดวยคําพูด (Hersh, Salzman, & Synderman, 

2015; อภิญญา อินทรรัตน, 2557) ซึ่งขอสังเกตจากการศึกษา

ครั้งนี้พบวาตัวแทนครัวเรือนสวนใหญมีทักษะการสื่อสารใน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยูในระดับมาก (รอยละ 

94.46) และสามารถเลาใหคนอื่นฟงไดอยางเขาใจ (รอยละ 

93.91) โดยใชการสื่อสารในการชักชวนเพื่อนบานใหดําเนิน 

การทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในชุมชนได (รอยละ 

90.58) สอดคลองกับการศึกษาในแกนนําสุขภาพชุมชนแหง

หนึ่งในจังหวัดสุรินทรซึ่งพบวาการสื่อสารดานสุขภาพนั้นมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก (วีระ กองสนั่น & อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา, 2563) 

สําหรับผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับทักษะ

การตัดสินใจในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมมากกวาผูที่มีทักษะการ

ตัดสินใจในระดับนอยเปน 13.05 เทา และผูที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการจัดการตนเองในระดับมาก มีโอกาส

ที่จะมีพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสม

มากกวาผูที่มีทักษะการจัดการตนเองในระดับนอยเปน 14.13 

เทา สามารถอธิบายไดวาตัวแทนครัวเรือนที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยมีทักษะการ

ตัดสินใจที่สามารถใชเหตุผลหรือวิเคราะหผลดีผลเสียในการ

ปฏิเสธ หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีปฏิบัติซึ่งเปนทางเลือกที่

เหมาะสม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบวาในระดับครัวเรือนสวน

ใหญจะใหสมาชิกในบานชวยกันเฝาระวังโรคไขเลือดออกเมื่อ

รูวามีผูที่ปวยดวยโรคไขเลือดออกในละแวกใกลบาน (รอยละ 

98.61) และยังสามารถปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ชุมชนไดเมื่อมีเจาหนาที่สาธารณสุขขอความรวมมือจาก

ครัวเรือนและยินยอมใหดําเนินการฉีดพนหมอกควัน (รอยละ 

97.78) รวมทั้งยังสามารถจัดการตนเอง โดยการใชวิธีการ

ปฏิบั ติ ตนตามเป าหมายของการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองได ซึ่งตัวแทน

ครัวเรือนมีการจัดการตนเอง โดยการสรางแนวทางปฏิบัติใน

การปองกันโรคไขเลือดออก จากสาเหตุที่เพื่อนบานปวยเปน

โรคไขเลือดออก (รอยละ 96.68) และไดแบงหนาที่ใหสมาชิก

ภายในครัวเรือนชวยกันดูแลบานเรือนใหสะอาด ปราศจาก

แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย (รอยละ 95.57) จึงกลาวไดวา

ตัวแทนครัวเรือนท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกจะ

ทําให เกิดการจัดการดูแลตนเองไดดีขึ้น และสงผลให

พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดีขึ้นดวย 

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมแกนนําสุขภาพและผูนําชุมชน

ซึ่งพบวาการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองและการจัดการ

ตนเองนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วีระ กองสนั่น &  

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา, 2563; ภูนรินทร สีกุต, ศุภรดา โมขุนทด, & 

ธาตรี เจริญชีวะกุน, 2560) 

นอกจากนี้ ผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

รูเทาทันสื่อในระดับมาก มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกเหมาะสมมากกวาผูที่มีทักษะการ

รูเทาทันสื่อในระดับนอยเปน 5.60 เทา สามารถอธิบายไดวา

ตัวแทนครัวเรือนที่มีความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกที่ดี โดยมีการรูเทาทันสื่อที่สามารถ

ประเมินขอความจากสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางใหกับชุมชนในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกได สังเกตไดจากกลุมตัวอยาง

ตัวแทนครัวเรือนสวนใหญมีการตรวจสอบความถูกตองความ
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นาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนําเสนอกอนทุกครั้ง (รอยละ 95.29) 

และสามารถแสวงหาความรูเพิ่มเติมสําหรับการปฏิบัติตนใน

การปองกันโรคไขเลือดออกเมื่อไดรับคําแนะนํา (รอยละ 

89.75) รวมทั้งสามารถนําขอมูลขาวสารมาวิเคราะหประเมิน

จนเกิดเปนทักษะตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและชี้แนะเรื่อง

สุขภาพใหแกคนในครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชนได 

สอดคลองกับการศึกษาในแกนนําสุขภาพชุมชนแหงหนึ่งใน

จังหวัดสุรินทร ซึ่งพบวาการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วีระ กองสนั่น &  

อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ํา, 2563) ทั้งหมดเหลานี้จึงเปนไปตามแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2000) ไดกลาวไววา

สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเขาถึง เขาใจ ประเมินใช

ความรู และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศดานสุขภาพตามความ

ตองการนั้นสามารถสงเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีไดตลอดชีวิต 

ขอสังเกตจากการศึกษาครั้งนี ้แมวาผูวิจัยไดพยายาม

กําหนดอํานาจทดสอบ (Beta) ไมนอยกวา 80% และปรับ

ขนาดตัวอยางเพิ่มดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม 

(Rho) เพื่อใหไดจํานวนตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ที่คาดวา

เพียงพอแลว แตอยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหยังคงปรากฎ

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุก

ตัวแปร ซึ่งมีขนาดความสัมพันธที่มีชวงเชื่อมั่น (95%CI) 

คอนขางกวางมาก อาจสงผลตอความกระชับของการ

ประมาณคาอันเนื่องมาจากจํานวนตัวอยางที่อาจนอยอยู 

ดังนั้น นักวิจัยควรพิจารณาถึงความเหมาะสมในการกําหนด

ขนาดตัวอยางใหเพียงพอตอการศึกษา เพื่อใหไดผลการวิจัยที่

มีความนาเชื่อถือและมีความแมนยํามาก 

 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1) จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุข

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของหรือผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข

ควรเนนการดําเนินงานเพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใน

เชิงรุก เปนการกระตุนใหครัวเรือนเกิดความตื่นตัวในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเมื่อมีเจาหนาที่สาธารณสุขลง

พื้นที่ไปตรวจเยี่ยมในระดับครัวเรือน 

2) จากการศึกษาครั้งนี้พบผูที่มีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับมากมีผลตอพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ

หรือผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขควรออกแบบกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาครัวเรือนใหสามารถปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกได

อยางมีประสิทธิภาพ โดยใหความสําคัญกับความรอบรูดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการจัดการตนเองในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1) การวิจัยครั้งตอไปควรออกแบบการวิจัยในเชิง

ปฏิบัติการหรือเชิงทดลอง เพื่อใหสามารถติดตามประเมินผล

พฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของครัวเรือน 

โดยมุงเนนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใหครอบคลุม 

ทุกดาน 

2) การวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาและพัฒนานวัตกรรม

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับครัวเรือน 

เพื่อใหครัวเรือนมีวิธีการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกที่มี

ประสิทธิภาพและหลากหลายมากข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณผูมีสวนเกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบดวย ตัวแทนครัวเรือน ทีมเจาหนาที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสถานบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ตลอดจนคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ที่มีสวนรวมและสนับสนุน

ใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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ตารางที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะหความสัมพันธแบบรายตัวแปร 

ตัวแปร จํานวน (n, %) พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR (95%CI) P-value 

เพศ     

ชาย 110 (30.47) 88.18 1  

หญิง 251 (69.53) 90.04 1.21 (0.59, 2.46) 0.599 

อายุ (Mean±SD=47.09±12.80, Min=18, Max=87)     

<45 ป 128 (35.46) 84.38 1  

45 ป 233 (64.54) 92.27 2.21 (1.12, 4.35) 0.022 

รายได (Median=4000, Min=600, Max=70,000)     

<15,000 บาท 329 (91.14) 90.27 1  

15,000 บาท 32 (8.86) 81.25 0.46 (0.17, 1.21) 0.143 

ระดับการศึกษา     

มัธยมตนและนอยกวาa 124 (34.35) 85.48 1  

มัธยมปลายและสูงกวาb 237 (65.65) 91.56 1.84 (0.93, 3.62) 0.079 

อาชีพ     

ไมใชเกษตรกรc 112 (31.02) 82.14 1  

เกษตรกร 249 (68.98) 92.77 0.35 (0.18, 0.70) 0.003 

ลักษณะครอบครัว     

พักอาศัยอยูลําพัง 11 (3.05) 81.82 1  

ครอบครัวเดี่ยว 248 (68.70) 89.92 1.98 (0.40, 9.69) 0.398 

ครอบครัวขยาย 102 (28.25) 89.22 1.83 (0.35, 9.62) 0.471 

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออก     

ไมเคย 334 (92.52) 89.22 1  

เคย 27 (7.48) 92.59 1.51 (0.34, 6.64) 0.565 

การเจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกของสมาชิกในครอบครัว     

ไมเคย 284 (78.67) 89.79 1  

เคย 77 (21.33) 88.31 0.85 (0.38, 1.90) 0.711 

การรวมกิจกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก     

ไมเคย 62 (17.17) 85.48 1  

เคย 299 (82.83) 90.30 1.58 (0.70-3.53) 0.279 

ความวิตกกังวลในการใชสารเคมี     

ไมเคย 294 (81.44) 89.46  1  

เคย 67 (18.56) 89.39 1.01 (0.42, 2.40) 0.981 
a ระดับการศึกษามัธยมตนและนอยกวา ประกอบดวย ไมไดเรียนหนังสือ ประถมศึกษาและมัธยมตน b ระดับการศึกษามัธยมปลายและสูงกวา ประกอบดวย 

มัธยมปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีหรือสูงกวา C อาชีพที่ไมใชเกษตรกรประกอบดวย รับจางทั่วไป คาขาย ธุรกิจสวนตัว รับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ และไมไดประกอบอาชีพ  
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ตารางที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะทั่วไปและการวิเคราะหความสัมพันธแบบรายตัวแปร (ตอ) 

ตัวแปร จํานวน (n, %) พฤติกรรมเหมาะสม (%) OR (95%CI) P-value 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก (เคยVSไมเคย)     

เจาหนาที่สาธารณสุข 282 (78.12) 91.84 2.63 (1.30, 5.34) 0.009 

ผูนําชุมชน 258 (71.47) 91.09 1.80 (1.20, 2.70) 0.124 

อสม. 318 (88.09) 88.99 0.60 (0.17, 2.06) 0.395 

วิทยุ โทรทัศน 157 (43.49) 91.08 1.36 (0.67, 2.72) 0.379 

สื่อออนไลน 190 (52.63) 91.74 1.44 (0.65, 3.16) 0.345 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

การเขาถึงขอมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)   

ระดับนอย  (<10 คะแนน) 47 13.02 

ระดับมาก  (10 คะแนน) 314 86.98 

(Mean±SD=7.98±2.13, Min=5, Max=15)   

ความรูความเขาใจ (คะแนนเต็ม 8 คะแนน)   

ระดับนอย  (<5 คะแนน) 31 8.59 

ระดับมาก  (5 คะแนน) 330 91.41 

(Mean±SD=6.61±1.25, Min=1, Max=8)   

ทักษะการสื่อสาร (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   

ระดับนอย  (<3 คะแนน) 20 5.54 

ระดับมาก  (3 คะแนน) 341 94.46 

(Mean±SD=4.53±0.97, Min=0, Max=5)   

ทักษะการตัดสินใจ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   

ระดับนอย  (<4 คะแนน) 23 6.37 

ระดับมาก  (4 คะแนน) 338 93.63 

(Mean±SD=4.78±0.59, Min=2, Max=5)   

การรูเทาทันส่ือ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   

ระดับนอย  (<3 คะแนน) 19 5.26 

ระดับมาก  (3 คะแนน) 342 94.74 

(Mean±SD=4.58±0.91, Min=0, Max=5)   

การจัดการตนเอง (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)   

ระดับนอย  (<3 คะแนน) 12 3.32 

ระดับมาก  (3 คะแนน) 349 96.68 

(Mean±SD=4.63±0.79, Min=1, Max=5)   

พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก (คะแนนเต็ม 18 คะแนน)   

ระดับไมเหมาะสม (<15 คะแนน) 38 10.53 

ระดับเหมาะสม (15 คะแนน) 323 89.47 

(Mean±SD=10.91±1.61, Min=12, Max=18)   
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ภาพท่ี 1 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางหยาบ 

 

 
 
ภาพท่ี 2 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอายุ รายได ระดับ

การศึกษา อาชีพ และการไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูนําชุมชน 

 


