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ABSTRACT 
Dengue fever is a mosquito-borne viral disease, particularly prevalent 
during the rainy season, which promotes mosquito breeding. Strengthening 
the health literacy of village health volunteers (VHVs) is crucial for 
sustainable community-based prevention and control. This cross-sectional 
analytical study aimed to assess the level of health literacy and its 
associated factors related to dengue prevention and control behaviors 
among VHVs. A total of 108 VHVs from Mueang Khon Kaen District, Khon 
Kaen Province participated. Data were collected using a structured 
questionnaire and analyzed using simple logistic regression. Results were 
reported as crude odds ratios (COR), 95% confidence intervals (CI), and p-
values at a significance level of 0.05. The findings revealed that 81.48% of 
participants had low to moderate levels of health literacy, while 82.41% 
demonstrated good prevention and control behaviors. Significant factors 
associated with these behaviors included access to information (COR = 
4.32; 95% CI: 1.42–13.05; p = 0.010), self-management skills (COR = 3.67; 
95% CI: 1.27–10.59; p = 0.016), media literacy (COR = 4.19; 95% CI: 1.29–
13.64; p = 0.017), and decision-making skills (AOR = 10.14; 95% CI: 2.26–
47.77; p = 0.003). In conclusion, improving health literacy, particularly in 
accessing information, self-management, media literacy, and decision-
making-can enhance VHVs' ability to engage in effective dengue prevention 
and control. Targeted training and communication strategies are 
recommended to promote sustainable behavior change. 
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บทคัดย่อ  
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่แพร่ระบาดจากยุงสู่คน โดยเฉพาะในฤดูฝนที่เอ้ือ
ต่อการแพร่พันธุ ์ของยุงลาย การศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจึงมีความจำเป็นเพื่อเสริมสร้างการป้องกันและควบคุมโรค
อย่างยั่งยืนในชุมชน การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เล ือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
108 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Simple logistic regression นำเสนอด้วย crude odd ratio (COR), 95% confidence 
intervals (95%CI) และระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 81.48 พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดีร้อยละ 82.41 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (COR=
4.32; 95%CI: 1.42 ถึง 13.05; p-value=0.010) ทักษะการจัดการตนเอง (COR=
3.67; 95%CI: 1.27 ถึง 10.59; p-value=0.016) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (COR=4.19; 
95%CI: 1.29 ถึง 13.64; p-value=0.017) และทักษะการตัดสินใจ (AOR=10.14; 
95%CI: 2.26 ถึง 47.77; p-value=0.003) สรุป การที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้เหมาะสมนั ้น ควรเน้นการส่งเสริมโดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการปรับ
ความคิดและการตั้งเป้าหมายที่สำคัญ ผ่านกิจกรรม สื่อ หรือช่องทางต่าง ๆ ซึ่งจะทำให้
เกิดความตระหนักถึงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

 
 

 คำสำคัญ: โรคไข้เลือดออก; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค;  
             อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ  
 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี (Dengue virus) ซึ่งติดต่อ
จากคนสู่คนโดยมีย ุงลายเป็นพาหะนำโรค มักพบใน
ประเทศเขตร ้อนและระบาดในช ่วงฤด ูฝนของท ุกปี          
โรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน 
ยิ ่งไปกว่านั ้นยังส ่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อสังคม 
เศรษฐกิจ และประเทศชาติ (WHO, 2023) โรคไข้เลือดออก
ยังคงเป็นปัญหาที่น่ากังวลในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ
กลายเป็นโรคที่แพร่หลายในประเทศอาเซียน เนื่องจาก
ตั ้งอยู ่ในเขตร้อนชื ้นที ่เอื ้อต่อการแพร่เชื ้อตลอดทั ้งปี 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ตั้งอยู่ในเขตร้อน มีสัตว์ขาข้อ 
ชุกชุมมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เป็นพาหะหรือตัวนำเชื้อ
โรคมาสู่คน ซึ่งโรคไข้เลือดออกสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปี 
แต่โดยทั่วไปมักระบาดในช่วงฤดูฝนเนื่องจากอุณหภูมิและ
ความชื ้นในฤดูฝนเอื ้อต่อการทำให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย (Junwin et al., 2021; Thumnamueang, 2023) 
รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2567 มีอัตราการเจ็บป่วยอยู ่ที ่ 159.09 ต่อแสน
ประชากร สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 3 ปีย ้อนหลัง  
(พ.ศ. 2566-2564) พบมีรายงานการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื ่อง พบอัตราการป่วยต่อแสน
ประชากรเท ่ าก ับ 238.15, 68.23, 15.03 ตามลำดับ 
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในจังหวัดขอนแก่น ในปี 
พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยสะสม 1,393 ราย อัตราป่วยตาย
สะสมร้อยละ 0.08 ซึ่งจังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่ติด
อันดับ 1 ใน 5 ที่มีผู ้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมากที่สุด    
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม - 17 มิถุนายน พ.ศ.2566 โรงพบาบาลศูนย์
ขอนแก่น ได้รับรายงานผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ทั้งสิ้น 26 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 6.34 ต่อแสนประชากร 
(Khonkaen hospital, 2023) จากสถานการณ์ดังกล่าว
พบว่า โรคไข้เลือดออกมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่องและ
มีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี (Ministry of Public Health, 
Bureau of Epidemiology, 2025) 
 ปัจจัยสำคัญที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการแพร่กระจาย    
ของโรคมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ เช่น ภูมิคุ้มกัน

ของแต่ละบุคคล ความหลากหลายของชนิดไวรัสไข้เลือดออก 
ความหนาแน่นของประชากร สภาพภูมิอากาศ การขาด
ความรู้ความเข้าใจ และการเฝ้าระวังที่ไม่เพียงพอในหมู่
บุคคลในการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ต่อเนื่องและ   
มีคุณภาพจนทำให้การแพร่กระจายของเชื้อรุนแรงยิ่งขึ้น 
ป ัจจ ัยเหล ่าน ี ้ส ่งผลกระทบต่อการแพร่กระจายของ        
โรคเลือดออกและส่งผลต่อความผันผวนของรูปแบบโรค   
ในแต ่ละป ี  (Vector Borne Diseases Division, 2019) 
นอกจากนี้ ปัจจัยหลักที่ทำให้เกิดโรคไข้เลือดออกมักเกิด
จากการขาดความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ขาดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ และระบาดว ิทยาหรือ
นิเวศวิทยาของการเกิดโรค รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การทิ้งขยะที่ไม่เหมาะสม การไม่ปิดฝาถังเก็บน้ำ 
การทิ ้งกะลามะพร้าว แจกันที ่แตก และล้อรถยนต์เก่า     
สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้น้ำขังซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธ์ของยุงลาย 
และทำให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสำหรับการแพร่กระจาย
ขอ งย ุ ง ล า ย  ( Jongsupangkul & Konthong, 2024 )       
แม้จะมีการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ด้วยวิธีการที่หลากหลาย แต่การดำเนินการยังไม่เป็นผล  
ให้ชุมชนมีความปลอดภัยจากปัญหาการแพร่ระบาดของ
ไข้เลือดออกซึ ่งมียุงลายเป็นพาหะ (Ministry of Public 
Health, Department of Disease Control, 2025) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นตัวแทน
ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับชุมชนที่มีการดำเนิน
กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง
เป็นการจัดบริการด้านสาธารณสุขโดยภาคประชาชนตั้งแต่
ระดับครัวเรือน ซึ่งเป็นแกนนำสำคัญในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
เป ็นผ ู ้ท ี ่ม ีพฤต ิกรรมในการป ้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที ่ด ีเพื ่อเป็นแบบอย่างให้แก่คนในชุมชน 
(Nontapet et al., 2022) ซึ่งการจะเป็นแบบอย่างที่ดีนั้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะต้องเป็นผู ้ที ่มี
ความรู้ความเข้าใจและความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกเป็นอย่างดีเสียก่อน ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข ้าถึง      
ทำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ  
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ที่เหมาะสม มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ (Nutbeam, 
2009) ซึ่งการมทีักษะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี
และสามารถถ ่ายทอดไปส ู ่ ช ุมชนได ้อย ่ างถ ูกต ้ อง 
(Rattanapunya, 2022) การทบทวนเอกสารงานวิจัย      
ที่เก่ียวข้องพบว่ามีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านแต่ก็ยังขาดบางพื้นที่ ซึ่งบริบท ความเชื่อ 
การอยู่อาศัย วัฒนธรรม ค่านิยม และสภาพแวดล้อมของ
แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก         
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข ้เล ือดออกในกลุ่ม
ประชาชนในชุมชน และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมาจาก
ปัญหาของโรคไข้เลือดออก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2. เพื ่อว ิ เคราะห์ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้ เล ือดออก         
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก     
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาทำการศึกษาระหว่าง
เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 มีวิธีดำเนินการ 
ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู ่บ้านประเภทบัญชี 1 อำเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น จำนวน 6,217 คน (Ministry of Public 
Health, Primary Health Care Division, 2025) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วยทั้งชายและหญิง โดยใช้
วิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยทำสลากรายชื่อตำบล ทั้งหมด    
ในอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 18 ตำบล 
จากนั้นสุ่มหยิบ 1 ตำบล เพื่อเป็นตัวแทนพื้นที่การศึกษา 
ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวนทั้งหมด 
158 คน คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel 
(1999) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 113 คนจากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์  
การคัดเลือก ซึ่งมี 5 คนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ดังนั้น
จึงได้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำนวนทั้งสิ้น 
108 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 
2) มีทักษะในการอ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทย 
3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) บุคคลที่เจ็บป่วยและไม่สามารถ

ให้ข้อมูลในระหว่างการศึกษาวิจัยได้ 
2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอยู่ในกลุ่มเปราะบาง
และอาจส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมคำ จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน โรคประจำตัว ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และการศึกษาดูงาน
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 42 ข้อ 
โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2009) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจ มีลักษณะเป็นแบบทดสอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 
และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนคือ เมื่อตอบถูกได้ 1 คะแนน 
และตอบผิดได้ 0 คะแนน ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 
และทักษะการรู ้ เท ่าทันสื ่อ ล ักษณะแบบมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s Scale) เป็นแบบตัวเลือก
ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว เป็นคำถามเชิงบวก ประกอบด้วย 
5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้งให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ไม่ค่อย
ได้ปฏิบัติให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน   
การแปลผลโดยค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom et al. (1971) ได้แก่ ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 และระดับสูง ร้อยละ 80-
100 แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะแบ่งผลลัพธ์ให้เป็น
ตัวแปรประเภทแจงนับ (Categorical data) โดยให้เหลือ
เพียง 2 กลุ่ม ได้แก่ ระดับต่ำและปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 
80 และระดับสูง ร้อยละ 80-100 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s Scale) เป็นแบบตัวเลือก
ให้เลือกตอบ เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว ลักษณะคำถาม
เป็นคำถามเชิงบวกประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติ
ทุกครั้งให้ 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกครั้งให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้งให้ 3 คะแนน ไม่ค่อยได้ปฏิบัติให้ 2 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน การแปลผล โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับของค่าเฉลี่ยตามแบบของ Best and Kahn 
(2006) ได้แก่ ระดับไม่ดี 1.00-17.33 คะแนน ระดับปานกลาง 
17.34-33.67 คะแนน และระดับดี 33.68-50.00 คะแนน 
แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้ว ิจัยจะแบ่งผลลัพธ์ให้เป็น     
ตัวแปรประเภทแจงนับ (Categorical data) โดยให้เหลือ

เพียง 2 กลุ่ม ได้แก่ การปฏิบัติไม่ดี/ปานกลางดี 1.00-33.67 
คะแนน และการปฏิบัติดี 33.68-50.00 คะแนน 

    2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
2.2.1 ความตรงตามเนื ้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมและ
ความชัดเจนของเนื้อหา ได้ค่าไม่ต่ำกว่า 0.50 จากนั้นนำไป
แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำให้เหมาะสมทั้งด้านภาษาและ
ความถูกต้องของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์  (Index of item objective 
congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 

2.2.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเมืองเก่า อำเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ที ่มีล ักษณะคล้ายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน และนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้ค่าไม่ต่ำกว่า 0.70 ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น
ของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 0.80 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเท่ากับ 0.70 ทักษะ
การสื่อสารเท่ากับ 0.74 ทักษะการจัดการตนเองเท่ากับ 
0.74 ทักษะการตัดสินใจเท่ากับ 0.70 และทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อเท่ากับ 0.71 และตัวแปรความรู้ความเข้าใจด้วยวิธี
ของ Kuder-Richardson KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.84 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ผู้วิจัยติดต่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การศึกษา จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนษุย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อจริยธรรมผ่านผู้วิจัยขอหนังสือ
จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยขอนแก่น      
เพื่อขออนุมัติดำเนินการศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นที่เป็นพ้ืนที่การศึกษา 

3.2 ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อขอใช้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในการทำกิจกรรม และเพื่อนัดหมายวันเวลา
และสถานที่กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

3.3 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล ขั ้นตอน และวิธ ีการได้ข้อมูลที ่ถ ูกต้อง
ครบถ้วน  

3.4 ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 108 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 

3.5 รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถาม เมื่อครบถ้วน
สมบูรณ์แล้วจากนั้นนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

4. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี ่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: SD) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และระดับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ได้แก่ การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis) 
ด้วยสถิติ Simple logistic regression ในการหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระระหว่าง 2 ตัวแปร นำเสนอ
ค่า Crude Odds Ratio (COR), 95% confidence intervals 
(95%CI) และระดับนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

5. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 เลขที่
โครงการ HE652167 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 108 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.93 อายุระหว่าง 50-60 ปี 
ร้อยละ 86.11 (Mean=56.12, SD=5.52) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 53.70 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 66.67 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 74.07 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.70   
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 53.70 ใน 3 ปีที ่ผ่านมาเคย
อบรมเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 
83.82 ไม่เคยไปศึกษาดูงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 83.10 และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ 3-5 ปี  
ร้อยละ 27.78 (Mean=9.62, SD=7.23)   
 2. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 81.48 
แยกเป็นองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 91.67 ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 54.63 ทักษะการ
สื่อสารอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 84.26 ทักษะ
การตัดสินใจอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 52.78 
ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.41 และ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 
52.78 (Table 1) 

Table 1: Level of Health literacy of prevention and control of dengue fever (n=108) 

Health Literacy Number % 

Overall Health literacy (Mean±SD) (93.42±10.03)  
      Low/ Moderate 88 81.48 
      Hight 20 18.52 
Cognitive skills (Mean±SD) (11.71±2.80)  
      Low/ Moderate  99 91.67 
      Hight 9 8.33 
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Table 1: (Continuous) 

Health Literacy Number % 

Information access skills (Mean±SD) (15.25±3.14)  
      Low/ Moderate 49 45.37 
      Hight 59 54.63 
Communication skills (Mean±SD) (16.65±2.48)  
      Low/ Moderate 91 84.26 
      Hight 17 15.74 
Self-management skills (Mean±SD) (15.67±3.11)  
      Low/ Moderate 46 42.59 
      Hight 62 57.41 
Media literacy skills (Mean±SD) (15.12±2.67)  
      Low/ Moderate  57 52.78 
      Hight 51 47.22 
Decision-making skills (Mean±SD) (19±3.14)  
      Low/ Moderate 57 52.78 
      Hight 51 47.22 

 
3. ระด ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันและควบคุม      

โรคไข้เลือดออก พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.41 

และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่
ในระดับไมด่ี ร้อยละ 17.59 (Table 2) 

 
Table 2: Level of Behaviors for prevention and control of dengue fever (n=108) 
 

Behaviors for prevention and control disease Number % 

Overall (Mean±SD) (39.40±5.87)  
      No-good 19 17.59 
      Good 89 82.41 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก (Good practice) จากการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis) โดยใช้
สถิต ิ Simple logistic regression ผลการศึกษา พบว่า 
ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ ได ้แก ่  การเข ้ าถ ึ งข ้อมูล 
( Information access skills) ท ักษะการจ ัดการตนเอง 
(Self-management skills)  ท ั กษะการร ู ้ เ ท ่ าท ั นสื่ อ 
(Media literacy skills) และทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เล ือดออก (Decision-
making skills of prevention and control of dengue 
fever) มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนตัว
แปรด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ และทักษะการสื่อสาร 
ไม่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก (Table 3)  
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Table 3:  Crude odds ratios of prevention and control of dengue fever (Good practice) to associated health 
literacy using simple logistic regression (n=108) 

Factors Number 
%Good 
practice 

Crude Odds 
Ratio (COR)  

95%CI p-value 

Overall 108 82.41 N/A N/A N/A 
Information access skills of prevention and control of dengue fever  
      Low/Moderate 49 71.43 Ref. Ref.  
      Hight 59 91.93 4.32 1.42 to 13.05 0.010** 
Self-management skills of prevention and control of dengue fever  
      Low/Moderate  46 71.74 Ref. Ref.  
      Hight 62 90.32 3.67 1.27 to 10.59 0.016** 
Media literacy skills of prevention and control of dengue fever  
      Low/Moderate 57 73.68 Ref. Ref.  
      Hight 51 92.16 4.19 1.29 to 13.64 0.017** 
Decision-making skills of prevention and control of dengue fever  
      Low/Moderate 40 60.00 Ref. Ref.  
      Hight 68 95.59 10.41 2.26 to 47.77 0.003*** 

Note. %Good practice = prevention and control of dengue fever in good practice; 95%CI = 95% confidence 
intervals; *= 0.05; **= <0.01; ***= <0.001  
 
อภิปรายผล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข   
ประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 81.48 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านจะเป็นกลไกสำคัญของชุมชนในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรค แต่ยังขาดความสามารถในการเข้าถึง ประเมิน 
และใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพในระดับที่เพียงพอ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rattanapunya (2022) พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ไม่สูงนัก และมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัต ิงาน    
ด้านการเฝ้าระวังโรคในชุมชนอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Nutbeam (2009) ที ่ เสนอว่าความรอบรู้    
ด้านสุขภาพไม่ได้หมายถึงเพียงการมีข้อมูลเท่านั้น แต่รวมถึง
ทักษะในการแปลความ เข้าใจ และนำข้อมูลสุขภาพไปปรับใช้

เพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสม หากบุคคลไม่มีทักษะก็จะ
ประสบปัญหาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 82.41 เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
เป็นอย่างดี รวมถึงได้ร ับการอบรมและส่งเสริมทักษะ       
ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 
(Nontapet et al., 2022) นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านยังมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู ้และ 
สร้างจิตสำนึกแก่ประชาชนในชุมชน ส่งเสริมการทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขเพื ่อดำเน ินมาตรการควบคุมโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Kongsanan 
and Poum (2020) ซึ่งศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
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ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในภาพรวม      
มีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.53  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก (การปฏิบัติติระดับดี) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับสูงมีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (การปฏิบัติระดับดี) 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับต่ำและปานกลาง สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2009) ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญ   
ที ่ส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Jongsupangkul 
and Konthong (2024) ซึ่งศึกษาการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชากร ตำบลบ้านเลือก 
อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตม ีนบ ุ ร ี  กร ุ ง เทพมหานคร พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขที ่ม ีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที่
ระดับสูงขึ้นจะทำให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก (Chanpen et al., 2022) อธิบาย
ได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่สูงขึ ้นจะทำให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง มีความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูล ได้รับข้อมูล
ข่าวสารและทราบถึงความรุนแรงของโรค และสาเหตุของ
การเก ิดโรคป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออก 
(Kongsanan and Poum, 2020) จากเหตุผลดังกล ่าว
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งความรอบรู้

ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่ส ่งผลต่อความสามารถ     
ในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลด้าน
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองและผู้อื ่นอย่างเหมาะสม 
โดยนำทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ใช้กำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (Nutbeam, 2009)  
 
สรุปผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู ้ เท ่าทันสื ่อ และทักษะการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในบริบทของการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ทักษะ
ด้านการวิเคราะห์ ตัดสินใจ เข้าถึงข้อมูล และรู้เท่าทันสื่อ 
มีความสำคัญเป็นพิเศษต่อพฤติกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมากกว่าทักษะความรู้ทั่วไปหรือ
การสื่อสาร  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
ควรมีการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ในด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยผ่านกิจกรรม สื่อ 
หรือช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ด ี

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทำวิจัยด้านการส่งเสริมสมรรถนะ   

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการประยุกต์ใช้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือมาพัฒนาพฤติกรรมให้ถูกต้อง 

2.2 ควรพัฒนาและทดลองการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน และ
ติดตามผลในระยะยาวเพื ่อประเมินความยั ่งย ืนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลังการส่งเสริมความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ 
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