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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ปัจจัยทางการบริหาร และศึกษาปัจจัยท�ำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออกของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จ�ำนวน 327 คน ใน 12 อ�ำเภอ

พื้นที่เสี่ยง ได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2568 ด้วยแบบสอบถาม 

ที่มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยด้านการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ปัจจัยทางการบริหาร 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะ 

ด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหาร 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิ(β =0.264) ปัจจยัทางการบรหิารด้านงบประมาณ (β =0.136) 
ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการจดัการตนเอง (β =0.133) และปัจจยัทางการบรหิารด้านการบรหิารจดัการ (β =0.122) 
เป็นตัวแปรท�ำนายส�ำคัญท่ีสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 16.90 (R2=0.169) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ การพัฒนาศักยภาพ อสม. ควรเน้นทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง  

ควบคู่กับการสนับสนุนงบประมาณและการพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับความส�ำเร็จ 

ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปัจจัยทางการบริหาร, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract

	 This cross-sectional analytic research aimed to assess health literacy and administrative factors, 

and to investigate predictors of dengue prevention and control practices among Village Health Volunteers 

(VHVs) in Buriram Province. The sample consisted of 327 VHVs from 12 high-risk districts,  

selected via stratified random sampling. Data were collected between October and December 2025  

using a questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.89. Data analysis involved  

descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.  

The results revealed that the VHVs’ overal l  health l i teracy was at a very good level,  

with the highest mean score in self-management. Overall administrative factors were at a high level.  

Dengue prevention and control practices were at a high level, particularly in risk surveillance.  

Correlation analysis showed a statistically significant positive relationship between health literacy,  

administrative factors, and practices (p<0.01). Multiple regression analysis indicated that health  

literacy in decision making (β =0.264), administrative factors regarding budget (β =0.136),  
health literacy in self-management (β =0.133), and administrative factors regarding management  
(β =0.122) were significant predictors, jointly explaining 16.90% of the variance in practices (R2=0.169). 

The findings suggest that VHV capacity building should emphasize decision-making and self-management 

skills, coupled with adequate budget support and efficient management systems to enhance  

dengue control success in the community.

Keywords: health literacy, administrative factors, dengue prevention and control, village health volunteers

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue) ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญและเร้ือรังในระดับโลก องค์การ

อนามยัโลก (WHO) ระบวุ่าเป็นโรคตดิต่อน�ำโดยยงุทีแ่พร่

ระบาดรวดเร็วที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศเขตร้อน

และเขตอบอุ่นที่มีสภาพภูมิอากาศเอ้ือต่อการแพร่พันธุ์

ของยุงลายพาหะ(1) สถานการณ์ในประเทศไทยยังคงมี

ความรุนแรงและมีแนวโน้มการระบาดที่ซับซ้อนขึ้น  

โดยข้อมูลทางระบาดวิทยาช้ีให้เห็นการเปลี่ยนแปลง 

กลุ่มเสี่ยงจากเดิมที่พบบ่อยในเด็ก ไปสู่กลุ่มวัยท�ำงาน

และผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมักมีความรุนแรงของโรคสูง

และเสี่ยงต ่อการเสียชีวิตเนื่องจากโรคประจ�ำตัว 

และการวินิจฉัยที่ล่าช้า(2) ส�ำหรับในเขตสุขภาพที่ 9 

จงัหวดับรุรีมัย์ จดัเป็นพืน้ท่ีท่ีมคีวามเส่ียงสูงต่อการระบาด 

ของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2567 

พบอัตราป่วยสูงถึง 108.42 ต่อประชากรแสนคน  

และมีรายงานผู้เสียชีวิต(3-4) บริบทของจังหวัดบุรีรัมย ์

มีความจ�ำเพาะท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอื่น เ น่ืองจาก

โครงสร้างทางสงัคมส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม ประชาชน

มีวิถีชีวิตที่ต้องกักเก็บน�้ำใช้ในครัวเรือนด้วยภาชนะ

ธรรมชาติจ�ำนวนมาก ซึ่งเอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์

ลกูน�ำ้ยงุลาย ประกอบกบัการเคลือ่นย้ายแรงงานเข้าออก

พื้นที่และการขยายตัวของชุมชนเมืองที่ขาดการวาง

ผังเมืองที่ดี ท�ำให้การควบคุมโรคท�ำได้ยากล�ำบาก 

และมีความท้าทายสูง
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	 ปัญหาเชิงระบบที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน 

ในพืน้ที ่คอื การปฏบิตังิานส่วนใหญ่มกัเป็นไปในลกัษณะ

ตั้งรับ กล่าวคือ เป็นการระดมทรัพยากรเพื่อควบคุมโรค

เมื่อเกิดการระบาดแล้ว ซึ่งมักไม่ทันต่อการยับย้ัง 

การแพร่กระจายของเชื้อ การเปลี่ยนผ่านไปสู่การท�ำงาน

เชิงรุก เพื่อป้องกันก่อนเกิดโรค จ�ำเป็นต้องอาศัยกลไก

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนระดับชุมชน โดยมี อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) เป็นแกนหลัก 

ในการด�ำเนินงานตามบทบาทมาตรฐาน 6 กิจกรรม  

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมควบคุมโรค  

ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังความเสี่ยง 2) การส�ำรวจ 

และก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย 3) การส่ือสาร

ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 4) การพัฒนานวัตกรรม

ในการควบคุมโรค 5) การด�ำเนินมาตรการชุมชนและ

บงัคบัใช้กฎระเบยีบ และ 6) การตดิตามและประเมินผล(5)  

อย่างไรก็ตาม การที่ อสม. จะปฏิบัติภารกิจเหล่าน้ี 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะส่วนบคุคล

ที่เรียกว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) 

ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การมีความรู้ (Knowledge) แต่เป็น 

กระบวนการทางปัญญาและทักษะสังคมในการเข้าถึง 

(Access) ท�ำความเข้าใจ (Understand) โต้ตอบซักถาม 

(Interactive) ตดัสนิใจ (Decision Making) และน�ำข้อมลู

ไปใช้จัดการตนเอง (Self-management) ตามแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเปรียบเสมือนตัวกลาง ที่เชื่อม

โยงความรู้ไปสู่การตัดสินใจแก้ปัญหาเชิงสถานการณ์

และการสือ่สารความเสีย่งทีม่คีณุภาพ เพือ่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์

การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ(6)

	 นอกจากปัจจัยด ้านสมรรถนะบุคคลแล้ว  

คว ามส� ำ เ ร็ จ ข อ งก า รด� ำ เ นิ น ง านยั ง ขึ้ น อ ยู ่ กั บ  

“ปัจจัยทางการบริหาร” (Administrative Factors)  

ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นทรัพยากรเอื้อหนุนให้การปฏิบัติงาน 

มีความคล่องตัวและต่อเน่ือง โดยใช้กรอบแนวคิด  

6Ms ครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก ่ 

1) ด้านบุคลากร (Man) คือความเพียงพอและศักยภาพ

ของคนท�ำงาน 2) ด้านงบประมาณ (Money) คือ 

ความพร้อมของเงินทุนสนับสนุนกิจกรรม 3) ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ (Material) คือความเพียงพอของเครื่องมือ เช่น 

ทรายก�ำจดัลกูน�ำ้ เครือ่งพ่นหมอกควนั 4) ด้านการบรหิาร

จัดการ (Management) คือระบบการวางแผน ส่ังการ 

และก�ำกับติดตาม 5) ด้านเวลา (Time) คือการจัดสรร

เวลาปฏิบัติงานที่เหมาะสม และ 6) ด้านเทคโนโลย ี

(Technology) คอืการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการ

ส่ือสารและรายงานผล จากการสังเกตการด�ำเนินงาน 

ในพื้นท่ีพบว่า อสม. ยังประสบปัญหาขาดความพร้อม 

ในปัจจัยเหล่าน้ี โดยเฉพาะวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป ็น 

และการบริหารจัดการเวลาท่ีไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ท�ำให้การปฏิบัติงานขาดความต่อเนื่อง(7)

	 อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบท

ของจังหวัดบุรี รัมย ์และเขตสุขภาพที่  9  ที่ศึกษา 

ความเชือ่มโยงระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพและปัจจยั

ทางการบริหารแบบองค์รวม (6Ms) กับผลสัมฤทธิ ์

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ อสม.  

ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด การศึกษาส่วนใหญ่มักแยกศึกษา

เฉพาะส่วน หรือศึกษาในบริบทพื้นที่ที่มีลักษณะทาง

ระบาดวิทยาและสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้น 

การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นที่จะประเมินระดับความรอบรู ้

ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหาร รวมถึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นท่ีเส่ียงสูงของจังหวัด

บุรีรัมย์ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลสารสนเทศส�ำคัญ

ส�ำหรบัผูบ้รหิารและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ในการวางแผน

ยกระดบัสมรรถนะ อสม. และพฒันาระบบบรหิารจดัการ

ทรัพยากรให ้ มีประสิทธิภาพ เพื่อเปล่ียนรูปแบบ 

การท�ำงานจากการตั้งรับไปสู่การป้องกันเชิงรุกที่ยั่งยืน 

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และปัจจัยทางการบริหารในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดบุรีรัมย์

	 2. 	เ พ่ือทดสอบความสัมพันธ ์และอธิบาย 

ความแปรปรวนของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของ อสม. จากความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และปัจจัยทางการบริหาร โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย 

เชิงเส้นพหุคูณ พร้อมควบคุมตัวแปรพื้นฐาน

	 3. 	เพื่อทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับปัจจัยทางการบริหาร และเปรียบเทียบ 

ผลการปฏิบัติงานตามบริบทของพื้นที่และประสบการณ์

การท�ำงาน

	 4. 	เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายและ

แนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. รวมถึงระบบสนับสนุน 

ในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ จากผลการศึกษา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic research)  

เพ่ือประเมินระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพและปัจจัย

ทางการบริหาร และศึกษาความสัมพันธ์รวมถึงปัจจัย

ท�ำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานจริง 

ในพื้นท่ีเส่ียงสูงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

12 อ�ำเภอ ของจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ อ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ 

ล�ำปลายมาศ ประโคนชัย สตึก หนองกี่ บ้านกรวด ปะค�ำ 

ละหานทราย หนองหงส ์  พลับพลาชัย ห ้วยราช  

และโนนสุวรรณ รวมจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 17,767 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างและการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง  

โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% และความคลาดเคลื่ อนที่ ยอมรับได ้  5%  

ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างขั้นต�่ำท่ีค�ำนวณได้ 376 คน 

อย่างไรกต็าม เพือ่ป้องกนัความสญูเสยีจากการเกบ็ข้อมลู 

และอัตราการตอบกลับท่ีไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยได้ส�ำรอง 

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10.00 โดยในการวิเคราะห์

ผลข้ันสุดท้ายได้ใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่สมบูรณ์

จ�ำนวน 327 คน ซึ่งเมื่อตรวจสอบอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) พบว่าขนาดตัวอย่างนี้

มีจ�ำนวนเพียงพอต่อตัวแปรอิสระที่ศึกษา (12 ตัวแปร) 

ตามเกณฑ์ของ Green (N > 50 + 8m) ที่ช่วยยืนยัน 

ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ทางสถิติ วิธีการ 

สุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูม ิ

(Stratified Random Sampling) โดยยึดอ�ำเภอเป็น 

ชั้นภูมิ เพื่อให้ได้ตัวแทนท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ีเส่ียง  

มีขั้นตอนดังนี้

	 1) 	ก า รจั ดส ร ร โควตา  ค� ำนวณสั ดส ่ วน 

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ�ำเภอตามสูตร n
 
= (N

h
/N) x n  

เพือ่ให้ได้จ�ำนวนทีเ่ป็นตวัแทนของประชากรจรงิ ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

	 2) 	การสุ่มรายชื่อ ด�ำเนินการสุ่มรายชื่อ อสม. 

ภายในแต่ละอ�ำเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่มจากบัญชี 

รายชื่อทะเบียน อสม. ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
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	 เกณฑ์การคัดเลือก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและตรงกับวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก

ดังนี้ 

	 	 	 -	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) เป็น อสม. ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและปฏิบัติงานจริงในพื้นที่

ศึกษา 2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี เพื่อให้มั่นใจว่ามีประสบการณ์ในวงรอบการระบาดของโรค 

3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 	 	 - 	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) อสม. ท่ีเจ็บป่วย ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือไม่อยู่ในพื้นท่ี 

ช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูล

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามอ�ำเภอ

อ�ำเภอ จ�ำนวนประชากร อสม. จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

เมืองบุรีรัมย์ 3,400 72

ล�ำปลายมาศ 2,170 46

ประโคนชัย 2,112 45

สตึก 1,946 41

หนองกี่ 1,341 28

บ้านกรวด 1,335 28

ปะค�ำ 1,331 28

ละหานทราย 1,298 27

หนองหงส์ 844 19

พลับพลาชัย 732 15

ห้วยราช 685 14

โนนสุวรรณ 573 13

รวม 17,767 376



44 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยแบ่งโครงสร้างออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ลกัษณะเป็น

แบบส�ำรวจรายการ (Checklist) และเติมค�ำในช่องว่าง 

จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา

การปฏิบัติงานเป็น อสม. และประวัติการฝึกอบรม 

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวนรวม 

42 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ 

กองสุขศึกษา เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบค่าคะแนน

ระหว่างด้านทีม่มีาตรวดัต่างกนัได้ ผูว้จิยัจงึก�ำหนดเกณฑ์

การให้คะแนนและการแปลงคะแนนเป็นร้อยละ ดังนี้ 

	 ด้านความรู้และความเข้าใจ (7 ข้อ) เป็นแบบ

ทดสอบความรู ้(Knowledge Test) เกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน, ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ  

ได้ 0 คะแนน 

	 ด้านทักษะความรอบรู้ 5 ด้าน (35 ข้อ) ได้แก ่

การเข้าถึงข ้อมูล, การสื่อสาร, การจัดการตนเอง,  

การตัดสินใจ, และการรู้เท่าทันสื่อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์การ 

ให้คะแนน คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5), บ่อยครั้ง (4), บางครั้ง 

(3), นาน ๆ ครั้ง (2), ไม่ได้ปฏิบัติ (1)

	 การค�ำนวณคะแนนและเกณฑ์การแปลผล  

เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากมาตรวัดที่แตกต่างกัน  

ผู้วิจัยจะแปลงคะแนนดิบ ของทุกด้านให้เป็นคะแนน

มาตรฐานในรูปของร้อยละ (Percentage) 

	 โดยใช้สูตร คะแนนร้อยละ = (คะแนนที่ได้)/

(คะแนนเต็ม) x 100

	 จากน้ันน�ำคะแนนร้อยละมาแปลผลระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามเกณฑ์ ดังนี้ 

	 ระดับดีมาก 	คะแนนร้อยละ 	80.00 ขึ้นไป	

	 ระดับดี 	 	 คะแนนร้อยละ 	70.00 - 79.00

	 ระดับพอใช้ 	คะแนนร้อยละ 	60.00 - 69.00

	 ระดับไม่ดี 	 คะแนนร้อยละต�่ำกว่า 60.00

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยทางการบริหาร 

จ�ำนวน 30 ข้อ ประเมินการสนับสนุนทรัพยากร 6 ด้าน 

(6Ms) ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์ 

การบรหิารจดัการ เวลา และเทคโนโลย ีลักษณะเครือ่งมอื  

ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ (3=มาก/เพียงพอมาก, 

2=ปานกลาง, 1=น้อย) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยจะท�ำการ

ตรวจสอบการกระจายของข้อมูล เพื่อยืนยันคุณภาพ 

ในการจ�ำแนกความแตกต่างของข้อมูล

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติงานป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 30 ข้อ ครอบคลุม  

6 กจิกรรมหลกั ได้แก่ การเฝ้าระวงั การป้องกนั การจดัการ

ตามบริบท นวัตกรรม การสื่อสาร และการประเมินผล 

ลักษณะเครื่องมือ ใช ้มาตรประมาณค่า 3 ระดับ  

(3=ปฏิบติัประจ�ำ, 2=ปฏิบติับางครัง้, 1=ปฏิบติันาน ๆ  ครัง้)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  

ผู ้วิ จัยน�ำร ่างแบบสอบถามเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา 

ภาษาที่ ใช ้  และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์ 

โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) พบว่าข้อค�ำถามส่วนใหญ่

มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 นอกจากน้ี ผู้วิจัย 

ยงัได้พจิารณาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาระดบัข้อค�ำถาม  

(Item-level Content Validity Index: I-CVI) และค่าเฉล่ีย

ระดบัฉบบั (Scale-level Content Validity Index: S-CVI/
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Ave) เพื่อยืนยันคุณภาพเครื่องมือ โดยข้อค�ำถามท่ีม ี

ค่าความสอดคล้องต�่ำกว่าเกณฑ์ได้ถูกตัดออกและ

ปรบัปรงุถ้อยค�ำให้มีความชดัเจนยิง่ขึน้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2. 	ความเ ที่ ยง  (Re l iab i l i t y )  ผู ้ วิ จั ยน� ำ

แบบสอบถามที่ผ ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช ้ 

(Try out) กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

ประชากรทีศ่กึษา คอื อสม. ในอ�ำเภอสตกึ จ�ำนวน 30 คน 

และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันจ�ำแนกตาม

ลักษณะของข้อค�ำถาม ดังนี้

	 	 2.1 	 ด้านความรู้และความเข้าใจ เนื่องจาก

เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ (ถูก/ผิด) จึงวิเคราะห  ์

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Kuder-Richardson 20  

(KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75

	 	 2.2 	 ด ้ านทั กษะความรอบรู ้ ,  ป ั จจั ย 

ทางการบรหิาร และการปฏิบตังิาน ซึง่เป็นมาตรประมาณ

ค่า (Likert Scale) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อม่ันรายด้านอยู่ระหว่าง 0.81-0.92  

และมีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 ซึ่งถือว่า 

อยู ่ ใน เกณฑ ์ที่ ยอมรับได ้และมีความเหมาะสม 

ในการน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	การควบคุมความเอนเอียง (Bias Control)

	 	 3.1 	 Common Method Bias ผู้วิจัยชี้แจง

สทิธิก์ารไม่เปิดเผยตวัตน (Anonymity) และเน้นย�ำ้ว่าไม่มี

ค�ำตอบที่ถูกหรือผิดเพื่อลดความต้องการตอบให้ดูดี

	 	 3.2 	 การจัดการข้อมูลสูญหาย (Missing 

Data) ก�ำหนดเกณฑ์หากพบข้อค�ำถามสูญหายเกิน 

ร้อยละ 20.00 ของรายด้าน จะตัดชุดข้อมูลนั้นออก  

หากไม่เกินเกณฑ์จะใช้วิธีแทนค่าด้วยค่าเฉลี่ยของ 

ข้อค�ำถามที่เหลือในด้านนั้น (Mean Imputation)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการในช่วงเดือน

ตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2568 โดยผูว้จิยัได้ก�ำหนด

ข้ันตอนการด�ำเนินงานและมาตรการก�ำกบัคณุภาพข้อมลู 

ดังนี้

	 1) 	การเตรียมความพร้อมและการประสานงาน 

ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 12 แห่ง พร้อมทั้งจัดประชุมชี้แจง

ผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี  

เพื่อซักซ้อมความเข้าใจในวัตถุประสงค์และขั้นตอน 

การเก็บข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2) 	การลงพื้นที่เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วย 

นักวิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง  

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  

โดยมีการใช้ ชุดค�ำชี้แจงที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ทั้งใน

รูปแบบเอกสารและการอธิบายด้วยวาจา เพื่อให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามเข้าใจค�ำถามได้อย่างถูกต้องตรงกัน

	 3) 	การควบคุมความเอนเอียงและการรักษา

ความลับ เพื่อลดความเอนเอียงจากการตอบเพื่อให้ดูด ี

และสร ้างความม่ันใจในการตอบข้อมูลที่ เป ็นจริง  

ผู ้วิจัยได้ชี้แจงสิทธิ์การไม่ระบุตัวตน และก�ำหนดให  ้

ผู้ตอบแบบสอบถามส่งคืนแบบสอบถามใน ซองปิดผนึก

หรือหย่อนลงในกล่องรับแบบสอบถาม ท่ีจัดเตรียมไว้

เฉพาะ โดยไม่มีการระบุชื่อ-สกุลหน้าซอง

	 4) 	การตรวจสอบความสมบูรณ์ เมื่อได้รับ

แบบสอบถามคนื ผูวิ้จยัด�ำเนนิการตรวจสอบความถูกต้อง 

และความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูในทนัท ีหากพบข้อ

ผิดพลาดหรือไม่ครบถ้วนจะด�ำเนินการประสานเพื่อ 

ขอข้อมูลเพิ่มเติม (ในกรณีที่สามารถท�ำได้โดยไม่ละเมิด

การปกปิดตัวตน) ก่อนน�ำข้อมูลไปบันทึกรหัส (Coding) 

และประมวลผลทางสถิติต่อไป
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ์ โดยแบ่งการวิเคราะห  ์

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยใช้ค่าความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

ส�ำหรบัข้อมลูความรอบรูด้้านสขุภาพ ปัจจยัทางการบรหิาร  

และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ใช้ค ่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 

	 2. 	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่

	 	 2.1) 	 วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยทางการบริหาร กับการ

ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้

สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) 

	 	 2.2) 	 วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการปฏบิตังิาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) โดยมีการตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพห ุ

(Multicollinearity) เพือ่ยนืยนัความเหมาะสมของตวัแปร

อิสระก่อนน�ำเข้าสู่สมการวิเคราะห์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย  

โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยนกัวิจยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ข้ันตอน

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยง 

ที่อาจเกิดขึ้น ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างครบถ้วน 

ผ่านเอกสารค�ำชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยที่ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 

โดยเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างได้ซักถามและมีเวลา 

ในการตัดสินใจอย่างอิสระ การเข้าร่วมวิจัยเป็นไป 

โดยความสมัครใจและมีการลงนามใน หนังสือแสดง

เจตนาความยินยอม ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้เน้นย�้ำว่าการปฏิเสธ

เข้าร่วมหรือการถอนตัวจากการวจิยัจะไม่มผีลกระทบใด ๆ   

ต่อการปฏบิตังิาน การประเมนิผลงาน หรอืสทิธปิระโยชน์

ทีพ่งึได้รบั การด�ำเนนิการวิจยัยดึหลกัการคุม้ครองข้อมลู

ส่วนบคุคล (PDPA) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูเฉพาะทีจ่�ำเป็น

ตามวตัถปุระสงค์ และใช้วธิกีารจดัเกบ็ข้อมูลแบบไม่ระบุ

ตัวตน (Anonymous) โดยแยกส่วนข้อมูลส่วนบุคคล 

ออกจากข้อมูลค�ำตอบและใช้รหัสแทนชื่อ เพื่อป้องกัน 

การสืบค้นกลับถึงตัวบุคคล ข้อมูลดิจิทัลจะถูกจัดเก็บ 

ในไฟล์ท่ีมีการเข้ารหัส และจ�ำกัดสิทธ์ิการเข้าถึงเฉพาะ 

ผู ้วิจัยหลักเท่านั้น ส่วนแบบสอบถามฉบับกระดาษ 

จะถูกเก็บรักษาในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อค ณ ส�ำนักงาน 

โดยมีก�ำหนดระยะเวลาการเก็บรักษาข้อมูล 5 ป ี  

เมื่อครบก�ำหนดจะด�ำเนินการท�ำลายด้วยการย่อย

กระดาษและลบไฟล์ข้อมูลถาวร

	 การวิจัยน้ีมีความเส่ียงต�่ำ  (Minimal Risk) 

อย ่างไรก็ตาม เพื่อป ้องกันความกังวลใจในการ 

ตอบค�ำถามที่เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดให้ผู ้ตอบแบบสอบถามส่งคืนแบบสอบถาม 

ในซองปิดผนึกหรือหย่อนลงในกล่องรับท่ีจัดเตรียมไว ้ 

เพ่ือรักษาความลับและลดอคติจากการตอบเพื่อให้ดูดี 

อน่ึง เนือ่งจากแบบสอบถามไม่ได้ระบตุวัตน เมือ่ผูเ้ข้าร่วม

ส่งแบบสอบถามเข้าสู่กระบวนการรวบรวมข้อมูลแล้ว  

จะไม่สามารถขอถอนข้อมูลเฉพาะรายบุคคลออกได ้ 

ซึ่งผู้วิจัยได้แจ้งเงื่อนไขน้ีให้ทราบล่วงหน้าในขั้นตอน 

การขอความยินยอมแล้ว การน�ำเสนอผลการวิจัยจะ

กระท�ำในรูปแบบภาพรวมเชิงสถิติเพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล และ 

จะไม่มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานภายนอกโดย 

ไม่ได้รับความยินยอม
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ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากการศกึษา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ี

เสี่ยงสูงของจังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 327 คน (อัตรา 

การตอบกลับร้อยละ 100) โดยมีการกระจายตัวของ 

กลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนใน 12 อ�ำเภอ ดงัแสดงในตาราง

ที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

พบรายละเอียดดังนี้

	 	 ลั ก ษณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 271 คน  

(ร ้อยละ 82.87) และเพศชาย จ�ำนวน 56 คน  

(ร้อยละ 17.13) มีอายุเฉลี่ย 50.87 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน [SD] = 10.58; ช่วงอายุ 19-77 ปี) โดยกลุ่ม

อายุที่พบมากที่สุดคือช่วงอายุ 50-59 ปี จ�ำนวน 149 คน 

(ร้อยละ 45.56) รองลงมาคือช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

93 คน (ร้อยละ 28.45) ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่

สมรสหรืออยู่เป็นคู่ จ�ำนวน 258 คน (ร้อยละ 78.90)  

รองลงมาคือ โสด จ�ำนวน 35 คน (ร้อยละ 10.70)  

ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  

จ�ำนวน 134 คน (ร ้อยละ 40.98) รองลงมาคือ 

ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 34.25)  

ส�ำหรบัการประกอบอาชพี พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เกษตรกรเป็นหลัก จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 43.73)  

รองลงมาคือ ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว จ�ำนวน 69 คน  

(ร้อยละ 21.09) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ ่

อยู ่ในช่วง 5,001-10,000 บาท จ�ำนวน 151 คน  

(ร ้อยละ 46.18) ประสบการณ์และการฝึกอบรม  

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็น อสม. 

เฉลี่ย 13.45 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [SD] = 7.28; 

ช ่วงระยะเวลา 1-45 ปี) โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 

มานานกว่า 10 ปี จ�ำนวน 205 คน (ร้อยละ 62.69)  

ในส่วนของการพฒันาศกัยภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เคยผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก (ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา) 

จ�ำนวน 277 คน (ร้อยละ 84.71) ในขณะที่ยังมีผู้ที่ไม่เคย

ผ่านการอบรมหรืออบรมมานานกว่า 1 ปี จ�ำนวน 50 คน 

(ร้อยละ 15.29) 

	 2. 	ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ป ัจจัย 

ทางการบริหาร และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ผลการวิเคราะห์ระดับตัวแปรท่ีศึกษา  

พบว่า

	 	 2.1) 	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health  

Literacy) เนื่องจากเครื่องมือวัดในแต่ละด้านมีเกณฑ์

คะแนนท่ีแตกต ่างกัน (ด ้านความรู ้  7  คะแนน  

และด้านทักษะ 5 คะแนน) ผู้วิจัยจึงท�ำการปรับฐาน

คะแนนเป็นร ้อยละ (Normalized Score 0-100)  

เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกันได้ ผลการศึกษาพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ ดีมาก 

(คะแนนเฉลีย่ร้อยละ 91.14) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า 

ด้านการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก  

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (ร้อยละ 93.58) รองลงมาคือ  

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (ร้อยละ 91.70) 

และด้านการเข้าถึงข้อมูล (ร้อยละ 91.16) ตามล�ำดับ  

ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต�่ำท่ีสุดคือ ด ้านความรู  ้

และความเข้าใจ (ร้อยละ 83.87)

	 	 2.2) 	 ปัจจัยทางการบริหาร การประเมิน 

ใช้มาตรวัด 3 ระดับ ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม 

อยู่ในระดับ มาก (𝑥̅=2.54, S.D.=0.42) หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 84.66 ของคะแนนเต็ม โดยด้านท่ีมค่ีาเฉล่ียสูงสุด

คือ ด้านบุคลากร (𝑥̅=2.61) รองลงมาคือ ด้านเวลา 

ในการด�ำเนินงาน (𝑥̅=2.57) และด้านเทคโนโลยี 

ที่เกี่ยวข้อง (𝑥̅=2.57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุดคือ 
ด้านงบประมาณ (𝑥̅=2.37)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 	 2.3)	 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การประเมินใช้มาตรวัด 3 ระดับ ผลการศึกษา

พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (𝑥̅=2.56, S.D.=0.57) หรือคิดเป็นร้อยละ 85.33 ของคะแนนเต็ม เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก มีการปฏิบัติสูงสุด (𝑥̅=2.77) ซึ่งคะแนน 

เข้าใกล้ระดับสูงสุดของมาตรวัด สะท้อนถึงความเข้มข้นของการปฏิบัติงานในพื้นท่ี รองลงมาคือ มาตรการ 

การด�ำเนินงานตามบริบทของพื้นที่ (𝑥̅=2.76) และการส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ (𝑥̅=2.75) ส่วนด้านท่ีมี 
การปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก (𝑥̅=2.54) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ปัจจัยทางการบริหาร,  

และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบุรีรัมย์

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย

(𝑥̅)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

คะแนน
เฉลี่ย

ร้อยละ (%)
ระดับ

1. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 4.56 0.38 91.14 ดีมาก

	 - 	ด้านความรู้และความเข้าใจ 5.87
(คะแนนเต็ม 7)

- 83.87 ดีมาก

	 - 	ด้านการเข้าถึงข้อมูล 4.56 0.77 91.16 ดีมาก

	 -	 ด้านการสื่อสาร 4.45 0.88 88.92 ดีมาก

	 - 	ด้านการจัดการตนเอง 4.68 0.75 93.58 ดีมาก

	 - 	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 4.59 0.78 91.70 ดีมาก

	 - 	ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 4.52 0.83 90.34 ดีมาก

2. 	ปัจจัยทางการบริหาร (Administrative Factors) 2.54 0.42 84.66 มาก

	 - 	ด้านบุคลากร 2.61 0.38 87.00 มาก

	 - 	ด้านงบประมาณ 2.37 0.56 79.00 มาก

	 - 	ด้านวัสดุอุปกรณ์ 2.43 0.54 81.00 มาก

	 - 	ด้านการบริหารจัดการ 2.55 0.45 85.00 มาก

	 - 	ด้านเวลาในการด�ำเนินงาน 2.57 0.45 85.66 มาก

	 - 	ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 2.57 0.44 85.66 มาก
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ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย

(𝑥̅)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

คะแนน
เฉลี่ย

ร้อยละ (%)
ระดับ

3. 	 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2.56 0.57 85.33 มาก

	 - 	การเฝ้าระวังความเสี่ยง 2.77 0.46 92.33 มาก

	 - 	การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 2.74 0.48 91.33 มาก

	 - 	มาตรการตามบริบทของพื้นที่ 2.76 0.45 92.00 มาก

	 - 	การพัฒนานวัตกรรม 2.54 0.65 84.66 มาก

	 - 	การสื่อสารประชาสัมพันธ์ 2.75 0.49 91.66 มาก

	 - 	การติดตามประเมินผล 2.74 0.47 91.33 มาก

	 3. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ ปัจจยัทางการบรหิาร กบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออก จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติิสัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson Product Moment 

Correlation) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน และปัจจัยทางการบริหารทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ทุกด้าน 

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ (r=0.347,  

ระดบัปานกลาง), ความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการจดัการตนเอง (r=0.288, ระดบัปานกลาง) และปัจจยัทางการบรหิาร 

ด้านการบริหารจัดการ (r=0.287, ระดับปานกลาง) แสดงให้เห็นว่าทักษะส่วนบุคคลในด้านการกลั่นกรองข้อมูล 

และการจดัการตนเอง รวมถงึระบบการบรหิารทีเ่อือ้อ�ำนวย มคีวามเชือ่มโยงกบัประสิทธผิลในการปฏบิติังานของ อสม. 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยทางการบริหาร กับการปฏิบัติ

งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=327)

ตัวแปร (Variables)
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)

P-value
ระดับ 

ความสัมพันธ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

1. 	 ด้านความรู้และความเข้าใจ (X
1
​) 0.211** <0.001 ต�่ำ

2. 	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล (X
2
​) 0.203** <0.001 ต�่ำ

3. 	 ด้านการสื่อสาร (X
3
​) 0.279** <0.001 ต�่ำ

4. 	 ด้านการจัดการตนเอง (X
4
) 0.288** <0.001 ต�่ำ

5. 	 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (X
5
​) 0.250** <0.001 ต�่ำ

6. 	 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (X
6
) 0.347** <0.001 ปานกลาง

ปัจจัยทางการบริหาร (Administrative Factors)

1. 	 ด้านบุคลากร (X
7
) 0.218** <0.001 ต�่ำ

2. 	 ด้านงบประมาณ (X
8
) 0.252** <0.001 ต�่ำ

3. 	 ด้านวัสดุอุปกรณ์ (X
9
) 0.284** <0.001 ต�่ำ

4. 	 ด้านการบริหารจัดการ (X
10
) 0.287** <0.001 ต�่ำ

5. 	 ด้านเวลาในการด�ำเนินงาน (X
11
) 0.239** <0.001 ต�่ำ

6. 	 ด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง (X
12
​) 0.259** <0.001 ต�่ำ

** P <0.001
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	 4.	ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำนายการปฏิบัติงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผลการวิเคราะห ์

การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้น (Assumptions) พบว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ ์

เชงิเส้นตรง (Linearity), ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเองระหว่าง

ตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยมีค่า Tolerance  

อยูร่ะหว่าง 0.65-0.89 และค่า VIF อยูร่ะหว่าง 1.12-1.54 

ซึ่งไม่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด (VIF < 10)ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า มีตัวแปรอิสระ 4 ตัวที่สามารถร่วมกันท�ำนาย 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ของ อสม. ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ได ้แก ่  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ 

เลือกปฏิบัติ  (β =0.264), ป ัจจัยทางการบริหาร 
ด้านงบประมาณ (β =0.136), ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการจัดการตนเอง (β =0.133), และ ปัจจัย 

ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ (β =0.122) 
	 โดยตัวแปรทั้ง 4 สามารถร ่วมกันอธิบาย 

ความผันแปรของการปฏิบัติงานได้ร ้อยละ 16.90 

(R2=0.169, Adjusted R2=0.158) เขียนเป็นสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้

	 	 Y 	 = 	 1.733 + 0.117(X
5
) + 0.061(X

8
) + 

0.059(X
4
) + 0.054(X

10
)

	 โดยที่

	 	 Y 	 = 	 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

	 	 X
5
 	 = 	 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

	 	 X
8
 	 = 	 ด้านงบประมาณ

	 	 X
4
 	 = 	 ด้านการจัดการตนเอง

	 	 X
10
 	= 	 ด้านการบริหารจัดการ

ตารางที่ 4 	ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู ระหว่างตวัแปรท�ำนายกบัการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 327) 

ตัวแปรท�ำนาย b S
b

Beta t p-value VIF

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (X
5
) 0.117 0.026 0.264 4.463 <0.01** 1.35

ด้านงบประมาณ (X
8
) 0.061 0.027 0.136 2.249 0.025* 1.15

ด้านการจัดการตนเอง (X
4
) 0.059 0.027 0.133 2.203 0.028* 1.42

ด้านการบริหารจัดการ (X
10
) 0.054 0.027 0.122 2.035 0.042* 1.28

ค่าคงที่ 1.733, SE
est
=±0.354, R=0.411, R2=0.169, F=6.488, *p-value<0.05, **p-value<0.01
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

โดยรวมอยูใ่นระดับดมีาก โดยเฉพาะ ด้านการจดัการตนเอง 

ให้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก (Self-management)  

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ในขณะที่ด ้านความรู ้และ 

ความเข้าใจ (Knowledge) กลับมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด

เมื่อเทียบกับด้านอื่น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า 

อสม. มีทักษะในการน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้เพื่อดูแล

ตนเองได ้ ดี  ซึ่ งสอดคล ้องกับแนวคิดความรอบรู  ้

ด้านสุขภาพ(6) ที่เน้นย�้ำว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้ 

มีเพียงแค่ความรู้ แต่ยังครอบคลุมถึงทักษะทางปัญญา

และสังคมในการสื่อสารและจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในจังหวัดปัตตานีที่พบว่าความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพส่งผลต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

เช่นกัน (8) การที่ด้านการจัดการตนเองมีคะแนนสูง  

อาจเป็นผลมาจากนโยบายสาธารณสขุของจังหวดับรีุรมัย์

ทีเ่น้นการสร้าง อสม. ให้เป็นต้นแบบสขุภาพ (Role Model)  

ในชุมชน สอดคล ้อง กับงานวิ จัยที่พบว ่า  อสส.  

ในกรุงเทพมหานครที่มีประสบการณ์สูงจะมีทักษะ 

การปฏิบัติที่ดี แม้ระดับความรู้เชิงทฤษฎีอาจไม่สูงเท่า

ทักษะปฏิบัติ(9) ปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ปัจจยัทางการบรหิาร

ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยด้านบุคลากร (Man)  

ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สะท้อนถึงความเข้มแข็งของ

เครือข่ายและความพร้อมของก�ำลังคน อสม. ในพื้นที่  

รองลงมาคือ ด้านเวลา (Time) และ ด้านเทคโนโลยี 

(Technology) ซึ่งแสดงถึงการปรับตัวของระบบ

สาธารณสุขในยุคดิจิทัล ท่ี มีการน�ำแอปพลิ เคชัน  

(เช่น อสม.ออนไลน์) มาช่วยในการรายงานผล ท�ำให้ 

การบริหารจัดการเวลาและข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สอดคล้องกับทฤษฎีระบบ (System Theory) ท่ีระบุว่า

ความส�ำเร็จของงานข้ึนอยู่กับความพร้อมของปัจจัย 

น�ำเข้า (Input) โดยเฉพาะทรพัยากรบคุคลและเทคโนโลย ี

ดังท่ีงานวิจัยได้ค้นพบว่าความพร้อมด้านทรัพยากร

บริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ 

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคของ อสม.  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(10-12) การปฏิบัติงานป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก อสม. มีการปฏิบัติงาน 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีการปฏิบัติที่ เด ่นชัด 

ใน ด้านการเฝ้าระวังความเส่ียง และ การด�ำเนินงาน 

ตามบริบทของพื้ นที่  ซึ่ งสอดรับกับสภาพสั งคม

เกษตรกรรมของจงัหวัดบรุรีมัย์ทีม่แีหล่งน�ำ้ขงัและภาชนะ

เกบ็น�ำ้จ�ำนวนมาก ท�ำให้ อสม. ต้องเฝ้าระวงัแหล่งเพาะพนัธุ์ 

ยุงลายอย่างเข้มข้น อย่างไรก็ตาม ด้านการพัฒนานวตักรรม 

กลบัเป็นด้านทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ ซึง่ชีใ้ห้เหน็ข้อจ�ำกดั

เชงิโครงสร้างทีก่ารปฏบัิตงิานส่วนใหญ่ยงัคงเป็นรปูแบบ

ตั้งรับ หรือท�ำตามแนวทางมาตรฐาน มากกว่าการคิดค้น

ส่ิงใหม่ อาจเน่ืองมาจากข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณส�ำหรบั

สนับสนุนนวัตกรรมชุมชน หรือการขาดเวทีแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้ในระดบัพืน้ที ่สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่า อสม. 

มักเน้นการปฏิบัติตามนโยบายส่วนกลางมากกว่า 

การสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ๆ(13) ปัจจัยที่มีผลต่อ 

การท�ำนายการปฏิบติังานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออก  
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติงานของ อสม. ได้อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เรียงตามล�ำดับอิทธิพล 

ได้แก่ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (β=0.264) เป็นตัว
ท�ำนายที่มีอิทธิพลสูงสุด มีความหมายเชิงปฏิบัติว่า  

เมื่อทักษะการตัดสินใจของ อสม. เพิ่มขึ้น 1 ระดับ  

จะส่งผลให้ประสทิธภิาพการปฏิบตังิานเพิม่ขึน้ 0.117 หน่วย 

(คะแนนดิบ) อธิบายได้ว่า การป้องกันโรคไข้เลือดออก 

(Dengue) เป็นงานที่ต้องอาศัยการตัดสินใจแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าตามสถานการณ์ เพื่อเลือกใช้วิธีควบคุมโรค

ให้เหมาะสมกับบริบทครัวเรือน ด ้านงบประมาณ 

(β=0.136) เป ็นป ัจจัยสนับสนุนที่ส�ำคัญ หากม ี

งบประมาณทีเ่พยีงพอและทนัเวลา (เช่น วสัดกุ�ำจดัลูกน�ำ้)  

จะส่งผลโดยตรงต่อความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน(11) 

ด้านการจัดการตนเอง (β=0.133), และ ด้านการบริหาร
จัดการ (β=0.122) โดยสามารถร ่วมกันอธิบาย 

ความแปรปรวนของการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 16.90 

(R2=0.169) ประเดน็ทีน่่าสนใจ แม้ตัวแปรการรูเ้ท่าทนัสือ่ 

จะมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) สงูสดุ แต่ไม่ถกูคัดเข้าสู่ 

สมการถดถอย เนื่องจากมีความสัมพันธ ์ซ ้อนทับ  

(Inter-correlation) กับตัวแปร การตัดสินใจ และการ

จัดการตนเอง ค่อนข้างสูง ท�ำให้เม่ือวิเคราะห์ร่วมกัน 

อ�ำนาจการท�ำนายจงึถูกอธบิายโดยตวัแปรหลกัเหล่านัน้

ไปแล้ว 

ข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิจัยมีข ้อเสนอแนะ 

เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาการปฏบิตังิานป้องกนัและควบคมุ 

โรคไข้เลือดออก ดังนี้

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าการตัดสินใจ 

เลอืกปฏบิตั ิและการจดัการตนเอง เป็นตวัท�ำนายส�ำคญั

ที่สุด ขณะที่ด้าน งบประมาณ และการบริหารจัดการ  

เป็นปัจจัยสนับสนุนหลัก ผู ้วิจัยจึงขอเสนอมาตรการ 

ตามกรอบเวลาดังนี้

	 	 1.1	 มาตรการระยะเร ่งด ่วน (ภายใน  

0-3 เดือน)

	 	 	 	 1) 	ส�ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และอ�ำเภอควรเร ่งจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น เน้น  

2 ทักษะหลัก คือการตัดสินใจเชิงสถานการณ์และ 

การจัดการตนเอง โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้จากกรณี

ศึกษา (Case-based Learning) และสถานการณ์จ�ำลอง

การระบาด เพื่อให้ อสม. สามารถวิเคราะห์และเลือกใช้

วิธีการควบคุมโรคได้ทันท่วงที

	 	 	 	 2) 	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควร

อนุมัติและจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น (เช่น ทรายก�ำจัด

ลูกน�้ำ, สเปรย์พ่นยุง) ล่วงหน้าก่อนเข้าสู่ฤดูฝน เพื่อลด

ปัญหาคอขวดด้านการเบิกจ่ายและให้ทันต่อการใช้งาน 

แม้การรู ้ เท ่าทันสื่อ จะไม่ได้เข ้าสู ่โมเดลพยากรณ ์ 

แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงจึงควรบรรจุ 

เป็นทักษะเสริมในหลักสูตร เพื่อให้ อสม. เป็นแกนน�ำ 

ในการตรวจสอบข่าวลวง (Fake News) และส่ือสาร 

ความเสี่ยงผ่านสื่อดิจิทัลได้อย่างถูกต้อง

	 	 1.2 	 มาตรการระยะกลาง (6-12 เดือน)

	 	 	 	 1) 	พั ฒ น า ก ล ไ ก ก า ร นิ เ ท ศ ง า น 

โดยก�ำหนดสัดส่วน พี่เลี้ยง (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) ต่อ อสม. 

ไม่เกิน 1:20 มีรอบการนิเทศรายเดือนพร้อมชุดค�ำถาม

มาตรฐาน เพื่อติดตามผลการน�ำทักษะไปใช้จริงและ 

ให้ค�ำปรึกษาหน้างาน (Coaching)
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	 	 	 	 2) 	 เพือ่แก้ปัญหาคะแนนด้านนวตักรรม

ที่ต�่ำที่สุด ควรจัดตั้ง ชุมชนนักปฏิบัติ (Community  

of Practice: CoP) ระดับอ�ำเภอรายไตรมาส และ

พิจารณาสนับสนุนทุนวิจัยขนาดเล็ก (Micro-grants) 

ส�ำหรับ อสม. หรือชุมชนที่คิดค้นนวัตกรรมควบคุมลูกน�้ำ

ยุงลายที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

	 	 	 	 3) 	พัฒนาแดชบอร์ด (Dashboard) 

สรุปสถานการณ์ระดับพื้นท่ีท่ีเชื่อมโยงข้อมูลจาก อสม.  

สู่ รพ.สต. และอ�ำเภอ เพื่อให้ผู้บริหารตัดสินใจสั่งการได้

บนฐานข้อมูลจริง (Data-driven Decision)

	 	 1.3	 เป ้าหมายและตัวช้ีวัดความส�ำเร็จ  

เพื่อให้การด�ำเนินงานเห็นผลเป็นรูปธรรม ควรก�ำหนด 

เป ้าหมายในพื้นที่ เสี่ยงสูง (เช ่น อ�ำเภอห้วยราช, 

ละหานทราย, หนองกี่) ดังนี้

	 	 	 	 1) 	สัดส่วนครัวเรือนที่ปลอดแหล่ง 

เพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 15.00

	 	 	 	 2) 	ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI/BI/CI)  

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 20.00 ภายในสิ้นปีงบประมาณ

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป

	 	 1)	 ควรยกระดับสู่การวิจัยกึ่งทดลอง หรือ 

การสุ ่มตัวอย่างแบบกลุ ่ม (Cluster Randomized  

Controlled Trial: Cluster RCT) เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของหลักสูตรฝึกทักษะการตัดสินใจและ 

การจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยวัดผลติดตามต่อเนื่องที่ระยะ 3, 6 และ 12 เดือน

	 	 2)	 การวิ จัยครั้ งต ่อไปควรลดอคติจาก 

การตอบแบบสอบถาม (Common Method Bias)  

โดยการน�ำตัวชี้วัดทางระบาดวิทยามาใช้ร่วมด้วย เช่น  

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (HI, BI, CI) หรืออัตราป่วย 

โรคไข้เลอืดออก เพือ่ยนืยนัผลสมัฤทธิข์องการปฏบิตังิาน 

ที่แท้จริง

	 	 3) 	ควรศึกษาต้นทุนและประสิทธิผลของ 

รูปแบบการด�ำเนินงาน เพื่อประเมินความคุ้มค่าของ 

การลงทุนงบประมาณต่อหน่วยความส�ำเร็จ (เช่น ต้นทุน

ต่อหนึ่งครัวเรือนปลอดลูกน�้ำ) ซึ่งจะเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

	 	 4) 	ควรเพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) เพือ่ค้นหาปัจจยัแวดล้อมอืน่ ๆ  ท่ีแบบสอบถาม

อาจเข้าไม่ถงึ เช่น วฒันธรรมองค์กร, ภาวะผู้น�ำของ อสม., 

หรอืบรบิททางสงัคมทีส่่งผลต่อความยัง่ยนืของการปฏบิตังิาน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย์ และ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ในพื้นท่ีศึกษาท้ัง 12 อ�ำเภอ ท่ีกรุณาเอื้อเฟื ้อข้อมูล  

อ� ำนวยความสะดวก  และติดต ่ อประสานงาน 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งผลให้การด�ำเนินงานวิจัย

ฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยด ีขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุิ

ทุกท่านท่ีกรุณาให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ และขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จงัหวดับรุรัีมย์ ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

ทุกท่าน ซึ่งได้สละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อ

การศึกษาครั้งนี้
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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