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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive research) 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 34,142 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ได้จำนวน 220 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 13 คน 
แบบสอบถาม ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาช 0.97 ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 12 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2566 สถิติ
ท ี ่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณคือ สถิต ิเชิงพรรณนา ประกอบด้ วย การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การวิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการอการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบข้ันตอน โดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สรุปแล้วแยกเป็นหมวดหมู่เพ่ือสรุปประเด็น
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่าภาพรวมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยทางการบริหาร และการป้องกันและควบคุม
โรคโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.56 (S.D. = 0.26), 2.62(S.D. = 0.28) และ 2.67 (S.D. = 0.28) 
ตามลำดับ โดยพบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปอ้งกัน  
และควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก  ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน  ( r=0.736 ,  r=0.792 , 
p-value<0.001) ตามลำดับ  และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร ปัจจัยทางการบริหารด้าน
เวลา และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีผลและสามารถร่วมกันในการพยากรณ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 82.5 (R2=0.825, p-value<0.001) 
และผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมใน 5 ประเด็นที่สำคัญ คือ การวางแผน การควบคุม
กำกับ การสื่อสาร และ การส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ข้อเสนอแนะ ควรมี
การควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมทั้งพัฒนาทักษะด้านการบริหาร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study health literacy and administrative factors 

affecting the prevention and control of dengue hemorrhagic fever by the village health volunteers in Roi -
et province, Thailand. A set of 220 samples was randomly selected by stratified random sampling 
techniques from 34,142 of populations. Data was collected by questionnaires for quantitative data and  
in-depth interview guidelines for qualitative data gathering from 13 key informants. The questionnaire was 
examined and verified by three experts for content validity with items objective congruence (IOC), all 
items were more than 0.50, and reliabil ity with Cronbach's alpha coefficient was  at 0.97. Data was 
collected between 12th January 2023 to 12th February 2023. Data analysis was performed by descriptive  
include Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation, Median, Minimum and Maximum inferential  
include Pearson 's Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis. Statistics at a significant level of 0.05. 

The results showed that the overall level of health l iteracy, administrative factors and the 
prevention and control dengue hemorrhagic fever were at a high level with averages of 2.56 (S.D. = 0.26), 
2.62 (S.D. = 0.28) and 2.67 (S.D. = 0.28), respectively. Overall of Health literacy and administrative factors 
had a high relationship with the prevention and control dengue hemorrhagic fever among village health 
volunteers (r = 0.736, r = 0.792, p-value = 0.001), respectively. Five variables consisted of two variables of  
health literacy; communication skill and self-management including three variables of administra t ive 
factors; management, time and technology affected and could jointly predicted the prevention and 
control dengue hemorrhagic fever among village health volunteers in Roi-et province at 82.5 percentage 
(R2=0.825, p-value<0.001). As a result of the in-depth interviews, the interviewees provided additional 
information on five important issues: planning, supervision, communication, and promoting the use of 
technology to prevention and control of dengue fever. The study suggestion that, there should be 
activities to promote health literacy and administrative skills to increase efficiency in prevention and 
control of dengue fever in the community. 
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic 

fever) เป็นโรคติดเช้ือไวรัสที่แพร่ระบาดได้รวดเร็ว 
โดยมียุงลายเป็นพาหะของโรค มีผลกระทบทาง
สาธารณสุขที่สำคัญในกว่า 100 ประเทศ ในเขต
ร้อนและกึ ่งเขตร้อนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
แปซิฟิกตะวันตก อเมริกาใต้  และอเมริกากลาง 
ผู้คนกว่า 2.5 พันล้านคนทั่วโลก อาศัยอยู่ภายใต้ภัย
คุกคามจากโรคไข้เลือดออกคนเหล่าน้ีมากกว่ าร้อย
ละ 75 หรือประมาณ 1.8 พันล้านคน อาศัยอยู่ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เมื ่อโรคแพร่กระจายไปยัง
พื ้นที ่ทางภูมิศาสตร์ใหม่ ความถี่ของการระบาดก็
เพิ่มข้ึนพร้อมกับการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา
ของโรค คาดว่าโรคไข้เลือดออกมีผู้ป่วย เกิด ข้ึนทั่ว
โลก 50 ล้านรายต่อปี และผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก
กว่าครึ่งล้าน ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
แต่ละปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป ็นเด ็กอายุต่ำกว่า   
5 ปี โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 2.5 ของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากไข้เลือดออกทั ้งหมด1 สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกของประเทศไทยในปี พ.ศ.2564 
วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม จากระบบรายงาน
การ เฝ ้ า ระวั งโรค 506 ของกองระบาดวิทยา       
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก สะสมทั้งหมด 7,720 ราย 
อัตราป่วย 11.61 ต่อประชากรแสนคน อัตราตาย 
0.04 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วยสะสมน้อย
กว่าปีที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2563 และน้อยกว่าค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกันถึงร้อยละ 88 
ซ่ึงถือว่าลดลงจากการระบาดของปีที่ผ่านมา  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2564 
มีอุบ ัต ิการณ์ต ่ำจร ิง  แต ่โดยธรรมชาติของโรค
ไข้เลือดออกมีลักษณะของการดำเนินโรคท ี ่ไ ม่
เปล่ียนแปลงมากนักโดยจะระบาดในลักษณะ 1 ปี
เว้นปี หรือเว้น 2 ปี โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออก

ในปี พ.ศ.2565 วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ของกอง
ระบาดวิทยา พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก สะสม
ท ั ้ งหมด 27 ,912 ราย อ ัตราป่วย 42 .18  ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.07 ต ่อประชากร
แสนคน ดังน้ันโรคไข้เลือดออกจึงยังต้อง เฝ้าระวัง
เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป2 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ซึ ่งเป ็นบุคลากรที ่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชนมากที ่ สุด โดยมี
บทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปล่ียนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agent) 
การแนะนำ เผยแพร่ความรู ้กา รวางแผนและ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด ้านต่างๆ เป็นการทำงาน
ร่วมกันของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชน และ   
อสม. โดยมี อสม. เป ็นต ัวประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชน ในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการกำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ ์ยุงลายการป้องกันยุงกัด รวมทั้ งการ
ส่ือสารความเส่ียงไปยังประชาชน ให้ทราบอาการ
ของโรคที่ควรไปพบแพทย์โดยเร็ว เพื่อให้ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมลดโอกาสการเสียชีวิต หรืออาการ
แทรกซ้อนที่รุนแรง3 ซ่ึงในการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกนั ้น จะเน้นการควบคุมพาหะนำโรค   
ซ ึ ่ งค ือย ุ งลาย การป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออก ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน หมายถึง การปฏิบ ัติงานในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ดตามแนวทางการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อนำ
โดยยุงลาย ต ั ้งแต่ระยะก่อนระบาด ระยะระบาด 
และ ร ะ ยะ ห ล ั งกา รร ะบา ด  ป ร ะ กอบ ด ้วย 
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1 )  กา ร เฝ ้ า ร ะว ั งแ ละปร ะ เม ินคว ามเส ี ่ ยง 
2) การป้องกันโรค 3) การควบคุมโรค 4) การส่ือสาร
ความเสี ่ยง และ 5) มาตรการทางสังคม4 ซึ ่งเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยยุงลาย ในการควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกนำมาปฏิบ ัต ิ ได ้ ง ่ าย ซ ึ ่ งจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก5,6,7 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน หากจะทำให ้                
การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผล และประสิทธิภาพ
น้ันต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ถือเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่บ ้ าน ให ้ประสบผลสำเร ็จ อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 
3) ท ักษะการส ื ่อสาร 4) ท ักษะการตัดสินใจ 
5) การจัดการตนเอง และ 6) การรู ้เท ่าท ันสื่อ8 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือว่าเป็นกลยุทธ์สำคัญ ใน
การเสริมพลังอำนาจให้กับประชาชนเพื่อจดัการ
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงที่ผ่านมามีงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
ไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ระด ับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สู งอา ยุ 1 7 
ซึ ่งนอกเหนือจากความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพแล้ว  
ยังพบว่า ปัจจัยทางการบริหารก็ถือเป็นปัจจัยหน่ึง 
ที ่ม ีความสำคัญต่อการปฏิบัติงานในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เน่ืองจากปัจจัยทางการ
บริหาร ถือเป ็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหารที ่มี
ความสำคัญ เพราะว่าในการบริหารการปฏิบัตงิาน
ทุกประเภทจำเป็นต้องอาศัย คน เงิน วัสดุส่ิงของ 

และวิธีการจัดการเป็นองค์ประกอบสำคัญ ซ่ึงปัจจัย
ทางการบริหาร ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร 
2 )  ด้ า น ง บประมาณ  3 )  ด้ า นวั สด ุอ ุปกรณ์  
4) ด ้านการบริหารจัดการ 5) ด ้านเวลา และ  
6) ด้านเทคโนโลยี9 ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย ที่ผ่านมา
พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพนัธ์
ระด ับปานกลางกับการปฏิบัติงานป้องกนัควบคุม
โรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน5,6 

จ ั งหว ัดร ้อยเอ ็ด ถือเป ็นพ ื ้นที ่  ท ี ่ ได ้รับ
ผลกระทบจากโรคไข้เลือดออกโดยมีสถิติการป่วย  
ที่สูงมากจังหวัดหน่ึง ในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกจำนวน 3 ,801 คน คิดเป็นอตัราป่วย 
290 .77 ต ่อแสนประชากร  ในป ี  พ.ศ .2563 
พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 ,638 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 125.30 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2564 พบผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 
280 คน คิดเป็นอัตราป่วย 21.42 ต่อแสนประชากร 
ดังน้ันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงเป็น
ส่ิงสำคัญในการป้องกันควบคุมโรค เพื่อลดการเกิด
โรคลดจำนวนผู ้ป ่วย และ ลดอัตราตายจากโรค
ไข้เลือดออก มีสถิติการป่วยที่สูงที่สุด ในเขตสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขเขตที่ 7 จากสถานการณ์
เมื ่อวันที ่ 1 มกราคม 2564 - 1 มกราคม 2565 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ได้รับรายงาน
ผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก จำนวนทั ้งสิ ้น  629 ราย 
คิดเป ็นอัตราป่วย 12.38 ต ่อประชากรแสนคน 
ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต10 จากสรุปรายงานพบวา่
ปัญหาส่วนใหญ่จากการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด บางหมู่บ้าน ยังขาด
ความตระหนัก และขาดการให้ความสำคัญ ในการ
เฝ ้ า ระว ั งประเม ินความเส ี ่ ยง ในการ เก ิดโรค 
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การป้องกันควบคุมโรคที่ไม่เพียงพอ11 จากข้อมูล
ด ังกล่าว  ทำให้ทราบถึงความรุนแรงของปัญหา 
ซ่ึงสอดคล้องกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านในด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงใน 
การเกิดโรค และการดำเนินงานป้องกันและควบคมุ
โรคในพื้นที่  

ดังน้ันด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที ่จะศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและป ัจจัย
ทางการบริหารที ่ม ีผลต่อการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อใช้ในการวางแผน
บริหารจัดการ พัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ในจังหวัดร้อยเอ็ด ไ ด ้เกิดความ
ตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ให ้เกิดการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหารทีม่ีผลต่อการป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 34,142 คน และ
กลุ ่มต ัวอย่าง ค ือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยคุณสมบัติของอาสาสมัครมีเกณฑ์การคดั
เข้า (Inclusion criteria) คือ  

1) มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

2) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
3) ม ีช ื ่ ออย ู ่ ใ นทะ เบ ียนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 โดยผู ้ว ิจ ัยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
ได้จำนวน 220 คน  
 บ ุคคลที ่เข้ าร ่ วมการส ัมภาษณ์เชิงลึก
พิจารณาคัดเลือก ดังน้ี 

1) ผู ้ท ี ่ด ูแลการปฏิบ ัต ิงานของ อสม. 
ระดับจังหวัด 1 คน 

2) ผู ้ท ี ่ดูแลการปฏิบ ัต ิงานของ อสม. 
ระดับอำเภอ 2 คน 

3) ตัวแทน อสม. จังหวัดร้อยเอ็ด 10 คน  
เลือกโดยว ิธ ีการส ุ ่มแบบเฉพาะ เจาะจง    

รวมทั้งส้ิน 13 คน ทังน้ีกลุ่มบุคคลที่ใช้ 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็นผู้ยนิดีให้

ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear 
regression analysis) โดยใช้ตัวแบบการถดถอยพหุ
เพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988)12 ดังน้ี 

สูตร    N = 
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 −RY.A

2  + w    ……................(1) 

เม่ือ λ = λ L - 
1/𝑣𝐿−1/𝑣

1/𝑣𝐿−1/𝑣𝑈
(λL − λU) ........(2) 

กำหนดให้ RY.A,B
2  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การ

ตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัย
ในครั้งน้ีได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรจาก
การศ ึกษา ค ุณล ักษณะส ่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารทีม่ีผลต่อการปฏิบัตงิานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ ้าน อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น6    
ซ่ึงเป็นงานที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันในการทำ
วิจัยครั้งน้ี จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 220 คน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ง ช้ันภูมิ (Stratified random sampling) แล้ว
ทำการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากร
ท ั ้ ง  192 ตำบล และทำการส ัมภาษณ์ เชิงลึก       
เพื ่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณได้      
โดยการพิจารณาคัดเลือกบุคคลที่สามารถให้ข้อมูล
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้ เล ือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ได ้ด ีที ่สุด (Key 
informants) จำนวน 13 คน โดยพิจารณาคัดเลือก
จากผู้ที่เก่ียวข้องการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ที่เก่ียวข้อง ระดับจังหวัด จำนวน 1 คน 
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ที ่เกี ่ยวข้องระดับอำเภอ 
จำนวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลละ 1 คน จำนวน 10 คน (ซ่ึงไม่รวม
ในกลุ ่มต ัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิ งปริมาณ)      
รวมทั้งส้ิน 13 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด  

ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire)     
มีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีคำถาม 8 ข้อ ส่วน
ที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคำถาม 30 ข้อ ส่วน
ที่ 3 ปัจจัยทางการบริหาร มีคำถาม 30 ข้อ ส่วนที่ 
4 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีคำถาม 25 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
เกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  มี
คำถาม 3 ข้อ 

ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In-
Depth Interview guideline ) มีท ั ้งหมด 3 ส่วน 
ได ้แก่ ส่วนที ่ 1 เป ็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

เก ี ่ ยวก ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ  ส ่วนท ี ่  2 
เป ็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี ่ยวกับปัจจัย
ทางการบริหาร ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์
เช ิ งล ึก เก ี ่ ยวก ับการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมอืด้าน
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ด้วยการ
นำแบบสอบถามและแนวทาง ในการสัมภาษณ์เชิง
ลึกที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ และผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน พบว่า 
ท ุกข้อมีค ่าด ัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 
จากนั ้นนำแบบสอบถามที ่ผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามคำแนะนำ ของอาจารย์ทีป่รกึษาและผู้เช่ียวชาญ 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน 
โดยใช้ส ูตรสัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ซึ ่งคา่ความ
เช่ือมั่นที่ยอมรับไดค้า่ตัง้แต ่0.7 ข้ึนไป จึงจะสามารถ
เช่ือถือได้13 ผลจากการไปทดลองใช้ (Try out) พบวา่ 
ด้านความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเทา่กับ 
0.94 ด ้านปัจจัยทางการบริหาร มีค่าความเชื่อมั่น
เท ่ากับ 0.95 ด ้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และเมื่อรวม
แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.97 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระดับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด 
โดยนำมาจ ัดระดับ 3  ระด ับ  ค ือ ระด ับมาก 
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ระดับปานกลาง ระดับน้อย โดยแบ่งช่วงคะแนน
เฉล่ีย (Best, 1977)14 ดังน้ี  

ระดับมาก          ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00     
ระดับปานกลาง   ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 
ระดับน้อย         ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66  

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธจ์ากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ Elifson, 
Runyon, & Haber (1990)15  มีค ่าตั้งแต่ -1 ถึง 
+1 แบ่งระดับดังน้ี  

มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1  
มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  
มีความสัมพันธ์ต่ำ หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  
ไม่มีความสัมพันธ์ (No Relationship) หมายถึง r = 0 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจ ัยครั้งนี้ 

หลังจากผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน่
แล้ว เมื ่อว ันที ่ 23 พฤศจิกายน 2565 ลำดับ ท่ี  
4.3.02 : 38/2565 เลขท่ี HE652194 โดยดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่าง  วันที ่ 12 มกราคม ถึง ว ันท่ี 
12 กุมภาพันธ์ 2566 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยวิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและสถิต ิในการวิเคราะห์  
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี 
ร ้อยละ  ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน และข้อมูลเชิง
ค ุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ เชิงเนื ้อหา (Content 
analysis) 
 

ผลการวิจัย 
1. ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ค ุณล ักษณะส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด        
กล ุ ่ มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ เป ็นเพศหญิง จำนวน 
164 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ 74.5 ม ีอาย ุระหว่าง 
41-50 ปี จำนวน 91 คน คิดเป ็นร ้อยละ 41.4  
โดยเฉลี่ยอายุ 48.62 ปี (S.D.=9.59 ป ี) อายุต่ำสุด 
26 ปีอายุสูงสุด 72 ป ี สถานภาพสมรสคู ่ จำนวน 
178 คน คิดเป็นร้อยละ 80.9 สำเร็จการศึกษาระดบั
มัธยมศึกษา  จำนวน 110 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.0 
ป ร ะ กอบอาช ี พเกษตรกร จ ำ นวน  12 9  คน 
ค ิด เป ็นร ้อยละ 58 .6  ม ีรายได ้ต ่อเด ือนเฉล่ีย 
8,705.91 บาท โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7,950 บาท 
รายได้ต่ำสุด 1,000 บาท รายไดสู้งสุด 45,000 บาท 
มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ไม่เกิน 11 ปี จำนวน 137 คน คิด
เป ็นร ้อยละ 62 .3 โดยมีค ่ามัธยฐานเท่ากับ 9  ปี 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านต่ำสุด 1 ปี การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน สูงสุด 37 ปี และได้รับการฝึกอบรม
เกี ่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านจำนวน 
188 คน คิดเป ็นร ้อยละ 85 .4 โดยมีค ่ามัธยฐาน
เท่ากับ 1 ครั้ง และการได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ต่ำสุด 1 ครั้ง 
รวมทั ้งการได้รับการฝึกอบรมเกี ่ยวกบัการป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้เล ือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสูงสุด 6 ครั้ง 
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2. ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการปอ้งกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.56 (S.D.=0.26) ซ่ึงเมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด อยู ่ท ี ่ระด ับมาก โดยมี
ค่าเฉล่ีย 2.65 (S.D.=0.34) รองลงมาคือ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร อยู่ในระดบัมาก 
โดยม ีค ่าเฉล ี ่ ย 2.61 (S.D.=0.31) ส ่วนด ้านที ่มี
ค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การรู ้เท ่าทันสื ่อ อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉล่ีย 
2.47 (S.D.=0.40) 
3. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาส ม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื ่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหาร 
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.62 (S.D.=0.28)  ซึ ่งเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร
จัดการ มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด อยู ่ท ี ่ระด ับมาก โดยมี
ค ่าเฉลี ่ย 2.60 (S.D.=0.35) รองลงมาคือ ป ัจจัย
ทางการบริหารด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก โดยมี
ค ่าเฉลี ่ย 2.64 (S.D.=0.36) ส่วนด้านที ่ม ีค่าเฉล่ีย
น้อยที่สุด คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี 
อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 2.56 (S.D.=0.38) 
4. ระดับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

เมื ่อพิจารณาระดับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.67 (S.D.=0.28) 
ซึ ่งเมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า การป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้เล ือดออกด้านการป้องกันโร ค 
มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ที่ระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 2.73 
(S.D.=0.30) รองลงมา คือ การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกด้านการการเฝ้าระวังและประเมิน
ความเสี ่ยง อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉลี ่ย 2.72 
(S.D.=0.34) ส่วนด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้านมาตรการ
ทางสังคม อยู ่ในระดับมาก โดยมีค ่าเฉลี ่ย 2.58 
(S.D.=0.37) 
5. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและปัจจัยทางการ
บริหารที ่มีความสัมพันธ์ก ับการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข ้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ( r=0.736, 
p-value<0.001 ) และภาพรวมปัจจัยทางการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.792, p-value<0.001) ดังตารางที่ 1 
6. ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและปัจจัยทางการ
บริหารที ่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด ที ่ถูกเลือกเข้าสมการ คือ ต ัวแปรที ่มี
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นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ <0.001 และตัวแปร
อิสระที่ไม ่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคอืตัวแปรที ่มีค่า
นัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.001 โดยตัวแปรที่ถูก
เลือกเข้าในสมการเรียงลำดับดังน้ี ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง (p-value<0.001) 
ป ัจจ ัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ 
(p-value<0.001 )  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้าน
ทักษะการส่ือสาร (p-value<0.001) ปัจจัยทางการ
บริหารด้านเวลา (p-value<0.001) และปัจจัย
ทางการบริหารด้านเทคโนโลยี (p-value=0.007 ) 
ด ังนั ้น จึงกล่าวได้ว่า ต ัวแปรอิสระทั ้ง 5  ตัวแปร 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด 
ได้ร้อยละ 82.5 ดังตารางที่ 2 

สามารถกำหนดเป็นสมการถดถอยพหคุูณ
เชิงเส้นตรงในการทำนายในรูปคะแนนดิบ ดังน้ี 

Y = 0.166 + 0.282 (ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเอง ) + 0.285 (ปัจจัย
ทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ) + 0.163 
(ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร ) + 

0.141 (ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา) + 0.077 
(ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี) 
7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการ
ป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด 

จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 
กล ุ ่ มต ัวอย ่า งได ้ เสนอป ัญหาอ ุปสรรค และ
ข ้อเสนอแนะ ในการป ้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร ้อยเอ็ดร้อยละ 27.7 โดยปญัหา
อุปสรรคส่วนใหญ่ ค ือ ป ัจจัยทางการบรหิารด้าน
ว ัสด ุอ ุปกรณ์ ได ้แก ่  ว ัสด ุอุปกรณ์ชำรุด และ           
ไม่เพียงพอในการใช้งานป้องกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดให้มกีาร
อบรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต ่อเนื ่อง ทุก 3 เด ือน เพื ่อทบทวนการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ ในการดำเนินงาน อย่างถูกต ้อง อีกทั้ง 
จัดทำทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ เพื่อควบคุมการใช้งาน
และประเมินภาพรวม เพื่อขอรับการสนับสนุนจาก
ทุกภาคส่วนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

ตารางที่ 1  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยทางการบริหารที่มี
ความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด (n=220) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  0.736** <0.001 สูง 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 
0.453** <0.001 ปานกลาง 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 0.475** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านทักษะการส่ือสาร 0.634** <0.001 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัย
ทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ ์

4. ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.513** <0.001 ปานกลาง 
5. ด้านการจัดการตนเอง   0.750*** <0.001 สูง 
6. ด้านการรู้เท่าทันส่ือ 0.548** <0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.792** <0.001 สูง 
1. ด้านบุคลากร  0.536** <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ  0.545** <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์  0.525** <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ  0.736** <0.001 สูง 
5. ด้านเวลา 0.733** <0.001 สูง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.607** <0.001 ปานกลาง 

    *** Correlation is significant at the 0.001 level 

ตารางที ่ 2 ค ่าสถิต ิการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอนของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด (n=220) 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2 adj R2 change 

1. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง 

0.282 0.331 8.478 <0.001 0.750 0.562 0.560 - 

2. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านการบริหารจัดการ 

0.285 0.352 8.941 <0.001 0.873 0.762 0.759 0.199 

3. ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร 

0.163 0.177 4.830 <0.001 0.895 0.801 0.798 0.039 

4. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเวลา 

0.141 0.195 4.750 <0.001 0.905 0.819 0.815 0.018 

5. ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเทคโนโลยี 

0.077 0.102 2.741 0.007 0.908 0.825 0.821 0.006 

ค่าคงท่ี 0.166, F = 201.700, p-value < 0.001, R = 0.908, R2 = 0.825, R2adj = 0.821 
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8. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นทีส่ำคญัดงัน้ี 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง พบว่า การวางแผนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ ื ่ อบรรลุ เป ้าหมาย  
เป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการป้องกันและควบคมุโรค
ไข ้ เล ือดออกตามเป้าหมาย ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานต่างๆ
ที ่เกี ่ยวข้อง จะก่อให ้เกิดความร่วมมือ รวมทั้ง 
สะท้อนปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติงาน อย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อนำมาแก้ไข และพัฒนาต่อไป 

2. ป ัจจัยทางการบริหารด้านการบริหาร
จัดการ พบว่า การติดตามกำกับในการปอ้งกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บางพื ้นที ่ ขาดความต่อเนื ่อง อาจเพราะปัจจัย
หลายอย่าง ที ่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน
ป ้องก ันและควบคุมโรคไข ้เล ือดออก การจัด
กิจกรรมทบทวนการปฏิบัตงิานปอ้งกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออก ทั้งของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง 
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อทบทวนความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก สถานการณ์โรคไข้เลือดออก รวมถึง
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้ทราบ
ถึงข้อมูลและสร้างความตระหนักในการปฏิบัติงาน
อย่างจริงจังต่อไป 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
ส่ือสาร พบว่า การพูดคุยโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับ
และนำข ้อม ูลในการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออกไปปรับใช ้  ในป ัจจุบ ันเข ้ าสู ่ยุค
โลกาภิวัฒน์โดย มีการเปล่ียนแปลงทางสังคมอย่าง
รวดเร ็วทางด ้านข้อมูลข่าวสาร ประชาชนมีการ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารสะดวกรวดเร ็ว ด ังนั ้น การ
นำเสนอโน้มน้าวผ่านทางส่ือโซเชียลมีเดียควรให้มี
ความน่าสนใจ เพื่อทำความเข้าใจ และสร้างการมี
ส่วนร่วมกับประชาชนต่อไป 

4. ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา  พบว่า 
ควรมีการจัดลำดับความสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีส่วนร่วม ทั ้งจาก
ผู ้ปฏิบ ัต ิงานเอง และภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เพื ่อให้
ตระหนักถึงความสำคัญในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และเพิ ่มความสะดวกในการ
วางแผนติดตามในการดำเนินงาน และพัฒนาต่อไป 

5. ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี  
พบว่า เทคโนโลยีมีความจำเป็นในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งในด้านการถ่ายทอด
ความรู้ การติดตามสถานการณ์โรค เพื่อให้ไดท้ราบ
ถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันและควบคมุ
โรคในชุมชน หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมี กิจกรรม
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อ
ฝึกฝนและ เร ียนรู ้ ในการใช้เทคโนโลยี ในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนต่อไป 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพและปัจจ ัยทางการบริหารที ่ม ีผลต่อ 
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อด อ อก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
ร ้อยเอ็ด โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression 
analys i s )  พบว ่า  ต ัวแปรอ ิสระท ี ่ม ีผลต่อ 
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข ้ เล ื อด อ อก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
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ร้อยเอ็ด  ได ้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการ
จัดการตนเอง ปัจจัยทางการบริหารด้านการ
บริหารจัดการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การสื ่อสาร ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และ
ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี  ด ังนั ้นจึง
กล่าวได้ว่า ต ัวแปรอิสระทั้ง 5 ต ัวแปร สามารถ
ร่วมกันในการพยากรณ์และ มีผลต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เล ือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน จ ั งหวัดร ้อยเอ็ด         
ได้ร้อยละ 82.5 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเอง ม ีผลต ่อการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด(p-value<0.001) ทั ้งน้ี
เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการ
ตนเองเป ็นบทบาทสำคัญในการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ที่เป็นบุคคล
สำคัญที ่จะทำหน้าที ่ขับเคลื ่อนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน เป็นแกนหลักใน
การเช่ือมประสานงานกับประชาชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต้องอาศัยทักษะในการจัดการตนเอง 
เพื ่อกำหนดเป้าหมายในการป้องกันและควบคุม
โรคไข ้เล ือดออก ร ่วมก ับการทบทวนวิ ธีการ
ดำเนินงาน จนนำไปสู่การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกตามเป้าหมายที ่กำหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย ตั้งเป้าหมายด้าน
สุขภาพของตนเอง สามารถวางแผนด้านสุขภาพ
เพื่อบรรลุเป้าหมาย สามารถประเมินด้านสุขภาพ
ของตนเอง สามารถเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดี
ให้กับบุคคลอ่ืน และสามารถนำความรูท้ี่ได้จากการ
อบรมมาปรับใช้ในชีวิตประจำวนั     ซ่ึงผลการวิจัย
ในครั้งนี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่ม ีผู้ศึกษาไวแ้ล้ว 
พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านการจัดการ

ตนเองมีผลต่อพฤติกรรม16 และผลการวิจัยในครั้ง
น้ีไม่สอดคล้องกับการวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองไม่มี
ผลต่อพฤติกรรม17 

ปัจจัยทางการบรหิารดา้นการบริหารจดัการ 
มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน 
จังหวัดร้อยเอ็ด (p-value<0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ  
เป็นกระบวนการสำคัญในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ให ้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบ 
ท ั ้ งการวางแผนการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนตามบริบทในพื้นที่ การได้รับ
มอบหมายงานในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การประสานงานในการดำเนินงานใน
พื้นที่ และการควบคุมกำกับ เพื่อให้การดำเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การ
วางแผน การมอบหมายงาน การบังค ับบัญชา     
สั ่งการ การประสานงาน และการควบคุมกำกับ      
ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งน้ีสอดคล้องกับการวิจัยที่มี ผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารดา้นการ
บร ิหารจ ัดการม ีผลต ่อการดำเน ินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน5,6 และผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการวจิยัที่มีผู้
ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารดา้นการ
บริหารจัดการไม่ม ีผลต่อการดำ เน ินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน18 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 
มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้ าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด (p-value<0.001) ท้ังนี้เนื่องจากความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร เป็นทักษะท่ี
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สำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นแกน
นำในการเชื่อมประสานงานระหว่างประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ต้องอาศัยทักษะการสื่อสารท่ี
ดีสามารถเข้าใจเนื ้อหาเกี ่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และสื ่อสารส่งต่อไปใน
ชุมชนเพื่อโน้มน้าวประชาชนให้สามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างถูกต้อง ส่งผลให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพประกอบด้วย สามารถเข้าใจใน
เนื ้อหาด้านสุขภาพ สามารถพูด อ่าน และเขียน 
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ  
สามารถพ ูดค ุยแลกเปล ี ่ ยนข้อม ูลส ุขภาพกับ
เจ้าหน้าท่ี และสามารถพูดคุยโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
และนำข้อมูลสุขภาพไปปรับใช้ ซึ่งผลการวิจัยในคร้ัง
นี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่มีผ ู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเองมีผล
ต่อพฤติกรรม16 และผลการวิจัยในคร้ังนี้ไม่สอดคล้อง
กับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการจัดการตนเองไม่มีผลต่อพฤติกรรม17 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา มีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จ ังหวัดร้อยเอ็ด  (p-
value < 0.001) ทั ้งนี ้เนื ่องจาก ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเวลา เป็นส่วนสำคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ในการวางแผนจัดสรรเวลาในการ
ดำเนินงาน หรือกิจกรรมต่างๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จัดลำดับความสำคัญในการ
ดำเนินงาน และควบคุมกำกับการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้สำเร็จในช่วงเวลาท่ี
กำหนดไว้อย่างมีประสิทธ ิภาพ ประกอบด้วย การ
วางแผนด้านเวลา การจัดลำดับความสำคัญในการ
ดำเนินงาน การจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานในแต่

ละกิจกรรม การปฏิบัติงานตามช่วงเวลาท่ีกำหนดไว้
และการควบคุมกำกับการปฏิบัติงาน ซึ่งผลการวิจัย
ในครั ้งนี ้สอดคล้องกับการวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจ ัยทางการบริหารด้านเวลามีผลต่อการ
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขป ระจำ
หมู่บ้าน6 และผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ
การวิจ ัยที ่มีผ ู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเวลาไม่มีผลต ่อการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน5 

ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี มีผล ต่อ
การป ้องก ันและควบค ุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ้ าน จ ังหวัด
ร้อยเอ็ด (p-value=0.007) ท้ังนี้เนื่องจากเนื่องจาก
ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีเ ป็น ปัจจัยท่ี มี
บทบาทต่อความสำเร็จในการดำเนินงานต่าง ๆ เป็น
ส่วนส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สำเร็จ
ลุล่วง ซึ่งเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถอำนวยความ
สะดวกในด้านการจัดเก็บข้อมูลรวมทั้งเป็นสื่อให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก อีกท้ังยังช่วยส่งเสริม
การท างานร่วมกันระหว่างบุคคล ซึ่งจะส่งผลให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รวดเร็วทันเวลา 
และเป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่
ประกอบด้วย การสำรวจความต้องการการสนับสนุน
เทคโนโลยีและสารสนเทศ การส่งเสริมก ารใช้
เทคโนโลยี มีการใช้ระบบอินเตอร์เน็ตในการสื่อสาร 
และการติดตามประเมินผล ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้
สอดคล้องกับการวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจยั
ทางการบร ิหารด ้ านเทคโนโลย ีม ีผลต ่ อ ก า ร
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขป ระจำ
หมู่บ้าน5 และผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ
การวิจ ัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจ ัยทางการ
บริหารด้านเทคโนโลยีไม่มีผลต่อการดำเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน6,18 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1. ควรมีการควรจัดให้มีการอบรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมทั้ง
พัฒนาทักษะด้านการบริหารที่มีผลต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เล ือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
เน้นหนักในประเด ็นของการพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง การส่ือสาร การบริหารจัดการ การ
บริหารเวลาและเทคโนโลยี 

1.2. ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านได้ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
เช่น การวางแผนในการใช้ทร ัพยากรและการ
ประสานงานในการป้องก ันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มมากข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ

จ ัดการความร ู ้  ในการป ้องก ันและควบคุม 
โรคไข ้เล ือดออกของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน 

2.2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการ 
มีส่วนร่วมในการวางแผนในการป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออก ของอาสาสม ัค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน  
ที ่ได ้อบรม ให ้ความรู ้ตลอดหลักสูตร สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ในจังหวัดรอ้ยเอ็ด โรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุข ทุกท่าน และอาสาสมัคร

สาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้ าน จ ั งหว ัดร ้อยเอ็ด             
ท ี ่ให้ความร่วมมือ แก่ผู ้ว ิจ ัยเป็นอย่างดี ตลอดจน
บุคคลที่เก่ียวข้องที่ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่น้ีทุกท่าน 
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