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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 255 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 

แบบสอบถามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น 

.92 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง (M = 30.40, SD = 7.45) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การสนับสนุนด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนัับสนุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .526, p < .05) โดยการสนับสนุนด้าน

ข้้อมููลข่่าวสารสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้มากที่่�สุุด (Beta = .443, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ให้้การสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม รวมทั้้�งส่่งเสริมให้้

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติกิรรมการป้อ้งกัันและควบคุมุโรค  โรคไข้้เลืือดออก  อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the factors influencing dengue 

hemorrhagic fever (DHF) prevention and control behavior among village health volunteers. 

The participants were 255 village health volunteers in Wang Thong District, Phitsanulok 

Province. The research instruments included a personal factor questionnaire, a knowledge 

about DHF test with a reliability of .71, a health belief model questionnaire with a reliability 

of .88, a social support questionnaire with a reliability of .82, and a DHF prevention and 

control behavior questionnaire with a reliability of .92. Data were collected from June 

to July 2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the mean score of DHF prevention and control 

behavior among village health volunteers was at a moderate level (M = 30.40, SD = 7.45). 

Duration of work, perceived susceptibility of DHF, socioemotional aid, and information aid 

were statistically significantly accounted for 52.60% of the variance of DHF prevention 

and control behavior among village health volunteers (adj. R2 = .526, p < .05). The most 

predicting factor was information aid (Beta = .443, p < .001).

	 This research suggests that related agencies should provide information aid regarding 

DHF prevention and control as well as promote socioemotional aid and enhance the perceived 

susceptibility of DHF among village health volunteers.

Keywords:  Prevention and control behavior,  Dengue hemorrhagic fever,  

Village health volunteers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญ

ด้้านสาธารณสุุขอย่่างต่่อเน่ื่�อง (สฤษดิ์์�เดช เจริญไชย, 

วิิชััย สุขภาคกิจิ, และมาสรินิ ศุกลปัักษ์์, 2563) ผู้้�ป่ว่ย

โรคไข้้เลืือดออกที่่�อยู่่�ในระยะรุุนแรงอาจมีีภาวะช็็อกและ

เสีียชีีวิิตได้้อย่่างรวดเร็ว็ โรคไข้้เลืือดออกส่่งผลกระทบ

ต่่อการเรีียน การทำำ�งาน ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ค่่าใช้้จ่่ายอ่ื่�นๆ ของครอบครัวั และยัังส่่งผลกระทบทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ และสุุขภาพของประชาชนตั้้�งแต่่ระดัับ

ครอบครััว ชุมชน จนถึึงระดัับชาติิ โรคไข้้เลืือดออกมีี

ยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนเป็็นพาหะนํําโรค ปัจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้มีีการระบาด ได้้แก่่ การเพิ่่�มจำำ�นวนประชากร

ในชุมชน และการมีียุงลายที่่�เป็็นพาหะนํําโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามการเพิ่่�มของภาชนะขัังน้ำำ��ที่่�มนุุษย์์สร้างขึ้้�น (ญาดา 

ขลัง, นุชฎาภรณ์์ สั่่�งสอน, เกตุุศิิริินทร์์ รัตนน้ำำ��เพชร, 

คมกฤต ก้อนแก้้ว, และพิิษณุุรัักษ์์ กันทวีี, 2560)

	 จัังหวััดพิิษณุุโลกยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาโรค

ไข้้เลืือดออก โดยในช่วงปีี 2558–2562 มีีการระบาด

ในลักษณะปีีเว้้นปีี หรืือปีีเว้้นสองปีี โดยมีีอัตราป่่วย

สููงถึึง 142.33, 65.87, 70.38, 145.31 และ 77.70 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ โดยในปีี 2558 และ

ปีี 2561 พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด และมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตในปี

ดัังกล่่าวด้้วย ส่่วนในปีี 2563 พบอััตราป่่วย 103.84 

ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งเป็็นอัตราป่่วยที่่�เกิินค่ามััธยฐาน 

5 ปีย้อ้นหลััง คืือ 77.70 จึงมีีความจำำ�เป็็นต้องเฝ้้าระวััง

ในปีต่่อๆ ไป (สำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 จัังหวััด

พิิษณุุโลก, 2563) ทั้้�งน้ี้� ในปี 2562 อำำ�เภอวัังทองพบ

ผู้้�ป่่วยมากเป็็นอันดับ 1 ของจัังหวััด โดยมีีอัตราป่่วย 

121.12  ต่่อประชากรแสนคน และในปีี 2563 พบ

ผู้้�ป่่วยมากเป็็นอันดับ 2 ของจัังหวััด โดยมีีอัตราป่่วย 

144.33 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งมากกว่่าเกณฑ์์ตััวชี้�วััด 

คืือ มัธยฐาน 5 ปีีย้้อนหลััง ในช่่วงปีี 2558–2562 

เท่่ากัับ 121.12 ต่่อประชากรแสนคน (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก, 2563)

	 อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ร่่วมดํําเนิินงานพััฒนา

สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้าน

หรืือชุุมชน เป็็นผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลง (change agents) 

พฤติิกรรมด้้านสุขภาพอนามััยของประชาชน ซ่ึ่�งบทบาท

หน้้าที่่�ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็น

หนึ่่�งในยุทธศาสตร์์การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด โดยหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน คืือ การส่ื่�อสาร

ข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกับ

ประชาชนในหมู่่�บ้านหรืือชุุมชน ให้้การส่่งเสริมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรค ดังนั้้�น อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านจึงมีีความสำำ�คัญต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน เพราะ

เป็็นแกนนำำ�ที่่�ช่่วยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการดำำ�เนิินงาน

ต่่างๆ เช่่น รณรงค์์ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนเพ่ื่�อนบ้าน

และชุุมชนให้ก้ำำ�จััดแหล่ง่เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุงลายในบ้า้น

ของตนเองและชุุมชน รวมทั้้�งติิดตามสำำ�รวจค่่าดััชนีี

ลููกน้ำำ��ยุงลายในบ้้านที่่�รัับผิิดชอบและสถานที่่�สำำ�คัญใน

ชุุมชน คืืนข้้อมููลให้้เจ้้าบ้้าน รายงานผลการสำำ�รวจให้้

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในช่่องทางต่่างๆ (กรมควบคุุม

โรค, 2558)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปัจจััยที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก รายได้้ของครอบครััว ระยะ

เวลาการปฏิิบััติิงาน ยานพาหนะที่่�มีี และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคไข้้เลืือดออก (ภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี, วิิโรจน์ ์

ไววานิิชกิจ, และจเด็็ด ดีียิ่่�ง, 2558; Prabaningrum, 

Fitryasari, & Wahyudi, 2020) โดยมีีปััจจััยร่่วม 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก การ

รัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก (กรรณิิการ์์ จารีี, 2559; ประเทืือง ฉ่ำำ��น้อย, 
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2558; ภิรมย์์รััตน์ เกีียรติิธนบดีี และคณะ, 2558; สาคร 

อาจศรม, 2558) และปััจจััยด้้านการสนับสนุนทางสัังคม 

ได้้แก่่ การสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม การสนับสนุน

ด้้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงาน และการสนัับสนุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร (ภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี และคณะ, 

2558; สุรพล สิริิปิิยานนท์, 2563)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า การที่่�อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภาพนั้้�น

จำำ�เป็็นต้องอาศััยหลายปััจจััยร่่วมกััน ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก 

โดยใช้้แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ของ Strecher and Rosenstock 

(1996) เพ่ื่�ออธิิบายพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและควบคุมุ

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

โดยเลืือกศึึกษาองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคไข้เ้ลืือดออก เป็น็ความเช่ื่�อ

ที่่�มีีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติติามคำำ�แนะนํําด้้านสุขภาพ 

ทั้้�งในภาวะปกติแิละภาวะเจ็บ็ป่่วย 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก เป็็นการรับัรู้้�ถึงปััญหาหรืือ

ผลกระทบจากการป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

เป็็นความเช่ื่�อว่่าการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเอง ครอบครััว และชุุมชน โดย

เลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย และ 

4) การรัับรู้้�อุ ปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก เป็็นการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ทางลบ นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังใช้้ทฤษฎีีการสนับสนุนทาง

สัังคม (Social Support Theory) ของ Thoits (1982) 

ที่่�แบ่่งการสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม คืือ การที่่�บุุคคล

ได้้รัับความรัักและความเอาใจใส่่ ได้้รัับการยอมรัับ 

เห็็นคุณค่่า และรู้้�สึกว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม 2) การ

สนับสนุนด้้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงาน เป็็นการให้้

ความช่่วยเหลืือด้้านแรงงาน วััสดุอุุปกรณ์์ สิ่่�งของ 

เงิินทอง ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลสามารถดำำ�รงบทบาทหน้้าที่่�

ได้้ตามปกติิ และ 3) การสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร 

คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร คำำ�แนะนํํา รวมทั้้�งได้้รัับ

การป้อ้นกลับัข้้อมููล ซ่ึ่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้สามารถใช้เ้ป็็น

ข้้อมููลในการกำำ�หนดแนวทางการพััฒนาหรืือการจััด

กิิจกรรมของอำำ�เภอวัังทองและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�มีี

ประสิิทธิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก รายได้้ของครอบครััว 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ยานพาหนะที่่�มีี และความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก) แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

(การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ประโยชน์

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก) 

และการสนับสนุนทางสัังคม (การสนับสนุนด้านอารมณ์์

และสัังคม การสนับสนุนด้้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงาน 

และการสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร) สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ได้้
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ ของ Strecher and Rosenstock (1996) 

โดยเลืือกศึึกษาปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และใช้้ทฤษฎีีการสนับสนุน

ทางสัังคม ของ Thoits (1982) โดยศึึกษาการสนับสนุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม การสนับสนุนด้้านวัตถุสิ่่�งของ

และแรงงาน และการสนัับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ร่่วมกัับการทบทวนปัจจััยส่่วนบุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติงิาน ยานพาหนะ

ที่่�มีี และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก โดยผู้้�วิิจััยคาดว่่า 

ตััวแปรอิสิระที่่�ศึึกษาจะมีีอิทธิพลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                              2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา                  4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพหลััก                       6. รายได้้ของครอบครััว

7. ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน        8. ยานพาหนะที่่�มีี

9. ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

3. การรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

4. การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

การสนับสนุนทางสัังคม

1. การสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม

2. การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงาน

3. การสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร

พฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในอำำ�เภอวัังทอง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี 2563 จำำ�นวน 2,203 คน (กรม

สนับสนุนบริิการสุุขภาพ, 2563) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 

6 เดืือนขึ้้�นไป 2) มีีสติสััมปชัญญะดีี และ 3) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย คํํานวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีทราบจำำ�นวน

ประชากร (นิิคม ถนอมเสีียง, 2561) แทนค่าสััดส่่วนของ

พฤติิกรรมที่่�สนใจศึึกษาเท่่ากัับ .76 (จากการศึึกษาของ

ประเทืือง ฉ่ำำ��น้อย [2558]) และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

ในการประมาณค่่าเท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

249 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

หรืือแบบทดสอบไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 274 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่่วนของ

ประชากรในแต่่ละตำำ�บล จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรในแต่่ละตำำ�บลกัับขนาดตััวอย่่าง แล้้วสุ่่� ม

หมายเลขเริ่่�มต้้น

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน และ

ยานพาหนะที่่�มีี จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับโรค

ไข้้เลืือดออก ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 11 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง หากตอบว่่าใช่ ่

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่หรืือไม่่ทราบ ให้้ 

0 คะแนน ส่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับต่ำำ�� (0–6 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7–8 

คะแนน) และในระดัับสููง (9–11 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้า้งขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 

9 ข้้อ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 7 ข้้อ และการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 21 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

มีีดังน้ี้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (9–21 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (22–33 คะแนน) และในระดับัมาก (34–45 

คะแนน) การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (8–18 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (19–29 คะแนน) และในระดับัมาก (30–40 

คะแนน) การรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (7–16 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (17–25 คะแนน) และในระดับัมาก (26–35 

คะแนน) และการรัับรู้้�อุปสรรคฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้� ในระดัับน้้อย (5–11 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) และในระดัับมาก 

(19–25 คะแนน)
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	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้าน ได้้แก่่ การสนับสนุน

ด้้านอารมณ์แ์ละสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ การสนับสนุนด้าน

วััตถุสิ่่�งของและแรงงาน จำำ�นวน 4 ข้้อ และการสนับัสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 0–2 ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน มีีดังน้ี้� การสนับสนุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่ ่

ได้้รัับการสนับสนุนในระดัับน้้อย (0–3 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (4–6 คะแนน) และในระดัับมาก 

(7–10 คะแนน) การสนับสนุนด้้านวัตถุสิ่่�งของและ

แรงงาน และการสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนับสนุนในระดัับน้้อย 

(0–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (3–5 คะแนน) และ

ในระดัับมาก (6–8 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

13 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับน้้อย 

(13–25 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (26–38 คะแนน) 

และในระดัับมาก (39–52 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถามแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านอนามััยชุุมชน 

อาจารย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการสาธารณสุขุ และอาจารย์ท์ี่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแบบสอบถามและแบบทดสอบอยู่่�ในช่่วง 

.66–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถาม

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ แบบสอบถามการสนับัสนุน

ทางสัังคม และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ไปทดลองใช้้กัับอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางกระทุ่่�ม จัังหวััด

พิิษณุุโลก ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ด้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 และ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.88, .82 และ .92 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 136/2021 และ IRB No. 

P3-0058/2564 วันที่่� 21 เมษายน 2564) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอวัังทอง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประสานงานกับัผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� และขอความร่่วมมืือใน

การนํําลงพื้้�นที่่� จากนั้้�นผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ
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แบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนกรกฎาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ข้้อมููลแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ข้้อมููลการสนับสนุนทางสัังคม 

และข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบ

ขั้้�นตอน ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้รัับแบบสอบถามและแบบทดสอบ

ที่่�สมบููรณ์์ จำำ�นวน 255 ฉบัับ คิดเป็็นร้อยละ 93.07

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 

83.53 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 35.29 โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 48.53 ปี ี(SD = 9.95) 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.69 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.37 มีีอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม 

คิิดเป็็นร้อยละ 63.14 มีีรายได้ข้องครอบครัวัอยู่่�ในช่ว่ง 

5,000–9,999 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

41.63 โดยมีีรายได้้ของครอบครัวัเฉลี่่�ย 10,284.90 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 15,924.39) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานอยู่่�ในช่วง 4–18 ปี คิดเป็็นร้อยละ 61.51 

โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 10.79 ปี (SD = 8.31) 

และยานพาหนะที่่�มีี คืือ รถจัักรยานยนต์์ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 58.27

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกในระดัับ

ปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 57.26 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง 

(M = 8.18, SD = 1.07)

	 3. แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านส่วนใหญ่่มีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 72.16 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออกในระดัับมาก (M = 35.55, SD = 3.86) 

มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 59.22 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง (M = 28.90, SD = 3.09) 

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ป ระโยชน์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก (M = 26.37, 

SD = 3.95) และมีีการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 56.07 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย 

(M = 11.80, SD = 4.10)

	 4. การสนับสนุนทางสัังคมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านส่วนใหญ่่ได้้รัับการสนับสนุนด้านอารมณ์์

และสัังคมในระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 84.32 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนับสนุนด้้านอารมณ์์และ

สัังคมในระดัับมาก (M = 8.24, SD = 1.65) ส่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงานในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 61.96 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่่�งของและแรงงานใน

ระดัับปานกลาง (M = 4.17, SD = 1.67) และส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.82 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนับัสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสารในระดับัมาก (M = 6.68, 

SD = 1.48)
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	 5. พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

พบว่่า อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านส่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับมาก คิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับปานกลาง (M = 30.40, SD = 7.45)

	 6. ปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่า่ ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การสนับสนุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนับสนุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (adj. R2 = .526, p < .05) โดยการสนับสนุนด้าน

ข้้อมููลข่่าวสารสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้มากที่่�สุุด (Beta = .443, p < .001) 

รองลงมา คืือ การสนับสนุนด้้านอารมณ์์และสัังคม 

(Beta = .319, p < .001) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

(Beta = .149, p < .01) และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก (Beta = .104, p < .05) 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (n = 255)

ตััวแปรทำำ�นาย

การสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร

การสนับสนุนด้านอารมณ์์และสัังคม

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

SE t pb Beta

8.002

5.920

3.406

2.322

< .001

< .001

   .001

   .021

Constant = -7.624, R = .732, R2 = .536, adj. R2 = .526, F = 54.573, p < .05

2.238

1.437

  .134

  .200

.280

.243

.039

.086

.443

.319

.149

.104

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การ

สนับสนุนด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนัับสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยการสนับสนุนด้านข้้อมููลข่่าวสาร

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ได้้มากที่่�สุุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับการสนับสนุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิบิายตามทฤษฎีี

การสนับัสนุนทางสัังคมได้้ว่่า การสนับัสนุนด้านข้้อมููล

ข่่าวสารโดยการให้้คำำ�แนะนํํา ข้้อมููลข่่าวสาร ข้้อเสนอแนะ

ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ สามารถช่่วยให้้

บุุคคลนํําไปใช้้ในการแก้้ปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้ (Thoits, 

1982) ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการตััดสิินใจและการแสดงออกทาง

พฤติิกรรมของบุุคคล ดังนั้้�น เม่ื่�ออาสาสมัครสาธารณสุุข
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ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 

ก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรพล 

สิิริิปิิยานนท์์ (2563) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนับสนุน

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนด้้านอารมณ์์

และสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับการสนับสนุนด้้าน

อารมณ์์และสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตาม

ทฤษฎีีการสนับัสนุนทางสัังคมได้ว่้่า การสนับัสนุนด้าน

อารมณ์์เป็็นการให้้การช่่วยเหลืือบุุคคลด้้านอารมณ์์ 

ให้้การยอมรัับ เห็็นคุณค่่า และทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�ง

ของสัังคม (Thoits, 1982) ทั้้�งจากคนในครอบครััว 

เพ่ื่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�จากภาคส่่วนต่่างๆ 

รวมถึงึการได้รั้ับการยกย่อ่งชมเชยจากคนในชุมุชน ซ่ึ่�ง

นัับเป็็นแรงจููงใจทางบวกที่่�ทำำ�ให้้อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีขวัญและกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงาน 

เน่ื่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็น

ผู้้�เสีียสละเพ่ื่�อช่่วยเหลืือการดํําเนิินงานด้านสาธารณสุุข 

และมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ร่วมดํําเนิินงานพััฒนา

สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้าน

หรืือชุุมชน เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพอนามััยของประชาชน ดังนั้้�น เม่ื่�ออาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้รัับการสนับสนุนด้้าน

อารมณ์์และสัังคมเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก ก็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุรพล สิริิปิิยานนท์์ (2563) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

แรงจููงใจสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านมีีหน้้าที่่�ร่่วมดํําเนิินงานพััฒนาสุุขภาพอนามััย

และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

เม่ื่�อได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนานอาจเกิิด

ความรู้้�สึกึผููกพััน ห่วงใยคนในชุมชน ได้้รัับการยอมรัับ

จากคนในชุมชน และรู้้�สึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ชุุมชน ประกอบกัับระยะเวลาการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน

ย่่อมทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ จารีี (2559) ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายตามทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพได้้ว่่า 

กระบวนการตััดสิินใจกระทำำ�พฤติิกรรมของบุุคคล

ประกอบด้้วย 2 ส่วนหลัักๆ คืือ คุณค่่าของผลลััพธ์์จาก

การกระทำำ�ที่่�มีีต่่อบุุคคล และการคาดคะเนของบุุคคล

ต่่อโอกาสของการเกิิดผลลััพธ์์จากการกระทํํานั้้�นๆ 

(Strecher & Rosenstock, 1996) ซ่ึ่�งการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเป็็นความเช่ื่�อหรืือ
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การคาดคะเนว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

ไข้้เลืือดออก เม่ื่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเพิ่่�มขึ้้�น ก็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคนั้้�นๆ เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทืือง 

ฉ่ำำ��น้อย (2558) ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ จารีี (2559) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการสนับสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และให้้การสนับสนุนด้านอารมณ์์และ

สัังคม แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งส่่งเสริมให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

งานป้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในบริิบทของชุุมชนที่่�แตกต่่าง

กััน รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึึกและ

ครอบคลุุมงานด้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมากยิ่่�งขึ้้�น
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