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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคมทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดัตราด 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัตราด กลุ่มตวัอย่างจ านวน 431 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบ
ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติไคสแควร์ และ Fisher’s Exact test 
 ผลการศึกษา พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเพศและอายุ (p-value < 0.05) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมและทุกมิติ ไดแ้ก่ มิติระดบัความยาก มิติความมัน่ใจ และมิติการแผข่ยาย มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมดงักล่าวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากน้ี แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม รวมถึง
การสนับสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ความสัมพนัธ์ดังกล่าวเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนควบคู่กบัการสนับสนุนทางสังคมของอสม. อาจช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนได ้
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Abstract  
 This cross-sectional survey aimed to examine the relationships between perceived self-
efficacy, social support, and dengue fever prevention and control behaviors among Village Health 
Volunteers (VHVs) in Trat Province, Thailand. A total of 431 participants were selected using a 
multistage sampling method. Data were collected using a researcher-developed questionnaire. 
Descriptive statistics were used to summarize the data, while associations between variables were 
analyzed using the Chi-square test and Fisher’s Exact test. 
 The results revealed that most VHVs had moderate levels of perceived self-efficacy, social 
support, and overall dengue fever prevention and control behaviors. Dengue fever prevention and 
control behaviors were significantly associated with gender and age (p-value < 0.05). Overall 
perceived self-efficacy and all three of its dimension magnitude, strength, and generality were 
significantly associated with dengue fever prevention and control behaviors (p-value < 0.05). 
Furthermore, overall social support, including emotional support, informational support, and 
instrumental support, was significantly associated with dengue fever prevention and control behaviors 
(p-value < 0.05). 
 These findings suggest that developing intervention programs to enhance VHVs' perceived 
self-efficacy together with strengthening social support may improve the effectiveness of dengue 
fever prevention and control in the community. 

Keywords: Perceived self-efficacy, Social-support, Behaviors, Prevention, Dengue fever,  
                      Village health volunteers 
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บทน า  
 โรคไขเ้ลือดออก (dengue fever) ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย แมว้า่จะ
มีมาตรการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัคงพบการระบาดซ ้ าเป็นระยะ(1-2) โดยในปี 
พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 153,734 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 232.47 ต่อ
แสนประชากร และมีผูเ้สียชีวิต 168 ราย ส าหรับจงัหวดัตราดพบผูป่้วย 1,752 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 
769.07 ต่อแสนประชากร และมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย(3) จงัหวดัตราดเป็นพื้นท่ีชายแดนท่ีมีการเคล่ือนยา้ย
ประชากรอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก และจ าเป็นตอ้ง
อาศยัมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพในระดบัชุมชน(4) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัส าคญัในการเฝ้าระวงัโรค การส่ือสาร
ความเส่ียง และการด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี(5) อย่างไรก็ตาม 
ประสิทธิภาพการด าเนินงานของอสม.มิไดข้ึ้นอยูก่บับทบาทหนา้ท่ีเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัดา้นจิตสังคม โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ซ่ึงตามแนวคิดของ Bandura 
อธิบายว่า เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลต่อความสามารถของตนในการปฏิบติังานให้ประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติระดับความยาก (Magnitude) มิติความมั่นใจ (Strength) และมิติ 
การแผ่ขยาย (Generality) โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงมกัสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากกวา่(6-7) ดงันั้น การศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจึงมีความส าคญัต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน  
 นอกจากน้ี จากงานวิจยัท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั 
การปฏิบติับทบาทดา้นสุขภาพชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพในหลายบริบท(8) ซ่ึงแรงสนบัสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้น
การประเมินคุณค่า และดา้นทรัพยากรหรือส่ิงของ(9) ซ่ึงการไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
บุคคลสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
มากยิง่ข้ึน และช่วยส่งเสริมใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติังานของอสม.ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 แมว้่าจะมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ อสม.ในหลายพื้นท่ี แต่การศึกษาท่ี
มุ่งเน้นความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีชายแดนยงัมีจ ากดั จงัหวดัตราดซ่ึงเป็นพื้นท่ีชายแดน
มีความเส่ียงต่อการระบาดของโรคจากการเคล่ือนย้ายประชากรและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 
การแพร่พนัธ์ุของยุงลาย(3) จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของ อสม.ใน
บริบทดงักล่าว เพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ส าหรับพฒันาการด าเนินงานควบคุมโรคในระดบัชุมชน
อยา่งย ัง่ยนื 
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แสนประชากร และมีผูเ้สียชีวิต 168 ราย ส าหรับจงัหวดัตราดพบผูป่้วย 1,752 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 
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 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัส าคญัในการเฝ้าระวงัโรค การส่ือสาร
ความเส่ียง และการด าเนินกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี(5) อย่างไรก็ตาม 
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ไข้เลือดออกในชุมชนกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ อสม. 
จงัหวดัตราด  
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กรอบแนวคิดการวจัิย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของ อสม. 
จงัหวดัตราด 
  
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ      4.อาชีพ 
2. อาย ุ      5.รายได ้
3. สถานภาพสมรส    6.ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1. มิติระดบัความยาก  
2. มิติความมัน่ใจ  
3. มิติการแผข่ยาย 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
2. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีข้ึนทะเบียนเป็น อสม. และปฏิบติังาน
ในพื้นท่ีจงัหวดัตราด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และมีระยะเวลาปฏิบติังานไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 
4,323 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีข้ึนทะเบียนเป็น อสม. และปฏิบติังาน
ในพื้นท่ีจงัหวดัตราด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และมีระยะเวลาปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Daniel (2010) ดงัน้ี 

    n =  𝑁𝑁𝑧𝑧2α/2 P(1−P) 
(N−1)𝑑𝑑2+𝑧𝑧2 α/2 P(1−P)      

                n = 4323(1.96)2(0.3)(1-0.3)
(4323-1)(0.05)2+(1.96)2(0.3)(1-0.3)

   
               n = 349 คน 
โดยท่ี  n = ขนาดตวัอยา่ง   
 N = จ านวน อสม. ท่ีข้ึนทะเบียน และปฏิบติังานในพื้นท่ีจงัหวดัตราด ในปีงบประมาณพ.ศ. 2567 
 α/2 = ค่ามาตรฐานภายใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 เท่ากบั 1.96  
 P = ค่าสัดส่วนของประชากร อสม. ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกในชุมชนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง-ต ่าเท่ากบั 0.30(10)  
 d = ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดก้ าหนดเท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณจะได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 349 คน เพื่อความสมบูรณ์ของการได้มาซ่ึง
แบบสอบถาม เพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่าง 431 คน การสุ่มตวัอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิตามอ าเภอท่ีพบ และไม่พบผูป่้วย
ไขเ้ลือดออกต่อเน่ือง 28 วนั จากนั้นสุ่มเลือกอ าเภอดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย และแบ่งชั้นภูมิตามประเภท
พื้นท่ีเป็นเขตเทศบาลและเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ก่อนสุ่มเลือกต าบลดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลา 
การปฏิบติังานเป็น อสม. 
 ตอนท่ี 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบ่งเป็น 3 มิติ ได้แก่ มิติระดบัความยาก มิติความมัน่ใจ 
และมิติการแผ่ขยาย โดยใช้แบบสอบถามถามมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ไดแ้ก่ มาก ปานกลาง 
นอ้ย เม่ือรวมคะแนนทั้ง 3 มิติ มีคะแนนอยู ่ระหวา่ง 18-33 คะแนน โดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นไทล์
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ท่ี 25 และ 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดี ( ≥ 30 คะแนน ) ระดบัปานกลาง (28-29.9 คะแนน) และ
ระดบัต ่า (< 28 คะแนน) 
 ตอนท่ี 3  แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3  ด้าน ได้แก่  การสนับสนุนด้านอารมณ์  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร โดยใช้แบบสอบถามถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย เม่ือรวมคะแนนอยู่ระหว่าง 26-42 คะแนน  
โดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 และ 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูง 
( ≥ 41 คะแนน) ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง (37-40.9 คะแนน) และไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมต ่า (< 37 คะแนน) 
 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องโรคและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนของ อสม. ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 
พฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออก มีลกัษณะขอ้ความท่ีใชว้ดัตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ถามเป็น
ความถ่ี (สัปดาห์) ในการปฏิบติัต่อ 1 เดือน แบ่งเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง (4 คร้ัง/เดือน) บ่อยคร้ัง     
(3 คร้ัง/เดือน) บางคร้ัง (2 คร้ัง/เดือน) น้อยคร้ัง (1 คร้ัง/เดือน) และไม่ได้ปฏิบติั/ไม่เคย ด้านท่ี 2 
พฤติกรรมการควบคุมไขเ้ลือดออก ลกัษณะขอ้ความท่ีใช้วดัตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ถามเป็น
ความถ่ี (คร้ัง) ในการปฏิบติัต่อการเกิดหรือการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บางคร้ัง และ ไม่ไดป้ฏิบติั เม่ือรวมคะแนนอยูร่ะหวา่ง 28-60 คะแนน 
โดยพิจารณาจากค่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 และ 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัดี ( ≥ 58 คะแนน ) ระดับ 
ปานกลาง (49-57.9 คะแนน) และระดบัต ่า (< 49 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC คะแนนรวมมีค่า 
0.83 และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน และ 
น าแบบทดสอบมาหาค่าความเท่ียง โดยสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอรนบาค โดยดา้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีค่า 0.702 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.861 และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน มีค่า 0.895 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher's Exact Test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์
มหาวิทยาลยับูรพา โดยการศึกษาน้ีได้รับการรับรองฯ ตามหมายเลขใบรับรองท่ี IRB3-037/2568  
เม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม 2568  
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ผลการวจัิย  
 จากการศึกษา พบว่า อสม. จ านวน 431 คน ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 83.8 มีอายุระหว่าง  
40-59 ปี ร้อยละ 58 อายุเฉล่ีย 55.64 ปี โดยอายุต ่าสุดคือ 26 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 85 ปี มีสถานภาพ
สมรส/คู่ ร้อยละ 62.4 ประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือ รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 32 มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกว่า 
10,000 บาท  ร้อยละ 60.1 และมีระยะเวลาปฏิบติังานเป็น อสม.มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 63.3 
 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.2 และพบว่า มิติ
ระดบัความยาก มิติความมัน่ใจ และมิติแผข่ยาย อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 58.9, 94.7 และ 61.5 ตามล าดบั 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.2 และพบว่า  
ดา้นอารมณ์ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 41.3 และ 66.8 ตามล าดบั ดา้นทรัพยากร 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.2 
 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.4 ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 47.3 และมีพฤติกรรมการควบคุมโรค อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 66.6 ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที่ 1 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการป้องและ 
                  ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
พฤตกิรรมการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดบั 
ต า่ ปานกลาง สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   มิติระดบัความยาก 28 (6.5) 149 (34.6) 254 (58.9) 
   มิติความมัน่ใจ 3 (0.7) 20 (4.6) 408 (94.7) 
   มิติการแผข่ยาย 101 (23.4) 65 (15.1) 265 (61.5) 
   รวมทุกมิติ 113 (26.2) 199 (46.2) 119 (27.6) 
x ̄ = 28.22 S.D. 2.24 Min = 18 Max = 33    
แรงสนบัสนุนทางสังคม    
   แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 77 (17.9) 176 (40.8) 178 (41.3) 
   แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 66 (15.3) 77 (17.9) 288 (66.8) 
   แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 50 (11.6) 224 (52.0) 157 (36.4) 
   แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม 
x ̄ = 38.49 S.D. 3.52 Min = 26 Max = 42 

98 (22.7) 186 (43.2) 147 (34.1) 
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 จากการศึกษา พบว่า อสม. จ านวน 431 คน ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 83.8 มีอายุระหว่าง  
40-59 ปี ร้อยละ 58 อายุเฉล่ีย 55.64 ปี โดยอายุต ่าสุดคือ 26 ปี และอายุมากท่ีสุดคือ 85 ปี มีสถานภาพ
สมรส/คู่ ร้อยละ 62.4 ประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือ รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 32 มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกว่า 
10,000 บาท  ร้อยละ 60.1 และมีระยะเวลาปฏิบติังานเป็น อสม.มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 63.3 
 ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.2 และพบว่า มิติ
ระดบัความยาก มิติความมัน่ใจ และมิติแผข่ยาย อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 58.9, 94.7 และ 61.5 ตามล าดบั 
 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.2 และพบว่า  
ดา้นอารมณ์ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 41.3 และ 66.8 ตามล าดบั ดา้นทรัพยากร 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.2 
 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยรวมมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.4 ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 47.3 และมีพฤติกรรมการควบคุมโรค อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 66.6 ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที่ 1 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการป้องและ 
                  ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
พฤตกิรรมการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดบั 
ต า่ ปานกลาง สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   มิติระดบัความยาก 28 (6.5) 149 (34.6) 254 (58.9) 
   มิติความมัน่ใจ 3 (0.7) 20 (4.6) 408 (94.7) 
   มิติการแผข่ยาย 101 (23.4) 65 (15.1) 265 (61.5) 
   รวมทุกมิติ 113 (26.2) 199 (46.2) 119 (27.6) 
x ̄ = 28.22 S.D. 2.24 Min = 18 Max = 33    
แรงสนบัสนุนทางสังคม    
   แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 77 (17.9) 176 (40.8) 178 (41.3) 
   แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 66 (15.3) 77 (17.9) 288 (66.8) 
   แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 50 (11.6) 224 (52.0) 157 (36.4) 
   แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม 
x ̄ = 38.49 S.D. 3.52 Min = 26 Max = 42 

98 (22.7) 186 (43.2) 147 (34.1) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
พฤตกิรรมการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดบั 
ต า่ ปานกลาง สูง 

พฤตกิรรมการป้องและควบคุมโรคไข้เลือดออก    
   พฤติกรรมการป้องกนัโรค 110 (25.5) 204 (47.3) 117 (27.1) 
   พฤติกรรมการควบคุมโรค 58 (13.5) 86 (20.0) 287 (66.6) 
   พฤติกรรมการป้องและควบคุมโรคโดยรวม 107 (24.8) 213 (49.4) 111 (25.8) 
x ̄ = 52.29 S.D. = 5.99 Min = 28 Max = 60    

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
 เพศและอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน
ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ในขณะท่ีสถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
และระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค 

                  ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ ปานกลาง ด ี

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
17 (24.3) 
90 (24.9) 

 
27 (38.6) 

186 (51.5) 

 
26 (37.1) 
85 (23.5) 

 
6.209 

 
0.045* 

อาย ุ(ปี) 
     20-39  
     40-59 
     60 ปีข้ึนไป 

 
10 (29.4) 
61 (24.4) 
36 (24.5) 

 
21 (61.8) 

130 (52.0) 
62 (42.2) 

 
3 (8.8) 

59 (23.6) 
49 (33.3) 

 
10.772 

 
0.029* 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกอยู ่

 
13 (21.3) 
72 (26.8) 
22 (21.8) 

 
35 (57.4) 

125 (46.5) 
53 (52.5) 

 
13 (21.3) 
72 (26.8) 
26 (25.7) 

 
3.109 

 
0.540 
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ ปานกลาง ด ี   

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
      เกษตรกร   
      อ่ืนๆ 

 
17 (26.2) 
33 (23.9) 
33 (23.9) 
23 (21.7) 
1 (9.1) 

 
31 (47.7) 
72 (52.2) 
52 (46.8) 
52 (49.1) 
6 (54.5) 

 
17 (26.2) 
33 (23.9) 
26 (23.4) 
31 (29.2) 
4 (36.4) 

 
4.546 

 
0.805 

รายไดต้่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     มากกวา่ 20,000 บาท 

 
65 (25.1) 
37 (24.7) 
5 (22.7) 

 
121 (46.7) 
82 (54.7) 
10 (45.5) 

 
73 (28.82) 
31 (20.7) 
7 (31.8) 

 
3.752 

 
0.441 

ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม.  
     นอ้ยกวา่ 3 ปี 
     3-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 

 
17 (35.4) 
21 (19.4) 
69 (25.0) 

 
25 (52.1) 
60 (55.6) 

128 (46.5) 

 
6 (12.5) 
27 (25.0) 
78 (28.4) 

 
8.813 

 
0.066 

 

* p-value < 0.05 
 
 การศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน มิติระดับความยาก มิติความมัน่ใจ และมิติ 
การแผ่ขยาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค 
                 ไขเ้ลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัตราด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ถงงปานกลาง ด ี

มติริะดบัความยาก     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 113 (63.8) 64 (36.2) 17.002 < 0.001* 
   ระดบัสูง 207 (81.5) 47 (18.5)   
มติริะดบัความมัน่ใจ     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 23 (100) 0 (0.0) 8.428 0.001** 
   ระดบัสูง 297 (72.8) 111 (27.2)   
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คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ ปานกลาง ด ี   

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
      เกษตรกร   
      อ่ืนๆ 

 
17 (26.2) 
33 (23.9) 
33 (23.9) 
23 (21.7) 
1 (9.1) 

 
31 (47.7) 
72 (52.2) 
52 (46.8) 
52 (49.1) 
6 (54.5) 

 
17 (26.2) 
33 (23.9) 
26 (23.4) 
31 (29.2) 
4 (36.4) 

 
4.546 

 
0.805 

รายไดต้่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     มากกวา่ 20,000 บาท 

 
65 (25.1) 
37 (24.7) 
5 (22.7) 

 
121 (46.7) 
82 (54.7) 
10 (45.5) 

 
73 (28.82) 
31 (20.7) 
7 (31.8) 

 
3.752 

 
0.441 

ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม.  
     นอ้ยกวา่ 3 ปี 
     3-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 

 
17 (35.4) 
21 (19.4) 
69 (25.0) 

 
25 (52.1) 
60 (55.6) 

128 (46.5) 

 
6 (12.5) 
27 (25.0) 
78 (28.4) 

 
8.813 

 
0.066 

 

* p-value < 0.05 
 
 การศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน มิติระดับความยาก มิติความมัน่ใจ และมิติ 
การแผ่ขยาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค 
                 ไขเ้ลือดออกในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัตราด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ถงงปานกลาง ด ี

มติริะดบัความยาก     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 113 (63.8) 64 (36.2) 17.002 < 0.001* 
   ระดบัสูง 207 (81.5) 47 (18.5)   
มติริะดบัความมัน่ใจ     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 23 (100) 0 (0.0) 8.428 0.001** 
   ระดบัสูง 297 (72.8) 111 (27.2)   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 
ต า่ถงงปานกลาง ด ี

มติริะดบัการแผ่ขยาย     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 140 (84.3) 26 (15.7) 14.379 < 0.001* 
   ระดบัสูง 180 (67.9) 85 (32.1)   
รวมทุกมติ ิ     
   ระดบัต ่าถึงปานกลาง 218 (69.9) 94 (30.1) 11.307 0.001* 
   ระดบัสูง 102 (85.7)  17 (14.3)   

*p-value < 0.05 **Fisher's Exact Test 
 
 การศึกษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค 

                       ไขเ้ลือดออกในชุมชน 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 

ต า่ ปานกลาง ด ี
แรงสนบัสนุนด้านอารมณ์      
   ระดบัต ่า 38 (49.4) 31 (40.3) 8 (10.4) 52.812 < 0.001* 
   ระดบัปานกลาง 46 (26.1) 96 (54.5) 34 (19.3)   
   ระดบัสูง 23 (12.9) 86 (48.3) 69 (38.8)   
แรงสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร      
   ระดบัต ่า 31 (47.0) 30 (45.5) 5 (7.6) 46.751 < 0.001* 
   ระดบัปานกลาง 24 (31.2) 46 (59.7) 7 (9.1)   
   ระดบัสูง 52 (18.1) 137 (47.6) 99 (34.4)   
แรงสนบัสนุนด้านทรัพยากร      
   ระดบัต ่า 32 (64.0) 17 (34.0) 1 (2.0) 113.751 < 0.001* 
   ระดบัปานกลาง 62 (27.7) 130 (58.0) 32 (14.3)   
   ระดบัสูง 13 (8.3) 66 (42.0) 78 (49.7)   
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แรงสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 

ต า่ ปานกลาง ด ี
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม      
   ระดบัต ่า 49 (50.0) 43 (43.9) 6 (6.1) 109.759 < 0.001* 
   ระดบัปานกลาง 47 (25.3) 110 (59.1) 29 (15.6)   
   ระดบัสูง 11 (7.5) 60 (40.8) 76 (51.7)   

*p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวดัตราด ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะท่ีพฤติกรรมการควบคุมโรคอยูใ่นระดบัดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ เพศ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้งโดยรวมและทุกมิติ รวมทั้ง
แรงสนบัสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและทุกดา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จงัหวดัตราดมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีมิติระดบัความยาก (Magnitude) มิติความ
มัน่ใจ (Strength) และมิติการแผข่ยาย (Generality) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง สะทอ้นว่า อสม.มีความ
เช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติังานด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เผชิญอุปสรรคในการ
ปฏิบติังาน และประยกุตป์ระสบการณ์ท่ีมีไปใชใ้นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ผลการศึกษาดงักล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ  Bandura ท่ีอธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ก าหนดการเลือกพฤติกรรม ความพยายาม และความคงทนต่ออุปสรรค โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพของตนเองจะมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพมากกวา่(7) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะด้านทรัพยากรท่ียงัอยู่ใน
ระดบัต ่ากว่าดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงอาจสะทอ้นขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร งบประมาณ 
และการสนบัสนุนจากหน่วยงานในบางพื้นท่ี ประกอบกบัการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในช่วงท่ีผ่านมา อาจส่งผลให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคขาดความต่อเน่ือง 
ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทนา  จนัทมุงคุณ และคณะ(10) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนดา้น
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แรงสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวนและร้อยละของระดบัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 𝒙𝒙𝟐𝟐  p-value 

ต า่ ปานกลาง ด ี
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม      
   ระดบัต ่า 49 (50.0) 43 (43.9) 6 (6.1) 109.759 < 0.001* 
   ระดบัปานกลาง 47 (25.3) 110 (59.1) 29 (15.6)   
   ระดบัสูง 11 (7.5) 60 (40.8) 76 (51.7)   

*p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวดัตราด ส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง 
โดยพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะท่ีพฤติกรรมการควบคุมโรคอยูใ่นระดบัดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ เพศ อายุ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้งโดยรวมและทุกมิติ รวมทั้ง
แรงสนบัสนุนทางสังคมทั้งโดยรวมและทุกดา้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จงัหวดัตราดมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีมิติระดบัความยาก (Magnitude) มิติความ
มัน่ใจ (Strength) และมิติการแผข่ยาย (Generality) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง สะทอ้นว่า อสม.มีความ
เช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติังานด้านการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เผชิญอุปสรรคในการ
ปฏิบติังาน และประยกุตป์ระสบการณ์ท่ีมีไปใชใ้นสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้ผลการศึกษาดงักล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ  Bandura ท่ีอธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญท่ี
ก าหนดการเลือกพฤติกรรม ความพยายาม และความคงทนต่ออุปสรรค โดยบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
ศกัยภาพของตนเองจะมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพมากกวา่(7) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยเฉพาะด้านทรัพยากรท่ียงัอยู่ใน
ระดบัต ่ากว่าดา้นอารมณ์และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงอาจสะทอ้นขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร งบประมาณ 
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ส่วนทอ้งถ่ินในช่วงท่ีผ่านมา อาจส่งผลให้การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคขาดความต่อเน่ือง 
ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทนา  จนัทมุงคุณ และคณะ(10) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนดา้น

ทรัพยากรมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ อสม. แสดงใหเ้ห็นวา่ การเสริมสร้างการสนบัสนุน
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กบับริบทของพื้นท่ี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
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