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Abstract 
 Dengue fever is a major public health problem in Kalasin Province, where Village Health 
Volunteers (VHVs) serve as the primary mechanism for primary-level disease prevention. Evidence 
on the influence of sociocultural factors on VHVs' health literacy remains limited. Objectives: To 
examine health literacy and prevention behaviors, the influence of sociocultural factors on health 
literacy, and their association with prevention behaviors. Methods: A cross-sectional study was 
conducted among 9 2  VHVs in Dong Phayung Subdistrict, Don Chan District, Kalasin Province, 
selected by simple random sampling from a roster of 1 0 5  VHVs. Data were collected from June to 
December 2 0 2 5  and analyzed using descriptive statistics, multiple regression, and Pearson's 
correlation (p-value < 0.05). 
 Results: VHVs demonstrated high health literacy (mean = 4 . 4 0 , S. D.  = 0 . 5 2 )  and high 
prevention behaviors (mean = 4.45, S.D. = 0.50). Sociocultural factors did not predict health literacy 
(R² = 0.017 , p-value = 0.919), and no association was found with prevention behaviors (r = 0.011,  
p-value = 0.917). 
 Conclusion: Findings indicate a ceiling effect and a role obligation mechanism among 
capacity-developed VHVs. Future research should adopt multi-site designs with greater variance in 
health literacy to enable meaningful analysis. 

Keywords: health literacy, dengue fever, village health volunteers, sociocultural factors, disease prevention 
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บทน า 
 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อส าคญัระดบัโลก พบผูติ้ดเช้ือประมาณ 390 ล้านรายต่อปี(1-3)  

โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผูป่้วย 80,772 ราย เสียชีวิต 165 ราย(4-5) จงัหวดักาฬสินธ์ุมีอตัราป่วย
สูงถึง 132 รายต่อประชากรแสนคน สูงกวา่ค่าเฉล่ียประเทศ 1.6 เท่า(6) โดยเฉพาะต าบลดงพยุง อ าเภอ
ดอนจาน มีอตัราป่วยต่อเน่ือง 120-150 รายต่อประชากรแสนคน(7) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็นกลไกส าคญัในระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิ มีบทบาทหลกัในการเฝ้าระวงัโรค 
ถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพ และก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย(8-9) Khanthavudh และคณะ พบวา่ อสม. 
ร้อยละ 70 ด าเนินกิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน(10) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ  ทักษะทางสังคมและการรู้คิดท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ(11) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(8) 

ไดป้รับกรอบ 4 competencies ของ Sorensen และคณะ(12) ให้เป็น 6 องค์ประกอบส าหรับบริบท อสม. ไทย 
โดยแยก appraise เป็นการไต่ถาม และการตดัสินใจ และเพิ่มการสนบัสนุนชุมชน งานวจิยัพบวา่ อสม. 
ท่ีมีความรอบรู้สูงสามารถด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไดมี้ประสิทธิภาพกวา่(13) อยา่งไรก็ตาม อสม. 
ในพื้นท่ีชนบทบางส่วนยงัมีขอ้จ ากดั(14) 
 ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมเป็นตวัก าหนดสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก(15-16) โดยปัจจยัด้านการศึกษา รายได้ และ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัโรคของ อสม.(17) ส่ิงท่ีพบหลกัฐานแลว้ 
ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในประชาชนทัว่ไปและ อสม. บางกลุ่ม (13,17,29) ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะ
อธิบายว่า ในกลุ่ม อสม. ท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพอย่างเป็นระบบและมีประสบการณ์ภาคสนาม
ยาวนาน ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมยงัคงมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือไม่ หรือในกลุ่มน้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกพฒันาถึงระดับ 
ท่ีเพียงพอแล้ว จนปัจจยัดังกล่าวไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมอีกต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์
เพื่อตอบค าถามส าคญัส าหรับการวางแผนพฒันา อสม. ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งต่อเน่ือง 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
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ความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ(11) กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(8) 

ไดป้รับกรอบ 4 competencies ของ Sorensen และคณะ(12) ให้เป็น 6 องค์ประกอบส าหรับบริบท อสม. ไทย 
โดยแยก appraise เป็นการไต่ถาม และการตดัสินใจ และเพิ่มการสนบัสนุนชุมชน งานวจิยัพบวา่ อสม. 
ท่ีมีความรอบรู้สูงสามารถด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไดมี้ประสิทธิภาพกวา่(13) อยา่งไรก็ตาม อสม. 
ในพื้นท่ีชนบทบางส่วนยงัมีขอ้จ ากดั(14) 
 ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมเป็นตวัก าหนดสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก(15-16) โดยปัจจยัด้านการศึกษา รายได้ และ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานป้องกนัโรคของ อสม.(17) ส่ิงท่ีพบหลกัฐานแลว้ 
ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกในประชาชนทัว่ไปและ อสม. บางกลุ่ม (13,17,29) ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะ
อธิบายว่า ในกลุ่ม อสม. ท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพอย่างเป็นระบบและมีประสบการณ์ภาคสนาม
ยาวนาน ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมยงัคงมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือไม่ หรือในกลุ่มน้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถูกพฒันาถึงระดับ 
ท่ีเพียงพอแล้ว จนปัจจยัดังกล่าวไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมอีกต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์
เพื่อตอบค าถามส าคญัส าหรับการวางแผนพฒันา อสม. ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งต่อเน่ือง 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออกของ อสม. ในต าบลดงพยงุ อ าเภอดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ด าเนินการในต าบลดงพยุง 
อ าเภอดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงประกอบดว้ย 13 หมู่บา้น ระหวา่งเดือนมิถุนายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2568  
 ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานในต าบลดงพยงุ 105 คน เกณฑก์ารคดัเขา้: เป็น อสม. 
ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งอยา่งเป็นทางการ ปฏิบติังานต่อเน่ือง ≥ 1 ปี อาศยัในพื้นท่ี และอ่านเขียนภาษาไทยได ้
เกณฑ์การคดัออก: ก าลงัยา้ยท่ีอยู่ มีปัญหาการส่ือสาร หรือขาดงาน > 3 เดือน ประชากรทั้ง 105 คน
ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ทุกราย ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลาก
จากบญัชีรายช่ือ อสม. ทั้งหมด 105 คน แบบไม่ใส่คืน (without replacement) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 92 คน 
(อตัราการสุ่ม n/N = ร้อยละ 87.6) เน่ืองจากอตัราการสุ่มสูงกว่าร้อยละ 5 จึงประยุกต์ใช้ค่าแก้ไข
ประชากรจ ากัด (Finite Population Correction: FPC = √[(N−n)/(N−1)] = √[(105−92)/104] = 0.354)  
ในการประมาณค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ทุกรายลงนาม written informed consent ก่อนการเก็บ
ขอ้มูล อตัราตอบกลบัร้อยละ 100 ทุกรายลงนาม written informed consent ก่อนการเก็บขอ้มูล อตัรา
ตอบกลบัร้อยละ 100  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน (1) ขอ้มูลทัว่ไป 12 ข้อ ส่วนท่ี 2 ปัจจยัทางสังคมและ
วฒันธรรม (25 ขอ้ Likert 5 ระดบั: 5 = มากท่ีสุด ถึง 1 = น้อยท่ีสุด) แบ่ง 5 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ เกณฑ์
การแปลผล ตามแนวทางของ Best(18) ก าหนด 3 ระดบั: ระดบัสูง (x ̄ = 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง  
(x ̄ = 2.34-3.66) และระดบัต ่า (x ̄ = 1.00-2.33) ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's Alpha = 0.91 
 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (40 ข้อ Likert 5 ระดับ) แบ่ง 6 องค์ประกอบตามกรอบ 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(8) ท่ีขยายจาก Sorensen และคณะ(12) คะแนนเตม็ 200 คะแนน เกณฑก์าร
แปลผล ตามแนวทางของ Anderson & Krathwohl(19) ก าหนด 3 ระดบั: ระดบัสูง (≥ ร้อยละ 80 ของ
คะแนนเต็ม) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดบัต ่า (< ร้อยละ 60) ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's 
Alpha = 0.93 
 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (20 ขอ้ Likert 5 ระดบั) แบ่ง 3 ดา้น เกณฑ์การ
แปลผล ตามแนวทางของ Best(18) ก าหนด 3 ระดบัเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2 ค่าความเช่ือมัน่ Cronbach's 
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Alpha = 0.94 ตรวจสอบ IOC (0.67-1.00) และ item-total correlation (0.61-0.78) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และ Cronbach's alpha (α = 0.91-0.94, overall α = 0.95) 
 การควบคุม Bias และขนาดตัวอย่าง 
 ลด social desirability bias โดยเก็บข้อมูลในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นส่วนตวั ไม่มีผูบ้งัคบับญัชา 
และใช้แบบสอบถามนิรนาม ค านวณขนาดตวัอย่างด้วย G*Power 3.1.9.720 (f² = 0.35 อา้งอิงจาก
งานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนั(13,17) α = 0.05, power = 0.95, k = 5) ได ้n ขั้นต ่า = 74 คน ปรับเพิ่มร้อยละ 25 
ตาม Israel(22) ได ้n =  92 คน 
 ขั้นตอนการวจัิย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การขออนุมัติและเตรียมการ ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และประสานงานกบั รพ.สต.บา้นดงพยงุ เพื่อขอรายช่ือประชากร อสม.  
 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั พฒันาแบบสอบถาม 4 ชุด จากการ
สังเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดา้นสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ และระเบียบวิธีวจิยั ไดค้่า IOC = 0.67-1.00 
จากนั้นน าไปทดสอบ (Try-out) กบั อสม. ในต าบลใกล้เคียงท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกนั จ  านวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ส่วนท่ี 2 ปัจจยัทาง
สังคมและวฒันธรรม  จ านวน 25 ข้อ α =  0.91 ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 40 ข้อ  
α =  0.93 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรค จ านวน 20 ขอ้ α = 0.94 ภาพรวมทั้งฉบบั (ส่วนท่ี 2–4) 
overall α = 0.95) และตรวจสอบ item-total correlation (0.61-0.78) ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดหมายเลขประจ าตวั อสม. ทั้งหมด 105 คน ด าเนินการ
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 92 คน 
พร้อมสุ่มรายช่ือส ารอง 13 คน  
 ขั้นตอนท่ี 4 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการคุม้ครองสิทธิ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน-
ธันวาคม พ.ศ. 2568 ในการประชุมประจ าเดือน อสม. ผูเ้ขา้ร่วมทุกรายได้รับการช้ีแจงและลงนาม 
Written Informed Consent ดว้ยความสมคัรใจ เก็บขอ้มูลในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นส่วนตวั ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทนัทีหลงัการเก็บขอ้มูล และเก็บรักษาขอ้มูลในระบบท่ีปลอดภยั 
 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ขอ้มูลและรายงานผล  วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอย
พหุคูณ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน รายงานผลพร้อม 95% CI และ post-hoc power 
analysis ตามมาตรฐาน STROBE Statement 
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 ลด social desirability bias โดยเก็บข้อมูลในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นส่วนตวั ไม่มีผูบ้งัคบับญัชา 
และใช้แบบสอบถามนิรนาม ค านวณขนาดตวัอย่างด้วย G*Power 3.1.9.720 (f² = 0.35 อา้งอิงจาก
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 ขั้นตอนท่ี 1 การขออนุมัติและเตรียมการ ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และประสานงานกบั รพ.สต.บา้นดงพยงุ เพื่อขอรายช่ือประชากร อสม.  
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สังเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดย
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จากนั้นน าไปทดสอบ (Try-out) กบั อสม. ในต าบลใกล้เคียงท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกนั จ  านวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ส่วนท่ี 2 ปัจจยัทาง
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overall α = 0.95) และตรวจสอบ item-total correlation (0.61-0.78) ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดหมายเลขประจ าตวั อสม. ทั้งหมด 105 คน ด าเนินการ
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 92 คน 
พร้อมสุ่มรายช่ือส ารอง 13 คน  
 ขั้นตอนท่ี 4 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการคุม้ครองสิทธิ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน-
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Written Informed Consent ดว้ยความสมคัรใจ เก็บขอ้มูลในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นส่วนตวั ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทนัทีหลงัการเก็บขอ้มูล และเก็บรักษาขอ้มูลในระบบท่ีปลอดภยั 
 ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ขอ้มูลและรายงานผล  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การถดถอย
พหุคูณ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน รายงานผลพร้อม 95% CI และ post-hoc power 
analysis ตามมาตรฐาน STROBE Statement 
 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตรวจสอบ normality ดว้ย Shapiro-Wilk test พบ negatively skewed distribution (ความรอบรู้ฯ: 
W = 0.971 , p-value = 0.034; พฤติกรรมฯ: W = 0.963 , p-value = 0.011) เ น่ืองจาก n = 92 > 30  
การวิ เคราะห์ regression และ Pearson's r มีความ robust ตาม Central Limit Theorem ตรวจสอบ 
multicollinearity (VIF = 1.12-1.87) และ Durbin-Watson (= 1.94) ตาม Hair และคณะ(23) ด าเนินการ 
sensitivity analysis โดยเพิ่ม covariates (ระยะเวลา อสม. จ  านวนคร้ังอบรม) พบผลไม่เปล่ียนแปลง 
(F(7, 84) = 0.301 , p-value = 0.952) รายงาน 95% CI และ post-hoc power ส าหรับ Null Findings 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัจาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ีรับรอง KLS.REC 119/2568 วนัท่ี 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 
ผลการวจัิย 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง 92 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายเุฉล่ีย 45.3 ± 8.7 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 38.0 รายไดค้รัวเรือนเฉล่ีย 17,850 ± 6,420 บาทต่อเดือน มีประสบการณ์ อสม. 
เฉล่ีย 9.8 ± 4.6 ปี และเคยร่วมควบคุมการระบาด ร้อยละ 81.5 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจสังคม และการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 92) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ก. ลกัษณะทางประชากรศาสตร์   
   เพศชาย 23 25 
   เพศหญิง 69 75 
   อาย ุ(ปี): Mean ± S.D. = 45.3 ± 8.7, Min–Max = 28-65   
      ≤ 30 ปี 5 5.4 
      31-40 ปี 18 19.6 
      41-50 ปี 38 41.3 
      51-60 ปี 24 26.1 
      > 60 ปี 7 7.6 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  สถานภาพสมรส   
      สมรส 71 77.2 
      โสด 12 13 
      หมา้ย/หยา่/แยก 9 9.8 
   ระดบัการศึกษา   
      ประถมศึกษา 25 27.2 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 28 30.4 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 31 33.7 
      อนุปริญญา/ปวส. 5 5.4 
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3 3.3 
ข. ลกัษณะทางเศรษฐกจิและสังคม   
   อาชีพหลกั   
      เกษตรกร 35 38 
      รับจา้ง 28 30.4 
      คา้ขาย 15 16.3 
      แม่บา้น 12 13 
      อ่ืนๆ 2 2.3 
   รายไดค้รัวเรือน (บาท/เดือน): Mean ± S.D. = 17,850 ± 6,420   
      < 10,000 18 19.6 
      10,000-19,999 42 45.6 
      20,000-29,999 24 26.1 
      ≥ 30,000 8 8.7 
ค. ข้อมูลการปฏิบัติงาน   
   ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี): Mean ± S.D. = 9.8 ± 4.6   
      < 5 ปี 15 16.3 
      5-9 ปี 28 30.4 
      10-14 ปี 32 34.8 
      ≥ 15 ปี 17 18.5 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
  สถานภาพสมรส   
      สมรส 71 77.2 
      โสด 12 13 
      หมา้ย/หยา่/แยก 9 9.8 
   ระดบัการศึกษา   
      ประถมศึกษา 25 27.2 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 28 30.4 
      มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 31 33.7 
      อนุปริญญา/ปวส. 5 5.4 
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3 3.3 
ข. ลกัษณะทางเศรษฐกจิและสังคม   
   อาชีพหลกั   
      เกษตรกร 35 38 
      รับจา้ง 28 30.4 
      คา้ขาย 15 16.3 
      แม่บา้น 12 13 
      อ่ืนๆ 2 2.3 
   รายไดค้รัวเรือน (บาท/เดือน): Mean ± S.D. = 17,850 ± 6,420   
      < 10,000 18 19.6 
      10,000-19,999 42 45.6 
      20,000-29,999 24 26.1 
      ≥ 30,000 8 8.7 
ค. ข้อมูลการปฏิบัติงาน   
   ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี): Mean ± S.D. = 9.8 ± 4.6   
      < 5 ปี 15 16.3 
      5-9 ปี 28 30.4 
      10-14 ปี 32 34.8 
      ≥ 15 ปี 17 18.5 
   

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
   การพฒันาศกัยภาพและประสบการณ์   
      ไดรั้บการอบรมปีละ 2 คร้ัง 42 45.7 
      เคยร่วมควบคุมการระบาด 75 81.5 
      เคยดูแลผูป่้วยในชุมชน 68 73.9 

 
 ระดบัตวัแปรหลกั ตวัแปรทั้งสามอยูใ่นระดบัสูงอยา่งสอดคลอ้งกนั กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 93.48, 
89.13 และ 95.65 มีการรับรู้ต่อปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูงตามล าดบั ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดมีคะแนนอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงบ่งช้ีถึง 
distributional compression รุนแรง  สอดคล้องกับ  ceiling effect ตามเกณฑ์ Terwee และคณะ (24)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ระดบัปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนั 
                 โรคไขเ้ลือดออก (n = 92) 

ตวัแปร สูง ปานกลาง n 
(%) 

Mean ร้อยละ 
คะแนน 

ระดบั 
n (%) (S.D.) 

ก. ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม (เกณฑ์: สูง x ̄ = 3.67-5.00, ปานกลาง = 2.34-3.66, ต า่ = 1.00-2.33) 
   1. ความเช่ือและทศันคติดา้นสุขภาพ 87 (94.57) 5 (5.43) 4.41 (0.61) - สูง 
   2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 82 (89.13) 10 (10.87) 4.14 (0.63) - สูง 
   3. การสนบัสนุนทางสงัคม 84 (91.30) 8 (8.70) 4.31 (0.62) - สูง 
   4. การมีส่วนร่วมในชุมชน 90 (97.83) 2 (2.17) 4.49 (0.60) - สูง 
   5. วถีิชีวติและประเพณีทอ้งถ่ิน 85 (92.39) 7 (7.61) 4.38 (0.61) - สูง 
รวมปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม 86 (93.48) 6 (6.52) 4.35 (0.55) - สูง 
ข. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เกณฑ์: สูง ≥ ร้อยละ 80, ปานกลาง ร้อยละ 60-79, ต า่ < ร้อยละ 60)a 
   1. การเขา้ถึงขอ้มูล (10 ขอ้) 85 (92.39) 7 (7.61) 44.2 (2.9) 88.4 สูง 
   2. การเขา้ใจขอ้มูล (10 ขอ้) 78 (84.78) 14 (15.22) 43.1 (3.0) 86.2 สูง 
   3. การไต่ถามเพ่ือประเมินขอ้มูล (5 ขอ้) 80 (86.96) 12 (13.04) 21.5 (1.5) 86 สูง 
   4. การตดัสินใจ (5 ขอ้) 84 (91.30) 8 (8.70) 21.9 (1.4) 87.6 สูง 
   5. การน าความรู้ไปใช ้(5 ขอ้) 86 (93.48) 6 (6.52) 22.4 (1.3) 89.6 สูง 
   6. การสนบัสนุนชุมชน (5 ขอ้) 84 (91.30) 8 (8.70) 21.95 (1.4) 87.8 สูง 
รวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 82 (89.13) 10 (10.87) 175.9 (10.0) 87.95 สูง 
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ตวัแปร สูง ปานกลาง n 
(%) 

Mean ร้อยละ 
คะแนน 

ระดบั 
n (%) (S.D.) 

ค. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก (เกณฑ์: สูง x̄ = 3.67-5.00, ปานกลาง = 2.34-3.66, ต า่ = 1.00-2.33)b 
   1. การส ารวจและก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 87 (94.57) 5 (5.43) 4.45 (0.52) - สูง 
   2. การใหค้วามรู้แก่ประชาชน 91 (98.91) 1 (1.09) 4.51 (0.53) - สูง 
   3. การประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข 85 (92.39) 7 (7.61) 4.39 (0.59) - สูง 
รวมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 88 (95.65) 4 (4.35) 4.45 (0.50) 89 สูง 

a Mean ในส่วน ข รายงานเป็น raw score ตามจ านวนขอ้ของแต่ละดา้น (10/10/5/5/5/5 ขอ้) ส่วน ก และ ค รายงานในหน่วย Likert (1-5) 
b Skewness/Kurtosis ของตวัแปรหลกั: ปัจจยัทางสงัคมฯ (-1.24/2.18), ความรอบรู้ฯ (-1.31/2.47), พฤติกรรมฯ (-1.43/2.89) 
 
 ผลการวเิคราะห์เชิงอนุมาน 
 ผลการวเิคราะห์หลกั: ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมทั้ง 5 ดา้นไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (F(5, 86) = 0.288, R² = 0.017, Adjusted R² = -0.040, p-value = 0.919) ซ่ึงค่า Adjusted R²  
ท่ีเป็นลบบ่งช้ีวา่แบบจ าลองมีประสิทธิภาพต ่ากว่าการใช้เฉพาะค่าเฉล่ีย ยืนยนั Null Findings ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (r = 0.011, p-value = 0.917) 
Sensitivity Analysis 18 คู่ พบวา่ ไม่มีคู่ใดมีนยัส าคญั (p-value > 0.05 ทุกคู่) ดงัแสดงในตารางท่ี 3ก–3ค 
 
ตารางที ่3ก Multiple Linear Regression: ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 92) 

ตวัแปรท านาย B 95% CI SE β t p-value 
(ค่าคงท่ี) 3.999 3.293-4.705 0.35 - 11.31 < 0.001 
1. ความเช่ือและทศันคติดา้นสุขภาพ 0.096 - 0.085-0.277 0.09 0.113 1.056 0.294 
2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 0.003 - 0.152-0.158 0.08 0.004 0.038 0.97 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม -0.06 - 0.218-0.092 0.08 - 0.09 - 0.812 0.419 
4. การมีส่วนร่วมในชุมชน 0.057 - 0.116-0.230 0.09 0.072 0.655 0.514 
5. วถีิชีวติและประเพณีทอ้งถ่ิน 0.006 - 0.145-0.157 0.08 0.008 0.082 0.935 
Model Summary: R = 0.129, R² = 0.017, Adjusted R² = -0.040, F(5, 86) = 0.288, p = .919  |  VIF = 1.12-1.87  |  
Durbin-Watson = 1.94 (23)  |  Post-hoc power (G*Power 3.1.9.7, f² = 0.017, n = 92, k = 5, α = .05) = 13.2% 
Sensitivity analysis (เพ่ิม covariates: ระยะเวลา อสม. และจ านวนคร้ังอบรม): F(7, 84) = 0.301, R² = 0.025,  
p-value = 0.952 — Null Findings ไม่เปล่ียนแปลง 
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ตวัแปร สูง ปานกลาง n 
(%) 

Mean ร้อยละ 
คะแนน 

ระดบั 
n (%) (S.D.) 

ค. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก (เกณฑ์: สูง x̄ = 3.67-5.00, ปานกลาง = 2.34-3.66, ต า่ = 1.00-2.33)b 
   1. การส ารวจและก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 87 (94.57) 5 (5.43) 4.45 (0.52) - สูง 
   2. การใหค้วามรู้แก่ประชาชน 91 (98.91) 1 (1.09) 4.51 (0.53) - สูง 
   3. การประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข 85 (92.39) 7 (7.61) 4.39 (0.59) - สูง 
รวมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก 88 (95.65) 4 (4.35) 4.45 (0.50) 89 สูง 

a Mean ในส่วน ข รายงานเป็น raw score ตามจ านวนขอ้ของแต่ละดา้น (10/10/5/5/5/5 ขอ้) ส่วน ก และ ค รายงานในหน่วย Likert (1-5) 
b Skewness/Kurtosis ของตวัแปรหลกั: ปัจจยัทางสงัคมฯ (-1.24/2.18), ความรอบรู้ฯ (-1.31/2.47), พฤติกรรมฯ (-1.43/2.89) 
 
 ผลการวเิคราะห์เชิงอนุมาน 
 ผลการวเิคราะห์หลกั: ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมทั้ง 5 ดา้นไม่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (F(5, 86) = 0.288, R² = 0.017, Adjusted R² = -0.040, p-value = 0.919) ซ่ึงค่า Adjusted R²  
ท่ีเป็นลบบ่งช้ีวา่แบบจ าลองมีประสิทธิภาพต ่ากว่าการใช้เฉพาะค่าเฉล่ีย ยืนยนั Null Findings ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค (r = 0.011, p-value = 0.917) 
Sensitivity Analysis 18 คู่ พบวา่ ไม่มีคู่ใดมีนยัส าคญั (p-value > 0.05 ทุกคู่) ดงัแสดงในตารางท่ี 3ก–3ค 
 
ตารางที ่3ก Multiple Linear Regression: ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (n = 92) 

ตวัแปรท านาย B 95% CI SE β t p-value 
(ค่าคงท่ี) 3.999 3.293-4.705 0.35 - 11.31 < 0.001 
1. ความเช่ือและทศันคติดา้นสุขภาพ 0.096 - 0.085-0.277 0.09 0.113 1.056 0.294 
2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 0.003 - 0.152-0.158 0.08 0.004 0.038 0.97 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม -0.06 - 0.218-0.092 0.08 - 0.09 - 0.812 0.419 
4. การมีส่วนร่วมในชุมชน 0.057 - 0.116-0.230 0.09 0.072 0.655 0.514 
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ตารางที ่3ค Sensitivity Analysis: r (p) ความรอบรู้ฯ รายดา้น × พฤติกรรมฯ รายดา้น (n = 92) 
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หมายเหตุ: ไม่มีคู่ใดมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 ทั้ง 18 คู่การวเิคราะห์ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 สรุปผลส าคัญ การวิจัยคร้ังน้ีพบผลการวิจัยท่ีไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ (Null Findings) ท่ี
สอดคล้องกนั 3 ประการ ซ่ึงขดัแยง้กบัสมมติฐานข้อท่ี 1 และ 2 ท่ีตั้งไว :้ อสม. มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัสูงอยา่งสม ่าเสมอ ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมไม่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้  (F(5, 86) = 0.288 , R² = 0.017 , p-value = 0.919) และความรอบรู้ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม (r = 0.011, p-value = 0.917) ความสอดคล้องของผลใน Sensitivity 
Analysis ทั้ง 18 คู่ ยนืยนัความแขง็แกร่งของ Null Findings การตีความ Null Findings 3 กลไก 
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 กลไกท่ี 1: ปรากฏการณ์เพดานคะแนน (Ceiling Effect) และการจ ากดัพิสัยของขอ้มูล (Range 
Restriction) ปรากฏการณ์ ceiling effect เกิดข้ึนเม่ือกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนกระจุกตวัใกล้
ค่าสูงสุด ท าให้ variance ลดลงจนไม่เพียงพอในการตรวจจบัความสัมพนัธ์ทางสถิติ ตามเกณฑ์ 
Terwee และคณะ(24) ท่ีก าหนดว่า ceiling effect มีนัยส าคัญเม่ือร้อยละ 15 ข้ึนไปมีคะแนนสูงสุด 
สอดคล้องกบั Cheng และคณะ(26) ท่ีช้ีว่าการวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มท่ีผ่านการฝึกอบรม
เฉพาะทางมกัใหก้ารกระจายแบบ negatively skewed 
 กลไกท่ี 2: สมมติฐานพนัธะบทบาทหนา้ท่ี (Role Obligation Hypothesis) ใน อสม. ท่ีมีบทบาท
หน้าท่ีชดัเจนและโครงสร้างการปฏิบติังานเป็นระบบ พฤติกรรมถูกขบัเคล่ือนโดยบรรทดัฐานทาง
อาชีพ (professional norms) และพนัธะหนา้ท่ีมากกวา่ความรู้หรือทศันคติส่วนบุคคล(27) สอดคลอ้งกบั 
Wongrith และคณะ(28) ท่ีพบวา่ อสม. ปฏิบติัหนา้ท่ีสม ่าเสมอในวิกฤต COVID-19 โดยอาศยัโครงสร้าง
การปฏิบติังานเป็นหลกั 
 กลไกท่ี 3: ความเป็นเน้ือเดียวกันของบริบทกลุ่มตัวอย่าง (Sample Context Homogeneity)  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดอยูใ่นชุมชนเดียว มีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมคลา้ยคลึงกนั ท าให้ between-
individual variance ต ่ามาก สอดคล้องกับหลักการของ Marmot และ Allen(15) ท่ีเสนอว่าปัจจยัทาง
สังคมก าหนดสุขภาพจะแสดงอิทธิพลชดัเจนท่ีสุดเม่ือมีความไม่เท่าเทียมระหวา่งกลุ่มในระดบัสูง 
 เปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง: ผลการวิจยัขดัแยง้กบั Saisanan Na Ayudhaya และคณะ(29) 
(Adjusted OR = 2.37, 95% CI = 1.54-3.65) ซ่ึงศึกษาทั้ง อสม. และประชาชนทัว่ไป (n = 568) ท่ีมี 
variance ของความรอบรู้สูงกว่ามาก ผลการวิจยัน้ีเสนอว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้และ
พฤติกรรมอาจเป็น threshold effect ท่ีเม่ือความรอบรู้เกินระดบัหน่ึงแลว้ ปัจจยัอ่ืนมีบทบาทส าคญักวา่ 
 
ข้อจ ากดัการวจัิย 
 (1) Cross-sectional design ไม่สรุปความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุได ้(2) Observed power ร้อยละ 13.2 
บ่งช้ีว่า Null Findings บางส่วนอาจเกิดจาก insufficient power ร่วมด้วย (3) ขอบเขตเฉพาะต าบลดงพยุง  
การน าผลไปอา้งอิงพื้นท่ีอ่ืนควรระมดัระวงั (4) Self-report อาจเกิด social desirability bias  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 การวิจยัในอนาคตควรออกแบบเป็นการศึกษาหลายพื้นท่ี (Multi-site Study) ท่ีครอบคลุมต าบล
หรือจังหวดัท่ีมีระดับการพฒันาศักยภาพ อสม. แตกต่างกัน เพื่อให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
กลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลายเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ โดยควรก าหนดขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 
139 คน (f² = 0.15, power = 0.95) และเพิ่มตวัแปรดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน การสนบัสนุนจาก
องคก์ร และบทบาทผูน้ าชุมชน 
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