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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาพตััดขวาง มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาระดัับการปฏิิบััติิงาน 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดนครปฐม โดยอาศััยแนวคิดทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค  และ 
ทฤษฎีีสองปััจจััยของเฮอร์ซเบิิร์์ก กลุ่่�มตััวอย่่างคืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี จำำ�นวน 350 คน คัดเลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือเป็็นแบบสอบถาม ดำำ�เนิินการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
และถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้น
	 ผลการวิิจััยพบว่่า อสม. ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 83.1) อายุุเฉลี่่�ย 58 ปี และมีีประสบการณ์์
เฉลี่่�ย 13 ปี มีระดัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ในด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ด้้านการ
ควบคุุมโรค และด้้านการป้้องกัันโรค อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 69.14, 66.29 และ 64 ตามลำำ�ดับ ความรู้้�
เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก แรงจููงใจ และปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน (ร้้อยละ 92) อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 
89.14, 85.71 และ 92 ตามลำำ�ดับ ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปัจจััย
ค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังในประสิิทธิภาพของ
มาตรการป้้องกัันโรค โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐาน (ß) เท่่ากัับ 0.294, 0.255 และ -0.159 ตาม
ลำำ�ดับ ปัจจััยทั้้�งหมดอธิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 28.3 (Adjusted R² = 0.283)
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	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพนั้น การสนับสนุน
เชิงระบบ (ปัจจยค�้ำจน) และการสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง มีความส�ำคญมากกว่าการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนานโยบายที่มุ่งเน้นการจัดสรรทรัพยากร จ ัดอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างทักษะและความมั่นใจ รวมทั้งการสร้างระบบการให้แรงจูงใจที่เหมาะสม เพื่อ
รักษาขวัญและก�ำลังใจของ อสม. ในการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องยั่งยืน

คำำ�สำำ�คัญ: การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก, ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง,
            ปัจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

Abstract
	 This cross-sectional analytical study was aimed at examining the performance level 
of Village Health Volunteers (VHVs) in dengue fever (DF) prevention and control, as well 
as investigating the factors related to their performance in Nakhon Pathom Province. The 
study employed the theoretical frameworks of the protection motivation theory (PMT) 
and Herzberg’s two-factor theory. The sample consisted of 350 VHVs with at least one 
year of work experience, selected using multi-stage random sampling. Data were collected 
using a questionnaire. Data were collected during July – August 2025 and analyzed by 
descriptive statistics and multiple linear regression analysis.
	 The results indicated that most VHVs were female (83.1%), with a mean age of  
58 years and an average work experience of 13 years. High levels of performance were 
observed across disease surveillance, control, and prevention at 69.14%, 66.29%, and 64%, 
respectively. Similarly, knowledge of Dengue Fever, motivation, and work-related hygiene 
factors were also reported at high levels at 89.14%, 85.71%, and 92%, respectively. The 
factors significantly associated with performance included work-related hygiene factors, 
self-efficacy, and response efficacy, with standardized regression coefficients (ß) of 0.294, 
0.255, and -0.159, respectively. All identified factors collectively explained 28.3% of the 
variance in performance (Adjusted R² = 0.283).
	 The results of this study suggest that for the enhancement of the performance of 
VHVs, systemic support (hygiene factors) and building self-efficacy are more crucial than 
merely providing knowledge. It is therefore recommended that the relevant agencies 
develop policies that are focused on resource allocation, conduct practical workshops 
to enhance skills and build confidence, and establish appropriate motivation systems to 
maintain VHV morale and ensure sustainable performance.
Keywords: Dengue Fever prevention and control, Self-Efficacy, Hygiene Factors in 
	 	      Performance,Village Health Volunteers
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บทนำำ�
	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรัสที่่�มีียุงุลาย
เป็็นพาหะนำำ�โรค ปั จจุบัันโรคนี้้�เป็็นปััญหาสำำ�คัญ
ทางสาธารณสุุขในหลายประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจาก
การแพร่ร่ะบาดอย่า่งกว้้างขวางและจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นอย่างรวดเร็็วในช่่วง 30 ปีที่่�ผ่่านมา ปัจจุบััน
มีีมากกว่่า 100 ประเทศที่่�โรคไข้้เลืือดออกกลายเป็็น
โรคประจำำ�ถิ่่�น อีกทั้้�งยังัส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพของ
ประชากรโลก โดยมีีประชากรกว่่า ร้้อยละ 40 หรืือ
ประมาณ 2,500 ล้้านคนที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง โดย
เฉพาะในประเทศที่่�มีภีููมิอากาศเขตร้้อนและกึ่่�งเขต
ร้้อน(1) ได้้แก่่ ประเทศในภููมิภาคอเมริิกากลางและ
ใต้้  เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และแปซิฟิิกตะวัันตก  
มีีการรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเดงกีีรวมกััน มากกว่่า 
1.2 ล้้านรายในปีี พ.ศ. 2551 และจำำ�นวนดัังกล่่าว
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นมากกว่่า 3 ล้้ านรายในปีี พ.ศ. 2556 
สำำ�หรัับภููมิภาคเอเชีีย ป ระเทศสมาชิิก ASEAN 
ทั้้�งหมด  10 ป ระเทศ  ได้้แก่่ บรููไน กั มพููชา ลาว 
มาเลเซีีย เมีียนมาร์์ ฟิลิิปปินส์์ สิงคโปร์ เวีียดนาม 
และไทย เกืือบทุุกประเทศ มี โรคไข้้เลืือดออกเป็็น
โรคประจำำ�ถิ่่�น(2)

	 ประเทศไทยพบรายงานผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือด
ออกครั้้�งแรกเมื่่�อปี พ.ศ. 2492 และเกิิดการระบาด
ใหญ่ค่รั้้�งแรกในปี ีพ.ศ. 2501(1) ก่อนจะแพร่ก่ระจาย
ไปทั่่�วทุกจัังหวััดโดยมีีแนวโน้้มอััตราการป่่วยเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในช่่วง 10 ปีที่่�ผ่่านมาพบรููปแบบ
การระบาดที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอในลัักษณะปีีเว้้นปีีหรืือ
สองปีี โดยเฉพาะในปีี พ.ศ. 2558, 2562 และ 
2566 ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงเป็็นประวััติิการณ์์(3) ทั้้�งนี้้� 
การระบาดมีความสััมพัันธ์์กัับฤดููกาลโดยจะพบ 
ผู้้�ป่่วยสููงสุุดในช่่วงฤดููฝนระหว่่างเดืือนกรกฎาคม
ถึึงสิิงหาคม(1) สำำ�หรัับสถานการณ์์ในปีี พ.ศ. 2566 
พบอัตัราป่่วยสููงถึึง 243.22 ต่อ่ประชากรแสนคน(4) 

และต่่อเนื่่�องมาถึึงปีี พ.ศ. 2567 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 
สิิงหาคม 2567) ที่่�พบผู้้�ป่่วยสะสม 56,871 ราย หรืือ
คิิดเป็็น 86.07 ต่อประชากรแสนคน โดยภาคกลาง

เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุุดและกลุ่่�มอายุุ 10-34 ปี 
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักที่่�ได้้รับผลกระทบมากที่่�สุุด(5) 

ภาคที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุุด คือ ภาคกลาง รองลงมาเป็็น 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภ าคเหนืือ  และภาคใต้้ 
โดยภาคกลางพบผู้้�ป่่วยมากในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปี  
จำำ�นวน 23 ราย 25-34 ปี จำำ�นวน 21 ราย และ 
10-14 ปี จำำ�นวน 20 ราย(5)

	 สถานการณ์์โรคไข้้ เ ลืือดออกในเขต 
สุุขภาพที่่� 5 ในปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยรวม 7,144 ราย 
(134.02 ต่ อประชากรแสนคน) และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต  
8 ราย โดยจัังหวััดนครปฐมเป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
อััตราป่่วยสููงที่่� 131.99 ต่อประชากรแสนคน และ
มีีอััตราป่่วยตายที่่� 0.16 ต่อประชากรแสนคน(4,6) ซึ่่�ง
จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางระบาดวิทยาย้้อนหลััง  
5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) พบการระบาดอย่า่งต่่อเนื่่�อง 
ทุุกปีี โดยเฉพาะในปีี พ.ศ. 2562 และ 2566 ที่่�มีี
อุุบััติิการณ์์สููงเป็็นลำำ�ดับต้้น(6) นอกจากนี้้� ผ ลการ
สำำ�รวจดััชนีีลููกน้ำำ��ยุุงลายในปีี พ.ศ. 2567 ยั ังชี้้�ให้้
เห็็นว่่าค่่า House Index (HI) ในจัังหวััดนครปฐม
มีีแนวโน้้มสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนดตลอดทั้้�ง
ปีี โดยเฉพาะในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงตุุลาคมที่่�มีี
ค่่าสููงเกิิน 10 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่า Container Index 
(CI) ที่่�อยู่่�ในระดัับเฝ้้าระวััง(3) ข้้อมููลเหล่่านี้้�สะท้้อน 
ให้้เห็็นว่่า แม้้จะมีีการดำำ�เนิินงานป้้องกัันมาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง แต่่การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�
ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายเท่่าที่่�ควรและมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การระบาดสููง
	 การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน 
จัังหวััดนครปฐมมุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน
ในท้้องถิ่่�นเป็็นสำำ�คัญ โดยอาศััยกลยุุทธ์ด้้าน
สาธารณสุุขมููลฐานที่่�มีีอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรหลัักในการขัับ
เคลื่่�อนและปฏิิบััติิงานตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุุข(7) ซึ่่�ง อสม. มีบทบาทสำำ�คัญทั้้�งในด้้าน
การสื่่�อสารข่่าวสาร การรณรงค์ผ่์่านมาตรการต่า่ง ๆ  
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เช่่น 5ป.1ข. และ 3ร. รวมถึึงการส่ง่เสริิมพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคที่่�ยั่่�งยืืนโดยการเป็็นแบบอย่างที่่�ดีี
ให้้แก่่ชุุมชน(8) อย่ ่างไรก็็ตาม ป ระสิิทธิภาพในการ
ดำำ�เนิินงานของ อสม. ยังขึ้้�นอยู่่�กับอิิทธิพลของปััจจััย
หลายด้้าน ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� และปััจจััย
เชิิงจิิตวิทยาและสัังคม ซึ่่ �งเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ต้้อง
พิิจารณาเพื่่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ในการควบคุุมโรค
อย่า่งเป็็นรููปธรรม ทว่า่ที่่�ผ่่านมา งานศึกึษาเกี่่�ยวกับ
การปฏิิบััติิงานของ อสม. ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครปฐม
ยังัมีีอย่า่งจำำ�กัด และส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นเพีียงปััจจััยพื้้�น
ฐานทางประชากรศาสตร์ โดยยัังขาดการประยุุกต์์
ใช้้กรอบแนวคิดเชิิงทฤษฎีีเพื่่�ออธิบายปััจจััยเชิิง
จิิตวิทยาและแรงจููงใจในการทำำ�งานอย่างเป็็นระบบ
	 การศึึกษานี้้�จึึงได้้นำำ� ท ฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อ
ป้้องกัันโรค ซึ่่ �งอธิบายถึึงการรัับรู้้�ภััยคุุกคาม  
(ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยง) และการประเมิิน
การเผชิญปััญหา (ความคาดหวัังในประสิิทธิภาพ
และความสามารถของตนเอง) มาเป็็นกรอบ
ในการวิิเคราะห์์ ร่ วมกัับ ท ฤษฎีีสองปััจจััยของ 
เฮอร์ซเบิิร์์ก (Herzberg’s Two-Factor Theory) 
ซึ่่�งจำำ�แนกปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งานออกเป็็น
ปััจจััยจููงใจ  และปััจจััยค้ำำ��จุน เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
ปััจจััยต่่างๆ ที่่ �มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. ใน
บริิบทจัังหวััดนครปฐมอย่่างลึึกซึ้้�ง ผ ลการวิิจััยจะ
เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนพััฒนานโยบายและ
แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อสนัับสนุุนการทำำ�งานของ อสม. 
ให้้มีประสิิทธิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกษาระดัับการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยง ความคาดหวัังในประสิิทธิภาพของมาตรการ
ป้้องกััน ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง 
ปััจจััยจููงใจ และปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน

	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััด
นครปฐม
 
วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ
ภาพตััดขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) เพื่่�อศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิงานของ อสม. จัังหวััดนครปฐมโดยเก็็บข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-สิิงหาคม พ.ศ. 2568 
	 ประชากร คื อ อ สม. ในจัังหวััดนครปฐม ที่่ �
ปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี  โดยมีีรายชื่่�ออยู่่�ในปีี 
2567 จำำ�นวน 12,134 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง มีจำำ�นวน 350 คน คำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel(9) ค่่าสััดส่วนของ
ประชากรของการเป็็นปััญหา เท่่ากัับ 0.38 โดยอิิง
จากผลการศึึกษาของ ทิวาภรณ์ ์ค่่อมบุุสดีี และ หนึ่่�ง
บุุรุุษ ค่่อมบุุสดีี (10) ที่่�ได้้ศึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอโซ่่พิิสััย จัังหวััด
บึึงกาฬ และทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน  
โดยเริ่่�มจากการสุ่่�มตำำ�บลใน 7 อำ ำ�เภอ จ ากนั้้�น 
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างตามสััดส่วนในแต่่ละตำำ�บล ได้้ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 7 แห่่ง 
ได้้แก่่ รพ.สต.โพรงมะเดื่่�อ  รพ.สต.ศีีรษะทอง 
รพ.สต.กระทุ่่�มล้้ม รพ.สต.สามง่่าม รพ.สต.บางไทรป่่า  
รพ.สต.ห้้วยหมอนทอง รพ.สต.คลองโยง และ
สุุดท้้ายสุ่่�มรายชื่่�อ อ สม. ด้้ว ยวิิธีีสุ่่�มอย่างง่่าย 
กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่าความคลาด
เคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 5%
	 เกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครปฐม มี รายชื่่�ออยู่่�
ในปีี 2567 ปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปี และสมััคร
ใจเข้้าร่่วมยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษา
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	 เกณฑ์์การคััดออก คื อ  แบบสอบถามไม่่ได้้
ข้้อมููลครบถ้้วน กลุ่่�มตััวอย่่างลาออกจากการเป็็น
อาสาสมััครสาธารณสุุขหรืือเสีียชีีวิิต  เจ็็บป่่วย
กะทัันหัันจนไม่่สามารถเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้	
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น 
โดยศึึกษาทบทวนแนวคิด ท ฤษฎีี และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพัฒนาเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 6 ส่วน คือ
	 ส่่วนที่่� 1 ปัจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี ระยะเวลา
การเป็็น อสม. ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือก
ตอบ และแบบเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง จำำ�นวน 6 ข้้อ 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้
เลืือดออก สาเหตุุ พาหะนำำ�โรค การติิดต่อ อาการ
ของโรค และการควบคุุมการระบาดของโรคไข้้เลืือด
ออกในชุุมชน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็น
แบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก ตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิิด 
0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยประยุุกต์์เกณฑ์์
การประมาณแบบช่่วงของบลููม(11) ได้้แก่่ ร้้อ ยละ 
80 ขึ้้ �นไป  (≥8 ค ะแนน) มี ีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้
เลืือดออกระดัับสููง ร้้อ ยละ 60-79 (6-7 คะแนน) 
มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง และน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 
(<6 คะแนน) มีความรู้้�ระดัับต่ำำ��
	 ส่่วนที่่� 3 แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ได้้แก่่ การ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก คว ามคาด
หวัังในประสิิทธิภาพการป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออก และความคาดหวัังในความสามารถ
ของตนเองต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออก จำ ำ�นวน 28 ข้้อ ลั  กษณะของแบบสอบถาม
เป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วย
มากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย
น้้อย และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนที่่� 4 ปัจจััยจููงใจในการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 
6 ข้้อ ตามทฤษฎีีของ Herzberg เป็็นมาตรวััด 5 
ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก เห็็น

ด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนที่่� 5 ปั จจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน 
จำำ�นวน 6 ข้้อ ตามทฤษฎีีของ Herzberg เป็็นมาตร
วััด 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วยมาก 
เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วยน้้อย
ที่่�สุุด
	 มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนนในส่ว่นที่่� 3-5 โดย
ประยุุกต์์เกณฑ์์การประมาณแบบช่่วงของเบส(12) 

ดัังนี้้� ค ะแนนเฉลี่่�ย 3.67–5.00 ระดัับสููง ค ะแนน
เฉลี่่�ย 2.34–3.66 ระดัับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่่�ย 1.00–2.33 ระดัับต่ำำ��
	 ส่่วนที่่� 6 การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออก จำ ำ�นวน 21 ข้้อ  วััด  3 ด้้ าน คื อ 
การป้้องกััน การเฝ้้าระวััง และการควบคุุมโรค เป็็น
มาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อย
ครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย
	 มีีเกณฑ์์การแปลผลคะแนน โดยประยุุกต์์
เกณฑ์์การประมาณแบบช่่วงของเบส(12) ดั งนี้้� 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.01–4.00 ระดัับสููง ค ะแนนเฉลี่่�ย 
2.01–3.00 ระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ย 
1.00–2.00 ระดัับต่ำำ��
	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพภาคประชาชน และด้้าน
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออก รวมจำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิจารณาความเที่่�ยง
ตรงเชิิงเนื้้�อหา มีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง IOC ของ
แบบสอบถามนี้้�ได้้เท่่ากัับ 0.67-1.00
	 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ส่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้� 
เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก ด้้ว ยวิิธีีการ Kuder- 
Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.955 และใช้้
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค 
ปััจจััยจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ปั จจััยค้ำำ��จุนในการ
ปฏิิบััติิงาน และการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออก มีค่่าเป็็น 0.93, 0.92, 0,95, 0.96 
ตามลำำ�ดับ
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถาม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ยิ ินยอม
เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้อ่่าน และลงนามในแบบแสดง
ความยิินยอมก่่อนตอบแบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ คว ามถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุมาน 
เพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน โดยใช้้  Chi-square test 
ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อตัวแปรเชิิง
คุุณภาพกัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก, สั มประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ 
เพีียร์์สััน ทด สอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
เชิิงปริมาณกัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออก และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
เชิิงเส้้น ด้้ว ยวิิธีี Enter ทด สอบปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค
ไข้้เลืือดออก ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
	 จริยธรรมการวิจััย ได้้รับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์วิ์ิทยาลััย
การสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดสุพรรณบุุรีี เลขที่่� 
PHCSP 2568 - 038 ลงวัันที่่� 19 มิถุุนายน 2568

ผลการวิจััย
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล อสม. ส่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง (ร้้อยละ 83.1) มีอายุุเฉลี่่�ย 57.99 ปี จบการ
ศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.1) 
มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 52.9) และประกอบ
อาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 30.3) มีระยะเวลาการเป็็น 
อสม. เฉลี่่�ย 13.16 ปี ดังตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ปัจจััยส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดนครปฐม (N = 350)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

       หญิง 291 83.10

       ชาย 59 16.90

อายุ

        ≤ 40 ปี 23 6.57

        41 – 50 ปี 57 16.29

        51 – 60 ปี 129 36.86

        > 60 ปี 141 40.28

    = 57.99, SD = 10.90, Min = 22, Max = 90

ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา 151 43.14

        มัธยมศึกษาตอนปลาย 102 29.14

        มัธยมศึกษาตอนต้น 54 15.43

        ปริญญาตรี 41 11.72

        สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.57

7 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนครปฐม (N = 350) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       หญิง 291 83.10 
       ชาย 59 16.90 
อาย ุ   
        ≤ 40 ปี 23 6.57 
        41 – 50 ปี 57 16.29 
        51 – 60 ปี 129 36.86 
        > 60 ปี 141 40.28 
𝒙̅𝒙 = 57.99, SD = 10.90, Min = 22, Max = 90   
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 151 43.14 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 102 29.14 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 54 15.43 
        ปริญญาตรี 41 11.72 
        สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.57 
สถานภาพสมรส   
        แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 185 52.86 
        หม้าย 58 16.57 
        โสด 50 14.29 
        หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกกัน 25 7.14 
        แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 20 5.71 
        ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน 12 3.43 
อาชีพ   
        รับจ้าง 106 30.29 
        ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 68 19.43 
        เกษตรกร 63 18.00 
        แม่บ้าน 53 15.14 
        ผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน 35 10.00 
        ว่างงาน 16 4.57 
        ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 2.57 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

        แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 185 52.86

        หม้าย 58 16.57

        โสด 50 14.29

        หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกกัน 25 7.14

        แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 20 5.71

        ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน 12 3.43

อาชีพ

        รับจ้าง 106 30.29

        ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 68 19.43

        เกษตรกร 63 18.00

        แม่บ้าน 53 15.14

        ผู้สูงอายุไม่ได้ทำ�งาน 35 10.00

        ว่างงาน 16 4.57

        ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 2.57

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

        ≤ 5 ปี 109 31.14

        6 – 10 ปี 67 19.14

        11 – 15 ปี 40 11.43

        16 – 20 ปี 62 17.72

         > 20 ปี 72 20.57

     = 13.16, SD = 10.10, Min = 1, Max = 44 

7 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนครปฐม (N = 350) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       หญิง 291 83.10 
       ชาย 59 16.90 
อาย ุ   
        ≤ 40 ปี 23 6.57 
        41 – 50 ปี 57 16.29 
        51 – 60 ปี 129 36.86 
        > 60 ปี 141 40.28 
𝒙̅𝒙 = 57.99, SD = 10.90, Min = 22, Max = 90   
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 151 43.14 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 102 29.14 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 54 15.43 
        ปริญญาตรี 41 11.72 
        สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.57 
สถานภาพสมรส   
        แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 185 52.86 
        หม้าย 58 16.57 
        โสด 50 14.29 
        หย่าร้าง/แยกทาง/เลิกกัน 25 7.14 
        แต่งงานแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 20 5.71 
        ไม่แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน 12 3.43 
อาชีพ   
        รับจ้าง 106 30.29 
        ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 68 19.43 
        เกษตรกร 63 18.00 
        แม่บ้าน 53 15.14 
        ผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน 35 10.00 
        ว่างงาน 16 4.57 
        ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 2.57 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   

	 2. ปั จจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก อ สม. มี ี
ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออกโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับสููง (ร้้อยละ 40.00) รองลงมาคืือระดัับปาน
กลาง (ร้้อยละ 32.29) และระดัับต่ำำ��  (ร้้อยละ 
27.71) ต ามลำำ�ดับ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค
ไข้้เลืือดออก อยู่่� ในระดัับที่่�สููง (ร้้อยละ 89.14) 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 85.43) คว ามคาดหวััง
ในประสิิทธิภาพของการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกโดยรวมอยู่่�ในระดับัสููง (ร้้อยละ 91.43)  
ความคาดหวัังในความสามารถของตนเองในระดับั
สููง (ร้้อยละ 85.43) ปั จจััยจููงใจในการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
สููง (ร้้อยละ 85.71) ปัจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง 
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ตารางท่ี่� 2 ระดัับการปฏิิบััติิงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
              ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดนครปฐม (N = 350)

สูง ปานกลาง ต่ำำ��

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

     ด้านการป้องกันโรค 64.00 35.71 0.29

     ด้านการเฝ้าระวังโรค 69.14 29.72 1.14

     ด้านการควบคุมโรค 66.29 31.71 2.00

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 40.00 32.29 27.71

    SD = 1.97, Min = 1, Max = 10

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 89.14 10.86 0

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 85.43 14.28 0.29

ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

91.43 8.00 0.57

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

85.43 14.57 0

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 85.71 14.29 0

ปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 92.00 8.00 0

ตััวแปร
ระดัับ

	 3. ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  
กัับการปฏิิบััติิงานจากการทดสอบความสััมพัันธ์์
เบื้้�องต้้น พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อ ายุุ การ
ศึึกษา อ าชีีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการ
เป็็น อ สม.) และความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือด
ออก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p > 0.05) ในขณะที่่�
ปััจจััยด้้านการรัับรู้้� (ความรุุนแรง โอกาสเสี่่�ยง 
ประสิิทธิภาพ คว ามสามารถตนเอง) ปั ัจจััย
จููงใจ  และปััจจััยค้ำำ��จุน มี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับการปฏิิบััติิงานอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(p < 0.001) ดังตารางที่่� 3 

(ร้้อยละ 92.00) และการปฏิิบััติิงานการป้้องกันัและ
ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดับัสููง ในทุกุมิิติิ โดย
เฉพาะด้้านการเฝ้้าระวัังโรค ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 69.14 รองลงมาคืือ ด้้ านการควบคุุมโรค 
(ร้้อยละ 66.29) และด้้านการป้้องกัันโรค (ร้้อยละ 
64.00) ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 2 
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ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค 
	 	    ไข้้เลืือดออก ปั จจััยจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ปั จจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงานกัับการปฏิิบััติิงาน 
	 	     ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดนครปฐม  
	       (N = 350)

ตัวแปร r P-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 0.277 p < 0.001*

ความคาดหวังในประสิทธิภาพการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

0.272 p < 0.001*

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 0.466 p < 0.001*

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.464 p < 0.001*

ปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน 0.478 p < 0.001*

*P-value < 0.001 

	 ปััจจััยทำำ�นายการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกผลการวิิเคราะห์์ถดถอย
พหุุคููณเชิิงเส้้น พบว่่าตััวแปรอิิสระสามารถร่วม
กัันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิิบััติิงานของ 
อสม. ได้้ร้้อยละ 28.3 (Adjusted R²=0.283, 
F=23.902, p<0.01) โดยมีีปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการ
ปฏิิบัติัิงานอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 3 ปัจจััย ได้้แก่่ 

ปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน มีอิิทธิพลเชิิงบวกต่่อ
การปฏิิบััติิงานมากที่่�สุุด (ß=0.294, p<0.01) ความ
คาดหวัังในความสามารถของตนเอง มี อิิทธิพลเชิิง
บวกต่่อการปฏิิบััติิงาน (ß=0.255, p<0.01) ความ
คาดหวัังในประสิิทธิภาพการป้้องกัันและควบคุุม
โรค มีอิิทธิพลเชิิงลบต่่อการปฏิิบััติิงาน (ß=-0.159, 
p<0.05) ดังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม 
	       โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จัังหวััดนครปฐม (N = 350)

Model b SE Beta (ß) t p-value

Constant 1.258 0.219 5.736 p < 0.01**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 0.066 0.063 0.068 1.052 0.294

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 0.007 0.058 0.008 0.130 0.896

ความคาดหวังในประสิทธิภาพการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

-0.138 0.057 -0.159 -2.439 0.015*

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

0.235 0.062 0.255 3.799 p < 0.01**

ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.098 0.060 0.121 1.627 0.105

ปััจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน 0.248 0.062 0.294 3.993 p < 0.01**

*P-value < 0.05, **P-value < 0.01 Adjusted R Square = 0.283
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วิิจารณ์ 
	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่� ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
ของ อสม. จัังหวััดนครปฐม (p>0.05) ซึ่่�งสะท้้อน
ถึึงประสิิทธิภาพของระบบการฝึึกอบรมที่่�สามารถ
ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านคุุณลัักษณะพื้้�นฐานได้้(13) 

แม้้จะแตกต่่างจากงานวิิจััยของภวรัญชน์์อร ทิ พย์์
เพชร(14) ในประเด็็นด้้านอายุุที่่�อาจขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท
พื้้�นที่่� ป ระเด็็นสำำ�คัญที่่�พบคืือความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน (r=-0.064, 
p=0.231) ซึ่่ �งแตกต่่างจากงานวิิจััยของบััญญััติิ 
อรรคศรีวร(15) และสุุทธี พลรัักษา(16) ผ ลลััพธ์์นี้้�บ่่ง
ชี้้�ว่่า อสม. ในพื้้�นที่่�ศึึกษามีีมาตรฐานความรู้้�ที่่�เพีียง
พอใกล้้เคีียงกััน จนความรู้้�ไม่่เป็็นปััจจััยหลัักในการ
สร้้างความแตกต่่างของการปฏิิบััติิงานอีีกต่่อไป แต่่
การปฏิิบััติิงานจริงถููกขัับเคลื่่�อนด้้วยปััจจััยอื่่�นที่่�
นอกเหนืือจากองค์์ความรู้้�
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ พบว่่า 
ตััวแปรอิสิระสามารถร่ว่มกัันทำำ�นายการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อ สม. ได้้
ร้้อยละ 28.3 (Adjusted R²=0.283) ซึ่่�งถืือว่าอยู่่�
ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงพฤติิกรรม
ในบริิบทชุมชน เนื่่�องจากพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
งานด้้านสาธารณสุขุมัักได้้รับัอิิทธิพลจากปัจัจััยทาง
สัังคม จิตวิทยา และบริิบทแวดล้้อมที่่�หลากหลาย
และซัับซ้้อน(17-19)

	 ผลการวิิจััยชี้้�ว่่า ปัจจััยค้ำำ��จุนในการปฏิิบััติิงาน 
เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิพลเชิิงบวกสููงสุุดต่อการปฏิิบััติิ
งานของ อ สม. (ß = 0.294) ซึ่่ �งสอดคล้้องอย่าง
ยิ่่�งกัับปััจจััยสุุขอนามััย ต ามทฤษฎีีสองปััจจััยของ 
เฮอร์์ซเบิิร์์ก ที่่ �ระบุุว่่าสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�
ดีี การสนัับสนุุนด้้านทรัพยากร และความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�ร่่วมงานเป็็นรากฐานสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้บุคลากร
สามารถทำำ�งานได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ ผ ลลััพธ์์นี้้�
สนัับสนุุนงานวิิจััยของบััญญััติิ อ รรคศรีวร(15) และ 
ปรางค์ ์จัักรไชย และคณะ(20) ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุน
จากหน่่วยงานเป็็นปััจจััยสำำ�คัญยิ่่�งต่่อการปฏิิบััติิ
งานของ อสม. นอกจากนี้้� ความคาดหวัังในความ
สามารถของตนเอง มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีี
นััยสำำ�คัญกัับการปฏิิบััติิงาน (ß=0.255) ซึ่่�งเป็็นไป
ตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�ระบุุว่่าความ
เชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคได้้สำำ�เร็็จเป็็นปััจจััยขัับเคลื่่�อนที่่�ทรงพลััง การ
ที่่� อ สม. มี ความเชื่่�อมั่่�นสููงจะนำำ�ไปสู่่�ความมุ่่�งมั่่�น
และความพยายามในการทำำ�งาน ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ วิภาวดีี วุฒิิเดช และคณะ(21) ที่่�พบ
ว่่าความคาดหวัังในความสามารถของตนเองมีีผล
โดยตรงต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาทของ อ สม. 
ผลที่่�น่่าสนใจคือ คว ามคาดหวัังในประสิิทธิภาพ
การป้้องกัันและควบคุุมโรคมีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ  
กัับการปฏิิบััติิงานอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
(ß=-0.159) อ าจสะท้้อนว่่า ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ
ท้้าทายในการควบคุุมโรค  หรืือมีสถานการณ์์การ
ระบาดต่อเนื่่�อง อสม.อาจตระหนัักถึึงข้้อจำำ�กัดของ
มาตรการป้้องกัันโรคบางประการ จึ ึงมีีการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่างเข้้มข้้นมาก
ขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์ในชุุมชน
	 ในภาพรวมการปฏิิบััติิงานของ อสม. จัังหวััด
นครปฐมถููกหล่่อหลอมด้้วยปััจจััยด้้านจิิตใจและ
ระบบสนัับสนุุนเป็็นสำำ�คัญ โดยอิิทธิพลของการ
รัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคถููกบดบัง
ด้้วยปััจจััยค้ำำ��จุนและความเชื่่�อมั่่�นในตนเองที่่�ทรง
พลัังกว่่า ข้้อค้้ นพบนี้้�สนัับสนุุนแนวคิดของปรีชา 
สุุวรรณทอง และคณะ(22) และ ทิวาภรณ์์ ค่่อมบุุสดีี 
และคณะ(10) ที่่�ว่่าความเชื่่�อมั่่�นในมาตรการและการ
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สนัับสนุุนที่่�เอื้้�ออำำ�นวยนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิงานจริง ดัง
นั้้�น การพััฒนาศัักยภาพ อ สม. ในอนาคตจึงควร
ปรับเปลี่่�ยนจากการเน้้นการให้้ความรู้้�เพีียงอย่าง
เดีียว ไปสู่่�การสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�เอื้้�อ
อำำ�นวย การสนัับสนุุนทรัพยากรที่่�เพีียงพอ และการ
เสริิมสร้้างขวััญกำำ�ลังใจ  เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนใน
การควบคุุมและป้้องกัันโรคในชุุมชน(13-15,19)

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษาเชิิง
วิิเคราะห์์แบบภาคตัดขวาง ซึ่่ �งเป็็นการเก็็บข้้อมููล
ในช่่วงเวลาเดีียวกัน จึ งไม่่สามารถอธิบายความ
สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั บ
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือด
ออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
ได้้อย่่างชััดเจน การใช้้แบบสอบถาม ข้้อมูู ลจาก
แบบสอบถามอาจเกิิด Response bias นอกจากนี้้�  
การศึึกษาเฉพาะพื้้�นที่่�เดีียว จึ งอาจมีข้้อจำำ�กัดใน 
การนำำ�ผลไปประยุุกต์์ใช้้กับพื้้�นที่่�อื่่�น นอกจากนี้้�  
ตััวแปรที่่�นำำ�มาศึึกษาสามารถอธิิบายความ
แปรปรวนของการปฏิิบััติิงานได้้ร้้อยละ 28.3 แสดง
ให้้เห็็นว่่ายัังอาจมีปััจจััยอื่่�นที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการ
ปฏิิบััติิงาน เช่่น ปัจจััยด้้านวััฒนธรรมชุุมชน ภาวะ
ผู้้�นำำ� หรืือการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน ซึ่่�งไม่่ได้้รวม
อยู่่�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� และควรได้้รับการศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมในอนาคต
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิ
	 1. การยกระดัับความมั่่�นใจและสมรรถนะของ 
อสม. ด้้วยเทคโนโลยี ีปรับปรุงรููปแบบการอบรมให้้

เน้้นการลงมืือปฏิิบััติิ คว บคู่่�กับการนำำ�เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลมาใช้้  เช่่น การใช้้แอปพลิิเคชันหรืือระบบ 
แดชบอร์ดแสดงผลความเสี่่�ยงเป็็นภาพแผนที่่� ซึ่่ �ง
จะช่ว่ยลดภาระงานเอกสาร และเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ 
อสม. สามารถประเมิินความเสี่่�ยงและจััดการปััญหา

ในพื้้�นที่่�ได้้รวดเร็็วและแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น
	 2. การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ
ปััจจััยค้ำำ��จุนและระบบพี่่�เลี้้�ยง คว รมีีนโยบายจััด
ตั้้�งระบบสนัับสนุุนทรัพยากรฉุุกเฉิินระดัับพื้้�นที่่� ที่่ �
ลดขั้้�นตอนระเบีียบราชการ เพื่่�อให้้ อ สม. เข้้าถึึง
วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นได้้ทันทีีเมื่่�อพบการระบาด 
นอกจากนี้้� คว รสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยง โดยจัับคู่่� อ สม. 
เชี่่�ยวชาญกับั อสม. ใหม่ ่เพื่่�อถ่ายทอดประสบการณ์์
และสนัับสนุุนขวััญกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน
	 3. ควรปรับยุุทธศาสตร์การสื่่�อสารจากข้้อมููล
ทั่่�วไป เป็็นการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�จำำ�เพาะกับับริิบท
ชุุมชน เช่่น การใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจริงหรืือผลกระทบ
ทางเศรษฐกิิจในพื้้�นที่่� เพื่่�อกระตุ้้�นความตระหนััก
รู้้�และยกระดัับการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อม
ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยในครั้้�งต่่อไป
	 1. ศึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ  เพื่่�อพัฒนานวััตกรรม
หรืือระบบฐานข้้อมููลสารสนเทศที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููล
สุุขภาพและข้้อมููลดััชนีีลููกน้ำำ��ยุงุลายของชุุมชน เพื่่�อ
ใช้้ในการวางแผนเฝ้้าระวัังโรคแบบเรีียลไทม์ และ
ติิดตามประเมิินผลสััมฤทธิ์์�อย่่างเป็็นรููปธรรม
	 2. ศึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อค้้นหา
อุุปสรรคเชิิงลึึกและอธิบายปรากฏการณ์์ที่่�ปััจจััย
ด้้านความคาดหวัังในประสิิทธิภาพมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงลบกัับการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงสำำ�รวจความ
ต้้องการด้้านปััจจััยค้ำำ��จุนที่่�แท้้จริงของ อสม.
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สาธารณสุุข ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บล และวิิทยาลััยสาธารณสุุขสิิริินธร 
จัังหวััดสุพรรณบุุรีี ที่่ �ให้้การสนัับสนุุนในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�
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