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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยั
ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม ประชากรคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 303 คน สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ ใชวิ้ธีการสุ่มการ
สุ่มอยา่งง่าย กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 167 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ระหว่างวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม ผลการศึกษาพบว่าตวัแปรอิสระ 4 ตวั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลาในการ
ด าเนินงาน ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นวิธีการจดัการ และดา้นขวญัก าลงัใจในการท างานมีผลและสามารถร่วมกนัพยากรณ์การป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ  าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคามไดร้้อยละ 69.6 
(R2 = 0.696, p-value <0.001) 

ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical study aimed to study individual characteristics and administrative factors affecting operational 
prevention and control dengue hemorrhagic fever of village health volunteers in Kwao Sub-District Maung District Mahasarakham 
Province, Thailand. 167 personnel were randomly selected as samples by systematic random sampling techniques, out of a population 
of 303 village health volunteers.  This study was collected data by questionnaire and In-depth Interview was used to collect the quality 
data. Data collected between 13rd February to 31st March 2020. The results showed that four factors of administrative including time, 
material, management, and morale. These four factors could predict operational prevention and control dengue hemorrhagic fever of 
village health volunteers in Kwao Sub-District Maung District Mahasarakham Province at 69.6% (R2 = 0.696, p-value < 0.001) 
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บทน า 
  ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นภูมิภาคเขตร้อนช้ืนเหมาะส าหรับการแพร่พนัธ์ุของ โรคติดต่อมากมาย ปัจจุบนั
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตป้ระสบปัญหาโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงมีพาหนะในการแพร่เช้ือโรค คือยงุลาย เน่ืองจากมีสภาพ
ภูมิอากาศในปัจจุบนัเหมาะส าหรับการเพาะพนัธ์ุและการขยายพนัธ์ุของยุง  [1] ซ่ึงโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินของ
ประเทศไทย อนัเน่ืองมาจากสภาพภูมิอากาศท่ีเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะประเทศไทยท่ีไดรั้บผลกระทบจากภาวะโลกร้อน
ก่อใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงท่ีเอ้ือต่อการก่อเกิดแหล่งโรคของยงุไทยน ามาสู่การเกิดไขเ้ลือดออก [2] ประเทศไทยพบวา่มีการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกสูงข้ึน โดยพ.ศ.2560 พบวา่ ผูป่้วยไขเ้ลือดออกป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 53,190 คนและเสียชีวติจากโรค
ไขเ้ลือดออกจ านวน 63 คนและพ.ศ. 2561 ผูป่้วยไขเ้ลือดออกป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 85,849 คน และเสียชีวิตจาก
โรคไขเ้ลือดออกจ านวน 111 คน พ.ศ. 2562 ผูป่้วยไขเ้ลือดออกป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 73,324 คน และเสียชีวติจาก
โรคไขเ้ลือดออกจ านวน 77 คน [3] ซ่ึงในปัจจุบนัการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกภายในชุมชนนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้นมี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการการด าเนินการเฝ้าระวงัควบคุมและป้องกนัโรคอุบติัซ ้ าเชิงรุกตลอดจนในการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัโรคเชิงรุกของชุมชนเป็นการสร้างระบบการดูแลควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนอยา่งย ัง่ยนืท่ีสนบัสนุนใหชุ้มชนนั้น
สามารถดูแลภายในชุมชนด้วยตนเองได ้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นใหส้ามารถพฒันาชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [4] 
 บทบาทในการจดัการโรคติดต่อท่ีมียงุเป็นพาหนะส าหรับอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นนั้นเป็นการท างานร่วมกนัของ 
ภาคสาธารณสุข ประชาชน และ อสม โดยมี อสม เป็นตวัประสานงานระหวา่ง ภาคสาธารณสุขและชุมชน ยึดหลกัในการ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงประกอบไปดว้ย 6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การปฏิบติังานการเฝ้าระวงัโรค 2) การควบคุมการระบาดของโรค 
3) การเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ 4) การประสานงานขององคก์รในพ้ืนท่ี 5) การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนท่ี และ     
6) การสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน [5] เป็นหลกัในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหห่้างไกลโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชนและยงัเป็นการส่งเสริมใหชุ้มชนนั้นสร้างชุมชนท่ีเขม้แขง็ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื   
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นเก่ียวกบัการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่ 
การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพนัธ์กับปัจจัย
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงคุณลกัษณะส่วนบุคคล คือ คุณลกัษณะในดา้นต่างๆ ท่ีมีความเฉพาะของแต่ละบุคคลเป็นภูมิหลงั
ของแต่ละบุคคลท าใหล้กัษณะแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัออกไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้ระดบั
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก [8] 
ซ่ึงท่ีผ่านมาไดมี้ผูท่ี้ไดศึ้กษาวิจยัแลว้พบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอาชีพ (เกษตรกรรม) มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบั
การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอท่าบ่อ จังหวดั
หนองคาย [6] และพบวา่คุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอาย ุมีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ชุมชนสามเหล่ียม เทศบาลนครขอนแก่นไดร้้อยละ 75.1 [7] 
 นอกจากน้ีในการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพ่ือให้
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอ้งอาศยัประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปฏิบติังานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จตอ้งอาศยัปัจจยัทางการบริหารซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการปฏิบติังาน 
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[9] ประกอบดว้ย 1) บุคลากร (Man) 2) งบประมาณ (Money) 3) วสัดุอุปกรณ์ (Material) 4) วิธีการจดัการ (Management) 5)
ขวญัก าลังใจในการท างาน (Morale) และ 6) เวลาในการด าเนินงาน (Time) ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหารท่ีมี
ความส าคญัเพราะว่าในการบริหารการปฏิบติังานทุกประเภทจ าเป็นตอ้งอาศยั เงิน วสัดุส่ิงของ และวิธีการการจดัการเป็น
องคป์ระกอบส าคญั จากการศึกษาท่านมาท่ีจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ ปัจจยัทางการบริหารดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้น
วสัดุอุปกรณ์ และด้านการจัดการ มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ชุมชนสามเหล่ียม เทศบาลนครขอนแก่นไดร้้อยละ 75.1 [7] และ
พบว่า ปัจจยับริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์และดา้นเวลา มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลสุมเส้า อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี
ไดร้้อยละ 63.40 [10]   
 จงัหวดัมหาสารคามเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงสูงจงัหวดัหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคไขเ้ลือดออก มีสถิติการป่วยท่ีสูงมาก
จงัหวดัหน่ึงในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเขตท่ี 7 ซ่ึงประกอบไปดว้ยจงัหวดัขอนแก่น กาฬสินธ์ุ ร้อยเอ็ด 
และจงัหวดัมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ านวน 452 คน คิดเป็นอตัราป่วย 46.89 ต่อแสนประชากร
และในปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 669 คน ตาย 1 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 69.45 ต่อแสนประชากร อตัรา
ตาย 0.10 ต่อแสนประชากรและคิดเป็นอตัราป่วยตาย 0.15 ต่อแสนประชากร ปีพ.ศ.2562 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 
302 คน ตาย 0 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 31.35 ต่อแสนประชากร [3] จากรายงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการลงเยีย่ม
ส ารวจในชุมชน พบวา่ ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัมีขอ้จ ากดัใน
การท างาน ในการปฏิบติังานการเฝ้าระวงัโรคยงัขาดการรวบรวมขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ รวมทั้งวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไม่ต่อเน่ือง [11] 
 ดงันั้นดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผล
ต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดั
มหาสารคาม เพื่อใชใ้นการวางแผนในการบริหารจดัการ ในการพฒันาให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ใหเ้กิดประสิทธิภาพและเกิดความยัง่ยนืต่อไปในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพ่ืออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัปัจจยัทางการบริหาร และระดบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 3.  เพ่ืออธิบายปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
   

วธิีการด าเนินการวจิัย          

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง          
  ประชากรท่ีท าการศึกษาในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีด าเนินงานการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม จ านวน 303 คน ขนาดตวัอย่างได้จากการ  
ค  านวณจากสูตรในการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) 
โดยใชต้วัแบบการถดถอยพหุเพื่อทดสอบสมมติฐานของ Cohen [12] ดงัน้ี 
 

  …................... (1) 

  …................. (2) 

เม่ือก าหนดให ้

2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ีไดน้ าค่าสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยของตวัแปรจากการศึกษาปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา [13] ซ่ึงเป็นงานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในการท าวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงไดค้่า     
มีค่าเท่ากบั 0.659 
 2

..AYR  คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ( 2

,. BAYR - 2

..BYR ) มีค่าเท่ากบั 0.643 
2

..BYR  คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบมีค่า
เท่ากบั  0.016 

λ  คือ ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ เท่ากบั 7.8 
 w  คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซตA) เท่ากบั 0  (เซต B) เท่ากบั 11 

u   คือ จ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งการทดสอบ(เซต B) เท่ากบั 1 ตวัแปร  
ν  คือ ค่าท่ีไดจ้าก v = N –u – w-1 เท่ากบั 120 

ดงันั้นจึงไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 167 ตวัอยา่ง 
 

วธีิการสุ่มตัวอย่าง  
  ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยการสุ่มอย่างง่าย น ารายช่ืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ทั้งหมดจ านวน 303 คน จาก 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาเรียงตามตวัอกัษรแลว้หาจุดเร่ิมตน้ของการสุ่มอย่างง่าย จึงไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 167 ตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการการสมัภาษณ์แบบเชิงลึก (In-Depth Interview) เพื่อสนบัสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Selection) จากบุคคลท่ีสามารถใหค้  าตอบเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัทางการบริหารและการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม โดยเลือกเจา้หนา้ท่ี
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ผูท่ี้รับผิดชอบงานควบคุมโรคระดบัจงัหวดั จ านวน 1 คน เจา้หนา้ท่ีระดบัอ าเภอ จ านวน 2 คน เจา้หนา้ท่ีระดบัต าบล จ านวน 
3 คน  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 6 คน รวมทั้งส้ิน 12 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการ
ด าเนินการวจิยัเป็นอยา่งดี 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล 8 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ปัจจยัทางการ
บริหาร 6 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน [14] ดงัน้ี ระดบัปัจจยั
ทางการบริหารมาก  มีค่าคะแนนเท่ากบั 3 หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.33-3.00 ระดบัปัจจยัทางการบริหารปานกลาง มีค่า
คะแนนเท่ากบั 2 หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.32 ระดบัปัจจยัทางการบริหารนอ้ย  มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 หมายถึง ช่วง
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 ส่วนท่ี 3 การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 6 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล 
(Interval scale) โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน [14] ดงัน้ี การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัมาก มีค่าคะแนนเท่ากบั3 
หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.33-3.00 การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเท่ากบั 2 หมายถึงช่วง
คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.32 การป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกระดบัน้อย มีค่าคะแนนเท่ากับ1หมายถึง ช่วงคะแนนเฉล่ีย   
1.00-1.66 ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมขอ้ความ
แสดงความคิดเห็นไดโ้ดยอิสระ 
 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจยัก าหนดประเด็นแนวค าถามไว ้2 ส่วน ดว้ยกนั ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัทางการ
บริหาร ประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ วิธีการจัดการ ขวญัก าลังใจในการท างาน และเวลาในการ
ด าเนินงาน ส่วนท่ี 2 การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ย การปฏิบติังานการเฝ้าระวงัโรค การควบคุมการ
ระบาด ของโรค การเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ การประสานงานขององคก์รในพ้ืนท่ี การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืน 
และการสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน ซ่ึงทั้ง 2 ส่วนเป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดให้เติมขอ้ความ
แสดงความคิดเห็นไดโ้ดยอิสระ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ         
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้าง

เสร็จแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความตรงเชิงเน้ือหา รวมถึงเกณฑก์ารให้คะแนน จากนั้นน าไป
ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบ โดยมีอาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ นายนครินทร์ ประสิทธ์ิ และนางกาญจน์วจี จตุเทน 
พบว่า ทุกขอ้มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งอยู่ระว่าง 0.7-0.95 น าไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในเขตต าบลปอภาร อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 30 คน น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดย
การหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัทางการบริหารมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 ส่วนท่ี 3 การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88       
   



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 3: กรกฎาคม-กันยายน 2564 216 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 21 No. 3: July-September 2021 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา 
เพื่อหาการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน
ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และใชส้ถิติวเิคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) การแปลผลคะแนนระดบัการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แปลผลโดยการจดัระดบั  3 ระดบั คือ  มาก  ปานกลาง  น้อย 
[14] ดงัน้ี ระดบัมาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.33-3.00 ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.32 ระดบันอ้ย ช่วงคะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.66 ส าหรับการแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธ์ิ (r) แบ่งตามเกณฑข์อง Elifson [15] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดบั
ไดด้งัน้ี มีความสัมพนัธ์โดยสมบูรณ์หมายถึง r = ± 1 มีความสัมพนัธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 มีความสัมพนัธ์ปาน
กลาง หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 มีความสมัพนัธ์ต ่า หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 ไม่มีความสมัพนัธ์ หมายถึง r = 0  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2563 เลขท่ีโครงการ HE622272 และผูว้ิจัยได้ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ระหว่างวนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 2563 ผูว้ิจยัน าส่งแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยน าหนงัสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในการท าวจิยัใหก้บัสาธารณสุขอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พร้อมทั้งมอบ
รายช่ือกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพ่ือประสานงานในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
กบักลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 

 ผลการวจิัย 
  1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบล เขวา อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  
  คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบล เขวา อ าเภอเมือง จังหวดั
มหาสารคาม จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 167 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.8 มีอายรุะหวา่ง 51-60 ปี คิด
เป็นร้อยละ 44.9 อายเุฉล่ีย 51.43 ปี (S.D. = 8.39 ปี) อายตุ  ่าสุด 26 ปี อายสูุงสุด 74 ปี มีสถานภาพสมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 
85.6 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.1 ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 77.8 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 
3001 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.9 โดยมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3,000 บาท รายไดต้ ่าสุด 1,000 บาท รายไดสู้งสุด 30,000 บาท มี
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขไม่เกิน 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต ่าสุด 1 ปี ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขสูงสุด 42 ปี และการไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก คิดเป็น
ร้อยละ 98.2 โดยส่วนใหญ่การไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคไขเ้ลือดออก 1-3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 76.2 โดยมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 
คร้ัง การไดรั้บการอบรมเร่ืองโรค  ไขเ้ลือดออกต ่าสุด 1 คร้ัง การไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกสูงสุด 12 คร้ัง 
  2. ปัจจัยทางการบริหารในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
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 จากการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัปัจจยัทางการบริหารอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.70 (S.D.=0.34) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากสุดคือ ดา้นวิธีการจดัการอยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 2.81 (S.D.=0.36) รองลงมาคือ ดา้นเวลาในการด าเนินงานอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 
(S.D.=0.37) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นขวญัก าลงัใจในการท างาน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัทางการบริหารในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
ปัจจยัทางการบริหารในการป้องกนัควบคุม โรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข                  
ประจ าหมู่บ้าน 

ระดบัปัจจยัทางการบริหาร 
(n=167) 

 
แปลผล 

Mean S.D. 

1. ดา้นบุคลากร 2.66 0.42 มาก 
2. ดา้นงบประมาณ 2.65 0.44 มาก 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์  2.69 0.40 มาก 
4. ดา้นวธีิการจดัการ 2.81 0.36 มาก 
5. ดา้นขวญัก าลงัใจในการท างาน 2.64 0.43 มาก 
6. ดา้นเวลาในการด าเนินงาน  2.76 0.37 มาก 

ภาพรวม 2.70 0.34 มาก 
   

3. การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม 
 จากการวิเคราะห์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80 (S.D.=0.28) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นท่ี
มีค่าเฉล่ียมากสุดคือ การปฏิบัติงานการเฝ้าระวงัโรค ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.88 (S.D.=0.22) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.84 (S.D.=0.28)  และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ การสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.71 (S.D.=0.48) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน 
  เขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
การป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง                               
จงัหวดัมหาสารคาม 

ระดบัการป้องกนัควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 
(n=167) 

 
แปลผล 

Mean S.D. 
1. การปฏิบติังานการเฝ้าระวงัโรค 2.88 0.22 มาก 
2. การควบคุมการระบาดของโรค 2.82 0.27 มาก 
3. การเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ 2.79 0.35 มาก 
4. การประสานงานขององคก์รในพ้ืนท่ี 2.77 0.41 มาก 
5. การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 2.84 0.28 มาก 
6. การสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน 2.71 0.48 มาก 

ภาพรวม 2.80 0.28 มาก 
  

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 จากผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.153, p-value = 0.049) แต่ เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และการไดรั้บการอบรมเร่ืองโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ในระดับสูงกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.829, 
p-value<0.001) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านวิธีการจัดการ ด้านขวญัก าลงัใจในการท างานและดา้นเวลาในการ
ด าเนินงานมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r =0.749, p-value <0.001 ; r = 0.724, p-value 
<0.001 และ r = 0.775, p-value <0.001 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัทางการบริหารดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุ
อุปกรณ์มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =0.618, p-value<0.001 ; r = 0.690, p-value 
<0.001 และ r = 0.701, p-value <0.001 ตามล าดบั)  
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  5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 ผูว้ิจัยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) โดยผลการ
วิเคราะห์จะแสดงให้เห็นว่าตวัแปรอิสระตวัแรกน ามาในสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise) ไดค้ร้ังละหน่ึงตวั 
โดยจะรับพิจารณาน าตวัแปรอิสระตวัแรกเขา้มาในสมการจากตวัท่ีมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มากท่ีสุดไปจนกระทัง่นอ้ย
ท่ีสุด ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา่ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม มีตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาใน
สมการโดยเรียงล าดบัคือ ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลาในการด าเนินงาน (p-value=0.014) ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ (p-value=0.010) ปัจจัยทางการบริหารด้านวิธีการจัดการ (p-value<0.001) และปัจจัยทางการบริหารด้านขวญั
ก าลงัใจในการท างาน (p-value<0.001) ดงันั้นจึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั มีผลและสามารถร่วมกนั
พยากรณ์การป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม ไดร้้อยละ 69.6  
 6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม                                       
  จากแบบสอบถามปลายเปิดจากกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงภาพรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถาม
ทั้งหมด 167 ฉบบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดเ้สนอปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะทั้งหมด 72 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 43.1 พบวา่    
ปัญหาส่วนใหญ่คือ 1) ดา้นขวญัก าลงัใจในการท างาน 2) ดา้นบุคลากร และ 3) ดา้นวธีิการจดัการ และขอ้เสนอแนะส่วนใหญ่
คือ 1) การปฏิบติังานการเฝ้าระวงัโรค 2) การสนบัสนุนการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน และ 3) การควบคุมการ
ระบาดของโรค 
 

สรุปผลและอภิปราย 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
 พบวา่ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขต
ต าบลเขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคามมี 4 ตวัแปร โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการเรียงล าดบั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการ
บริหารดา้นเวลาในการด าเนินงาน (p-value=0.014) ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์ (p-value=0.010) ปัจจยัทางการ
บริหารดา้น วิธีการจดัการ (p-value<0.001) และปัจจยัทางการบริหารดา้นขวญัก าลงัใจในการท างาน (p-value<0.001) และ
ทั้ง 4 ตวัแปรน้ีสามารถพยากรณ์การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบล
เขวา อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขใหเ้กิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพสูงสุดนั้น จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัทางการบริหารทั้งดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้น
วธีิการจดัการ ดา้นขวญัก าลงัใจในการท างาน และดา้นเวลาในการด าเนินงานเพ่ือใหก้ารป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประสบความส าเร็จดงัท่ีมุ่งหมายไว ้ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวพ้บวา่
ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลาในการด าเนินงานมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บา้น [13, 16] การวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวพ้บวา่ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์มีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น[7, 10, 17-19] การวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวพ้บวา่ปัจจยัทางการบริหารดา้น
วธีิการจดัการมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น [7, 13, 17-19] และการ
วจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวพ้บวา่ ปัจจยัทางการบริหารดา้นขวญัก าลงัใจในการท างานมีผลต่อการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น [20-21]   
 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิัย  
 1. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
มหาสารคาม ควรมีการก าหนดตารางเวลาในการควบคุมก ากบัและติดตามการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชนใหช้ดัเจน 
 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตต าบลเขวา ในจงัหวดัมหาสารคาม ควรมีการบ ารุงรักษาวสัดุอุปกรณ์
เพ่ือใหเ้กิดความความพร้อมในการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 3. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
มหาสารคาม ควรให้ความส าคญักบัการวางแผนการใชท้รัพยากรในการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เพ่ือให้
สามารถสนบัสนุนการปฏิบติังานใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ  
 4. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
มหาสารคาม ควรให้ความส าคญักบัผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกดีเด่น เช่น การให้รางวลัประจ าปี หรือการให้รางวลัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตน้แบบ ในการ
ปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

 ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารเวลาในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  
 2. ควรศึกษาแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 เน่ืองจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงท่ีท าการวจิยั จึงท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเก็บขอ้มูล และ
ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัควบคุมไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเขวาอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 
ตวัแปร B Beta T P-value R R 2  R 2 adj  R 2 

change 
1. เวลาในการด าเนินงาน 0.166 0.224 2.475 0.014 0.775 0.601 0.599 - 
2. วสัดุอุปกรณ์ 0.119 0.174 2.608 0.010 0.805 0.648 0.644 0.047 
3. วธีิการจดัการ 0.217 0.286 3.768 <0.001 0.820 0.672 0.666 0.024 
4. ขวญัก าลงัใจในการท างาน 0.165 0.256 3.561 <0.001 0.834 0.696 0.688 0.024 
ค่าคงท่ี 0.976, F = 92.599, p-value < 0.001, R = 0.834, R2 adj  = 0.688, R2  = 0.696 

 


