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บทคัดยอ

 การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะดานความรู

ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยประยุกตใช ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู  จัดนิทรรศการ 

ชมวีดิทัศน   แจกแผนพับ  ให คําแนะนําและกําลังใจ  และแลกเปลี่ยนประสบการณกลุ มเกี่ยวกับโรคดังกล าว 

กลุมตัวอยางเปน อสม. แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรค กลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรมใดๆ มีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม

ความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  แบบวัดความเชื่อด  านสุขภาพและการปฏิบัติตัว เกี่ ยวกับการป องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2560 ขอมูลทั่วไป

ของกลุ มตัวอย างวิ เคราะห ด วยสถิติพรรณนาและ  Chi-Square  tes t  และการเปรียบเทียบวิ เคราะห ด วย 

Paired sample t-test และ ANCOVA

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาหลังการทดลองดีกวาก อนการทดลอง และดีกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นว าโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานความรู  

ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัว มีประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

คําสําคัญ: สมรรถนะ, ไวรัสซิกา, อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract

 This quasi-experimental study aimed to compare the effect of competencies development program on the 

knowledge, belief and practices toward the disease and its prevention and control. The program modified by theories 

of health belief model and social support. It contained various activities such as providing health education and 

exhibition about the disease, watching video, giving a leaflet, advices and encouragements and experience sharing. 

A sample of 45 village health volunteers was allocated into both experimental and control groups. The experimental 

group received the program and the control did not. Outcomes of the knowledge, beliefs and practices were collected 

by a questionnaire. The study was conducted from May to July 2017. Descriptive statistics and chi-square test used to 

describe the sample characteristics. Paired sample t-test and ANCOVA used for the comparing.

 The results displayed that village health volunteers in the experimental group had significantly better the 

knowledge, beliefs and practices on the disease prevention and control in after the program and better than those in the 
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control group This study shows the effective program on developing the competencies of village health volunteers for 

the disease prevention and control.
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บทนํา

 โรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนโรคติดตอในกลุมโรคอุบัติใหม อันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม สิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมนุษย อาจกอใหเกิดการหายนะแกมนุษยชาติได หากไมไดดําเนินการปองกัน

และควบคุมโรคนี้อย างจริงจัง  โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป นโรคติดตอ  มียุงลายเป นพาหะนําโรค  ระบาดตั้งแต ป 

พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน พบผู ป วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสซิกาใน 67 ประเทศ ป 2558 พบวามีการระบาด

ในทวีปอเมริกาอย างต อเนื่องและมีแนวโน มการพบผู ป วยและการระบาดที่ เ พ่ิมขึ้น  มีรายงานความรุนแรง

จากการติดเช้ือไวรัสซิกากอใหเกิดผลกระทบในหญิงต้ังครรภคือ พบความผิดปกติของสมองเกิดภาวะศีรษะเล็กแต

กําเนิด (Microcephaly) และโรคทางระบบประสาท (GuillainBarre Syndrome) ซึ่งองคการอนามัยโลกจึงประกาศ 

วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2559 เปนวันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC)

 ประเทศไทย พบผูปวยติดเช้ือไวรัสซิกาป พ.ศ. 2555-2558 มีผูปวยยืนยันเฉล่ียปละ 5 ราย โดยพบการติดเช้ือการ

กระจายทุกภาค พ.ศ. 2559 รายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาต้ังแตตนปถึงวันที่ 4 กรกฎาคม 2559 มีรายงานผูปวย

ทั้งหมด 97 ราย ใน 10 จังหวัด ไดแก บึงกาฬ, พิษณุโลก, อุตรดิตถ, สุโขทัย, กาญจนบุรี, อุดรธานี, นครราชสีมา, นนทบุรี, 

กรงุเทพมหานคร, เพชรบูรณ ผูปวยสวนใหญมอีาการไมรนุแรง สาเหตุเกดิจากถูกยงุลายท่ีมเีชือ้ไวรัสซกิากัดและชองทางอ่ืน ๆ  

เชน การแพรผานทางเลือด แพรจากมารดาท่ีปวยสูทารกในครรภ ทางกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงการแพรระบาดของ

โรคจึงออกประกาศ ใหโรคติดเชื้อไวรัสซิกากําหนดเปนโรคติดตอตองแจงความตั้งแตวันที่ 3 กุมภาพันธ 2559 เปนตนไป 

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) ทัง้นีเ้ขตบริการสุขภาพท่ี 9 ในกํากบัดแูลของสํานกังานปองกนัและควบคุมโรคท่ี 9 พืน้ที่ 

4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร มีสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดังนี้ นครราชสีมา มีผูปวย 94 ราย 

ผูปวยติดเชื้อยืนยัน 23 ราย พบภาวะ Microcephaly 12 ราย บุรีรัมย มีผูปวย 5 ราย พบภาวะ Microcephaly 2 ราย ชัยภูมิ 

มีผูปวย 5 ราย ผูปวยติดเช้ือยืนยัน 2 ราย สุรินทร มีผูปวย 3 ราย พบภาวะ Microcephaly 1 ราย เอกสารประกอบการประชุม

คณะกรรมการเขตสุขภาพท่ี 9 ครั้งที่ 2/2560 วันที่ 24 ตุลาคม 2560 (9)

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เกิดผลกระทบรุนแรงทั้งดานการแพทย และสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 

จิตวิทยาและความม่ันคงของประเทศ สรางความสูญเสียอยางมหาศาล จากสถานการณที่เกิดขึ้นรัฐบาลจึงไดกําหนดนโยบาย

เรงดวนใหการแกไขปญหาโรคติดเช้ือไวรัสซิกาเปนวาระแหงชาติเพ่ือหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสซิกา การเฝาระวัง

ปองกนัและควบคมุโรคตองพึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ใหเขามามบีทบาทสาํคัญในการเฝาระวงัปองกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเพราะ อสม. เปนผูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดและรับรูปญหาของชุมชนในดานสาธารณสุข

เปนคนแรก เรียกไดวา อสม. เปนหนาดานในการปองกัน และรายงานสถานการณดานสาธารณสุขตอหนวยงานของรัฐ  

และเผยแพรความรูใหกับชุมชน เนนการเขาถึงทุกหลังคาเรือน ทําใหเขาถึงปญหามากกวาการแกไขในรูปแบบอื่น เนื่องจาก

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม ดังนั้น จึงตองใหความรูใหความสําคัญกับ อสม. เพื่อสรางทัศนคติในการพัฒนา

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิาใหตอเน่ืองและย่ังยนื เพ่ือแกปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซกิา 

ซึ่งถา อสม. มีความตระหนักและใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ในการใหคําแนะนํา 

ใหความรูกบัชมุชน และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชือ้ไวรัสซกิาเปนแบบอยางใหชมุชน โดยอาศัยองคประกอบพ้ืนฐาน

ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปน
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โรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมทั้ง

การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรค

ดานจิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน (Rosenstock)(3) 

ประกอบกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่สาธารณสุข

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานและ

พัฒนาตอยอดความรูและการปฏิบัติอยางยั่งยืน โดยการพัฒนาสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติด เชื้อไวรัสซิกาของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยแพทยชุมชนเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะประกอบดวยความรู ความเชื่อดานสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสซิกาของ อสม. ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

 1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานศูนยแพทย

ชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) โดยการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) แรงสนับสนุนดานอารมณ ยกยอง เห็นคุณคา ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง

2) แรงสนับสนุนดานการประเมินคา เปนการใหขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเองในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ

3) แรงสนับสนุนดานขอมูลข าวสาร  ไดแก การใหคําแนะนํา ชี้แนวทางที่สามารถนําไปใชในการแกป ญหาได 

4)  แรงสนับสนุนดานทรัพยากร ชวยเหลือในรูปแบบตางๆ การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ

ดานสิ่งของและการใหบริการดวย การใหความรูโดยการบรรยายเปดวิดีทัศน การอภิปรายกลุมในเรื่องเกี่ยวกับความรูเรื่องโรค  

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรู

อุปสรรคการปฏิบัติตน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมีการใหแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยแจกแผนพับและติดโปสเตอรเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กระตุนเตือน ออกติดตามเยี่ยมบาน ใหกําลังใจ และประเมินผล

ตามโปรแกรมที่กําหนดไว

 2. ตัวแปรตาม ไดแก สมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใน 3 ดาน 1) ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

2) ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค 3) การปฏิบัติในการปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

สมมุติฐานการวิจัย

 อสม. กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพและการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม

นิยามศัพทเฉพาะ 

 โปรแกรม  หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โดยจัด

โปรแกรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือซิกาตามแผนความเช่ือดานสุขภาพ 3 ดาน ใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาหใหความรูตาม

แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 6 ครั้ง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 4 ครั้ง 

 สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา หมายถงึ ความสามารถในการแสดงออกในการดแูลตนเองของ

อสม. เพื่อปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกาโดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การบอกเรื่องราว สาระสําคัญชองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาได
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 ความเช่ือดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู ความรูสกึ ความเขาใจ ความเช่ือของอสม.ในการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา การรบัรูประโยชนในการปองกันและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

 การปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา หมายถึง การปองกันเพ่ือลดอัตราการเกิดโรค  ควบคุม

และยับยั้งการแพรกระจายของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ใหมากที่สุด 

 แรงสนับสนุนทางสังคม (House) (2) หมายถึง ความสัมพันธที่มีตอ อสม. และความชวยเหลือทางดานวัตถุ แผนพับ 

โปสเตอร การใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม การโทรศัพทติดตามเพ่ือใหเกิดความมั่นคงทางอารมณและรวมถึงการ

ที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอื่นดวย 

รูปแบบการศึกษาวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุมเปนอิสระตอกัน กลุมละ 45 คน 

วดัผลกอนและหลงัการทดลอง ประชากรคอื อสม.ชมุชนเมอืง อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา จาํนวน 2,294 คน กลุมตวัอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดจากการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับสลาก ใชสูตรคํานวณของอรุณ จิรวัฒนกุล(5)  กลุมทดลองคือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา (เนื่องจากผูปวยรายแรกของจังหวัดนครราชสีมาอยูใน

เขตความรับผิดชอบของศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) จึงใชกลุมตัวอยางในพ้ืนที่นี้) กลุมควบคุม คือ อสม.ศูนย

แพทยชุมชนเมือง1 (หัวทะเล) อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งจะไมไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัซิกา และพ้ืนที่ยังไมพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใช ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา โดยประยุกตตามแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับการสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห 

โดยกิจกรรมในสัปดาหที่ 1 ใหความรู เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 2 แรงสนับสนุนทางสังคม ใหข อมูล

ขาวสาร สัปดาหที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 4

แรงสนับสนุนทางสังคม แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรู ประโยชนการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น สัปดาหที่ 7 

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค สัปดาหที่ 8 การชักนําไปสูการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา สัปดาหที่ 9-12 แรงสนับสนุนทางสังคมกระตุนเตือน เพ่ือใหเกิดความตระหนัก 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้

       ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานลักษณะประชากรประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดของสมาชิกทุกคนในครอบครัว อาชีพ ระยะเวลาปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม โดยขอคําถามจะเปนลักษณะ

ใหเติมคําและแบบมีตัวเลือกใหตอบ จํานวน 8 ขอ

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 

ใหตอบ ถาตอบถูกตอง จะไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน ถาตอบไมถูก ได 0 คะแนน 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพตอการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไขซิกา 

ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ผูวิจัยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ซึ่งแบบสอบถามจะมีขอใหเลือกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก โดยขอคําถามมีความหมายทางบวก  

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะดานการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก เปนแบบมาตราสวนประมาณคามี 5 อันดับตัวเลือก
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู เ ช่ียวชาญ 3 ทาน วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค         

พบวาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยมีความตรงตามเน้ือหา ดังนี้ ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) ความเช่ือ

ดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (0.67) การปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา(1) 

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 1) ทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมาเสนอตอ

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคและขอความอนเุคราะหดาํเนนิการวจิยั  2) ประสานงาน

กับเจาหนาที่ประจําศูนยแพทยชุมชนท้ัง 2 แหง จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย 3) ขอความรวมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประจําศูนยแพทยทั้ง 2 แหง 4) จัดเตรียมสื่อและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

       ระยะท่ี 2 ขั้นทดลอง แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชระยะเวลาในการจัด

กิจกรรม 12 สัปดาหโดยจัดโปรแกรมกิจกรรมตางๆ ใหกลุมทดลองที่ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 (วัดปาสาลวัน) ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนที่ผู วิจัยสรางขึ้นอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณ

ที่เกิดขึ้นจริงทั่วโลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยใหความรูเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

ความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยมีการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู สาระสําคัญ ขั้นตอน

เรียนรู และสรุปเนื้อหา ในแตละหัวขอ และไดใชวิธีการใหสุขศึกษาหลายวิธีรวมกัน เชน การบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา 

Power point การจดักิจกรรมหลายอยางเพือ่กระตุนใหเกดิการเรียนรูอยางกลมกลนืใชเวลา 2 ชัว่โมง สปัดาหที ่2 จดันทิรรศการให

ขอมลูขาวสารเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา สปัดาหที ่3 การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคและการรบัรูความรนุแรงของโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกาโดยการชมวีดิทัศน ระบุผลกระทบของโรคและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดําเนินการเพื่อแกปญหา ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

สัปดาหที่ 4 แจกแผนพับ แจกทรายอะเบต สัปดาหที่ 5 การรับรูประโยชนการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสซิกาใหคํา

แนะนําวาจะเริ่มปฏิบัติอยางไรรวมถึงผลดีที่จะเกิดขึ้น ใชเวลา 2 ชั่วโมง สัปดาหที่ 6 ชี้ใหเห็นความสําคัญของอสม.มากยิ่งขึ้น 

ใหการยอมรับ ยกยองชมเชย สปัดาหที ่7 การรับรูอปุสรรคของการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคใหความม่ันใจกระตุนและใหความ

ชวยเหลือชวยแกไขการรับรูอปุสรรคทีไ่มถกูตอง ใชเวลา 2 ชัว่โมง  สปัดาหที ่8 การชกันาํไปสูการปฏิบตัเิพ่ือปองกันและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาจัดสนทนากลุมเพื่อกระตุนเตือนใหตระหนักและเห็นความสําคัญโดยใหผูเขารวมวิจัยเลาประสบการณ

ตางๆ ทีเ่ปนพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาและชืน่ชมผูเลาประสบการณ สปัดาหที ่9-12 แรงสนบัสนุน 

ทางสงัคมกระตุนเตอืน เพือ่ใหเกดิความตระหนกั โดยการสุมโทรศัพทสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัซกิา ตามนโยบาย 3ก 5ส สปัดาหที ่12 เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัการทดลอง ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม

ชดุเดียวกบักอนการทดลอง ตรวจสอบความเรียบรอย ครบถวน สมบูรณของแบบสอบถาม บนัทกึขอมลูเปนเลขรหัส (Coding) 

และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาคาทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและจริยธรรมในการวิจัย

 การศึกษาวิจยัคร้ังนีไ้ดรบัการพิจารณาและผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ 040/2017 รับรองวันที่ 27 เมษายน 2560
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การวิเคราะหขอมูล

 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและตํา่สดุ ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุวเิคราะหดวย Chi-Square test 

สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ประกอบดวย ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และการปฏิบัติในการ

ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิเคราะหดวย Paired 

Sample t-test สมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม วิเคราะหดวย Analysis of covariance (ANCOVA) 

ผลการวิจัย

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุ มทดลองสวนใหญเป นเพศหญิง  ร อยละ  77.8 มีอายุ  60 ปขึ้นไป  ร อยละ  64.4 มีระดับการศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 66.7 สถานภาพสมรสคูรอยละ 55.6 รายไดตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 66.7 ประกอบ

อาชีพแมบาน รอยละ 35.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 57.8 และเคยไดรับการอบรมเร่ืองการปองกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉล่ีย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 75.6 

 กลุ มควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.1 มีอายุนอยกวา 60 ป รอยละ 57.8 มีระดับการศึกษา 

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 51.1 มีสถานภาพสมรส คู  รอยละ 53.3 มีรายไดต อเดือนนอยกวา 15,000 บาท 

รอยละ 68.9 ประกอบอาชีพแมบาน รอยละ 55.6 เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 7 ปขึ้นไป รอยละ 71.1 และสวนใหญเคยไดรับ

การอบรมเร่ืองการปองกันโรค และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเฉลี่ย 1-2 ครั้ง/ป รอยละ 66.7

 ขอมูลทั่วไปพบวาท้ังสองกลุมความแตกตางกันในตัวแปร ระดับการศึกษาและอาชีพ ( p<0.05) 

 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเชือ่ดานสขุภาพ และการปฏบิตัติวัในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

ซิกาหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 

                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t P

ความรู
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 4.71 (1.19)

3.16 2.71,3.60 14.26 <0.001
   หลังการทดลอง 45 7.87 (0.89)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 5.84 (2.27)

- 0.42 -1.23,0.39 -1.02 0.84
   หลังการทดลอง 45 5.42 (1.56)
ความเชื่อ
กลุมทดลอง
   กอนการทดลอง 45 64.78 (7.74)

6.18 3.06,9.29 3.94 <0.001
   หลังการทดลอง 45 70.96 (7.11)
กลุมควบคุม
   กอนการทดลอง 45 63.22 (6.41)

-4.31 -7.24,-1.37 -2.91 0.99
   หลังการทดลอง 45 58.91 (7.56)
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 กลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรู ความเช่ือดานสุขภาพ และการปฏิบัติตัวในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

หลังการทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ระหวางกลุม

  ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของสมรรถนะในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ภายในกลุมทดลอง 
                     และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (ตอ)

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t P

การปฏิบัติตัว 

   กอนการทดลอง 45 60.91(13.99)
9.96 5.002,14.89 4.00 <0.001

   หลังการทดลอง 45 70.87(9.06)

กลุมควบคุม

   กอนการทดลอง 45 56.56(11.36)
5.57 -9.14,-0.01 -1.99 0.97

   หลังการทดลอง 45 51.98(10.42)

สมรรถนะ n Mean (S.D.) Mean difference 95% CI t p

ความรู

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 4.71 (1.19)
-1.13 -1.89,-0.37 -2.96 0.000

   กลุมควบคุม 45 5.84 (2.27)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89)
2.44 1.91,2.97 9.12 0.003

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)

ความเชื่อ

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 64.78 (7.74)
1.55 -1.42,4.53 1.03 0.277

   กลุมควบคุม 45 63.22 (6.41)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.96 (7.11)
12.04 8.96,15.12 7.78 <0.001

   กลุมควบคุม 45 58.91 (7.56)

กอนการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 60.91 (13.99)
4.35 -0.98,9.69 1.62 0.599

   กลุมควบคุม 45 56.56 (11.36)

หลังการทดลอง

   กลุมทดลอง 45 70.87 (9.06)
19.88 15.79,23.97 9.66 <0.001

   กลุมควบคุม 45 51.98 (10.42)
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 พบความแตกตางของขอมลูท่ัวไป ระดบัการศึกษา และอาชีพหลกัและความรูเรือ่งโรคติดเช้ือไวรัสซกิากอนการทดลอง

ผู วิจัยจึงนําสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกาการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกามาวิเคราะห

ความแปรปรวนรวม เพื่อนําไปสูขอสรุปวา ความแตกตางของสมรรถนะการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ภายหลงัไดรบัความรู ไมไดถกูรบกวนจากความแตกตางของ ระดบัการศึกษา และอาชพีหลกั

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา โดยใชสถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมความ

แปรปรวนพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=150.97, p<0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  ระหวางกลุ มทดลองและ

  กลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง เม่ือควบคุมและไมควบคุมตัวแปรอื่นๆ

 

# ควบคุมตัวแปร ระดับการศึกษา และอาชีพหลักและความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกากอนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม เทากับ 3.31 คะแนน ภายหลังมีการควบคุมตัวแปรทั้งสามตัวไดแก 

ระดับการศึกษา อาชีพหลักและความรูเร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกา

อภิปรายผลการวิจยั

 อสม.ศูนย แพทยชุมชนกลุ มทดลองมีสมรรถนะดานความรู  เ ก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีกว าก อนการ

ทดลอง และดีกวากลุมควบคุม เพราะโรคติดเชื้อไวรัสซิกาเปนโรคอุบัติใหม  ผูวิจัยจึงใชวิธีการใหความรูเปนพื้นฐาน 

ในการจัดการเรียนรู ตามแผนการสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนอยางครอบคลุม เนื้อหาความรูเนนการเรียนรู จากสถานการณที่เกิดข้ึน

จริงทัว่โลกและการระบาดในประเทศไทย สภาพปญหาและสถานการณโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในจงัหวดันครราชสมีา โดยใหความ

รูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสซิกา สาเหตุการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา อาการและอาการแสดงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ความรุนแรง

และภาวะแทรกซอนของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ใชการบรรยายและการนําเสนอเนื้อหา Power point  จัดกิจกรรมหลายอยาง

เพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยางกลมกลืน ของสมฤดี บุญเปง(6) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  

ตามสมมติฐาน อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ดีกวากอนการทดลอง

และดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.001) สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอความรู การรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกของอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบล

ตาสงัข อาํเภอบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค พบวา หลงัไดรบัโปรแกรมสขุศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรูเรือ่ง การปองกนั

โรคไขหวัดนกและมีความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาความรูที่ใหสามารถทําให อสม. 

มีสมรรถนะดานความรูเรื่องโรคเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ อสม. ทราบวายุงลายเปนพาหะนําโรคซึ่งมีคาคะแนนความถี่มากสุด

เทากับ 45 และอาการของโรคติดเช้ือไวรัสซิกาซึ่งมีคาคะแนนความถี่เทากับ 42

 อสม.ศูนยแพทยชุมชนในกลุมทดลอง มีสมรรถนะความเช่ือดานสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุ มควบคุม เนื่องจากความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรู โอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การรับรู ประโยชนในการปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และการรับรู อุปสรรคของการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เพราะวา

ความรูหลังการทดลอง n Mean (SD) Crude Mean difference 
(95% CI)

Adjusted Mean difference#

 (95% CI)

   กลุมทดลอง 45 7.87 (0.89) 2.44 (1.91, 2.97) 3.31 (2.77, 3.85)

   กลุมควบคุม 45 5.42 (1.56)
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ผู วิจัยจัดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพ อยางเปนระบบโดยใหดูวิดีทัศน การแจกแผนพับ 

การสนทนา ซักถาม ซึ่งการเรียนรู จะเปนไปไดดีถาผูเรียนไดเรียนรูจากส่ิงที่จัดใหอยางเปนระบบ สมฤดี บุญเปง(6)

ขั้นตอนการเรียนรูและสรุปเน้ือหาแตละข้ันตอน มีการบรรยาย นําเสนอเน้ือหาและดูวีดิทัศนสรุปสถานการณจากท่ัวโลกและ

สถานการณประเทศไทย เพื่อใหอสม.เกิดความรูความเขาใจและตระหนักเห็นความสําคัญตามความเช่ือดานความเช่ือดาน

สขุภาพ ใชเทคนคิการอบรมแบบผูเรียนเปนศนูยกลางโดยทกุคนมสีวนรวมในการแสดงความคดิเห็น มกีารเสนอแนวทางการ

ปองกันและควบคุมโรคและกําหนดรูปแบบการใหขอมูลขาวสารกับเพ่ือนบานรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู การใหความรู

ถึงบาน การใหความรูทางหอกระจายขาว เปนตน ซึ่งกระบวนการเหลานี้ทําใหกลุม อสม.มีสมรรถนะความเชื่อดานสุขภาพใน

การปองกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาดกีวากอนการทดลองและดกีวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

สอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก(7) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของแกนนํา

ครัวเรือน ตําบลเมืองไผ อําเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแกว โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพพบวา แกนนําครัว

เรือนหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันและควบคุมไขเลือดออก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไขเลือดออก 

การรบัรูความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก การรบัรูประโยชนในการปฏบิตัตินปองกนัโรคไขเลอืดออก การรบัรูอปุสรรคในการ

ปฏิบัติตนปองกันไขเลือดออกดีกวากอนไดรับโปรแกรม แสดงใหเห็นวาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกันและควบคุมโรคมีผลตอสมรรถนะใน

การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซิกา

 อสม.ศนูยแพทยชมุชนในกลุมทดลองมีสมรรถนะการปฏิบตัใินการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสซกิา ดกีวากอน

การทดลองและดีกวา กลุมควบคุม เพราะในกิจกรรมของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะในการปองกันและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสซิกานอกจากสงเสริมความรูโดยการบรรยายแลว ยังมีการใหแผนพับคูมือนําไปศึกษาที่บาน การสงเสริมความรูทางเสียง

ตามสาย และการติดตามสงเสริมความรูดวยวิธกีารเย่ียมบาน มกีารลงสํารวจชุมชนรวมกับอสม.และมีการติดตามทางโทรศัพท 

ทําใหอสม.มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสซิกาดีขึ้น ของ Bloom.S.(1) 

กลาววากิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําและพฤติกรรมท่ีคงอยูเกิดจากการเรียนรูและเก็บจําได การใหโปรแกรมนั้นอาจ

ตองใชหลายวิธีการ ตองใชเวลา กระบวนการสอน สื่อการสอน ตองใหบอยๆ และตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดความรูและนําไปใชใน

การปฏิบัติไดจริง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานและสอดคลองกับ หาญณรงค แสงแก (7) พบวากลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงการ

ปฏิบัติตนในการปองกันและควบคุมไขเลือดออกสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจาก

ความถ่ีของกิจกรรมในการสงเสริมความรู สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  กลุมทดลองกับกลุมควบคุม มีความแตกตางกันในเร่ืองของการศึกษา และอาชีพ

หลัก ผูวิจัยจึงวิเคราะหดวยสถิติ ANCOVA เพื่อควบคุม ความแปรปรวนรวม เพื่อใหผลท่ีออกมีความนาเช่ือถือ พบวา 

กลุ มทดลองมีความแตกตางจากกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ยุพาพร อินธิไชย(5) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนกของแกนนํา

ชุมชน ตําบลโนนกอก อําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ พบวาการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวัดนกโดยประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมชวยใหแกนนําชุมชน

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคลองกับ

สมฤด ีบญุเปง(6) ไดศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาทีม่ตีอความรู การรบัรู และความคาดหวงัในการปองกนัโรคไขหวดันกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลตาสังข อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค ผลการทดลองพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได

รับโปรแกรมสุขศึกษามีความรูการรับรู และความคาดหวังในการปองกันโรคไขหวัดนกมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 
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