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บทคััดย่อ

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง มีีวัตัถุประสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาผลของการประยุกุต์์ใช้้โปรแกรม

พััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ข องอาสาสมััครสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�

อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นจากพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเส่ี่�ยงสููง จำำ�นวน 45 คน 

และเส่ี่�ยงต่ำำ�� จำำ�นวน 45 คน เคร่ื่�องมืือวิิจััย คืือ โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมและ

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม.หมอประจำำ�บ้าน อำำ�เภอหนองบััวระเหว จัังหวััดชััยภููมิิ การรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย 2 ส่วน คืือ ข้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ด้านการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุข เป็็นเวลา 3 เดืือน วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบ t-test  

ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและเส่ี่�ยงต่ำำ�� ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ 91.1 และ 88.5 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.1 และ 68.8 ระดัับการศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษา ร้อยละ 51.2 และ 48.9 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้อยละ 91.1 และ 84.4 ระยะเวลาการเป็็น อสม. อยู่่�ระหว่่าง 11 - 20 ปี ร้อยละ 

42.9 และ 21.8 และประวััติิการเจ็็บป่่วย มีีโรคประจำำ�ตัว ร้อยละ 29.2 และ 28.9 ตามลำำ�ดับ การเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่� 0.05 

ทั้้�งในกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและในกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��  โดยกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง พ บว่่า มีีค่ าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ก่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 133.06 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 144.02 และพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��มีีค่าเฉล่ี่�ยความ

รอบรู้้�ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 131.93 และหลัังเข้้าโปรแกรม เท่่ากัับ 146.29 จึึงสรุุปได้้ว่่าโปรแกรม

สามารถพัฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพได้้ และควรดำำ�เนิินกิจกรรม ประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นระยะๆ 

เพ่ื่�อให้้มีีความสอดคล้้องกัับสภาพบริิบทท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลง และกระตุ้้�นให้้มีีความคงอยู่่�ของความรอบรู้้� 

ในการเร่่งรััดกำำ�จััดมาลาเรีียทั้้�งในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเส่ี่�ยง แต่่อย่่างไรก็็ตามควรมีีการวััดผลในเร่ื่�องของพฤติิกรรม

สุุขภาพด้วยสำำ�หรัับแผนการพััฒนาในครั้้�งถััดไป

คำำ�สำำ�คัญ: โปรแกรมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ, อาสาสมััครสาธารณสุุข, โรคไข้้มาลาเรีียชายแดน
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the impact of a Health Literacy 

Development Program on accelerating malaria eradication among village health volunteers 

(VHVs) in the border districts of Surin Province during the fiscal year 2023. The program, 

originally developed and implemented in Nong Bua Rawe District, Chaiyaphum Province, 

was adapted for this study and served as the primary research instrument. A total of 90 

participants were included in the study, comprising 45 individuals from high-risk areas 

and 45 from low-risk areas. Data were collected over three months and included two 

components: general information and the VHVs’ health literacy related to accelerated 

malaria elimination. The data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

	 Results showed that participants in both high- and low-risk areas were predominantly 

female (91.1% and 88.5%), married (71.1% and 68.8%), and engaged in farming (91.1% 

and 84.4%). Most had completed secondary education (51.2% and 48.9%), with 42.9% 

and 21.8% having served as VHVs for 11–20 years. Chronic illnesses were reported in 

29.2% and 28.9% of participants in high-risk and low-risk areas, respectively. Comparison 

of mean health literacy scores before and after program participation revealed statisti-

cally significant improvements at the 0.05 level in both groups. In the high-risk group, 

the mean score increased from 133.06 to 144.02, while in the low-risk group, it increased 

from 131.93 to 146.29. These findings indicate that the program effectively enhanced 

health literacy. Continued implementation and periodic evaluation are recommended to 

maintain alignment with changing local contexts and to sustain health literacy related to 

malaria elimination in both high- and low-risk areas. Future program development should 

also include assessments of health behavior outcomes.

Keywords: Health Literacy Program, Village Health Volunteers, Malaria Border 

บทนำำ�

	 โรคไข้้มาลาเรีียเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีียุงุกัันปล่อง 

(Anopheles) เป็็นพาหะนำำ�โรค ประเทศไทยยัังมีี

ปััญหาเชื้้�อมาลาเรีีย ดื้้ �อต่่อยารัักษา ซึ่่ �งเป็็นปัญหา

ของประเทศในภูมิิภาคลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขง สาเหตุุจาก

การเคลื่่�อนย้้ายของประชากรข้้ามพรมแดน  โดย

ยุทุธศาสตร์การจััดการโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง พ.ศ. 

2566 - 2575 ได้้กำำ�หนดแผนการเร่่งรััดกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียตามพัันธะสััญญากัับนานาชาติิ ภายใต้้

ยุุทธศาสตร์์กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทย 

ปีี พ .ศ. 2560 - 2569 ซึ่่ �งกำำ�หนดเป้้าหมายให้้

ประเทศไทยปลอดจากโรคไข้้มาลาเรีียภายในปี 

พ.ศ. 2567(1) สำ ำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีีย 

เขตสุขภาพท่ี่� 9 นครชััยบุุริินทร์ ปีงบประมาณ 2566 

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุ ลาคม 2565 –   30 กั นยายน 
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2566 มีีรายงานพบผู้้�ป่วยสะสม 8 ราย โดยเพิ่่�มข้ึ้�น 

3 รายจาก ปี 2565 จัังหวััดท่ี่�พบผู้้�ป่วยคืือ จัังหวััด

นครราชสีีมา 4 ราย รองลงมาเป็็นจัังหวััดบุุรีีรัมย์์  

2 รายและจัังหวัดัสุุริินทร์ ์2 ราย ส่วนใหญ่เ่ป็็นชนิิด

เชื้้�อ Plasmodium falciparum 5 ราย ติ ดเชื้้�อ

จากสาธารณรััฐซููดาน  สหสาธารณรััฐแทนซาเนีีย 

สาธารณรััฐแคเมอรููน สาธารณรััฐแอฟริิกาใต้้ และ

สาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา และ P.vivax 2 

ราย ติดเชื้้�อจากจัังหวััดกาญจนบุรีี และอาชีีพท่ี่�พบ

ผู้้�ป่วย คืือ อาชีีพรับจ้้าง 4 ราย รองลงมาคืือ ทหาร 

2 ราย นัักเรีียน 1 ราย และอาชีีพอื่�นๆ 1 ราย(2)

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียจัังหวััด

สุุริินทร์ ปีงบประมาณ 2566 มีีรายงานผู้้�ป่วยสะสม 

2 ราย โดยเป็็นการติิดเชื้้�อจากต่่างประเทศ 1 ราย 

และติิดเชื้้�อจากต่่างจัังหวััด 1 ราย(2) แม้้ว่่าสุุริินทร์

จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อยกว่่าจัังหวััดอ่ื่�น แต่่เน่ื่�องจาก

ลัักษณะพื้้�นท่ี่�เป็็นแนวชายแดนติิดกัับประเทศ

กััมพููชา ซึ่่�งเป็็นแหล่่งระบาดสำำ�คัญของเชื้้�อมาลาเรีีย

ดื้้�อยา และเป็็นเส้้นทางผ่่านของแรงงานและผู้้�เดิิน

ทางข้้ามพรมแดน จึึงเป็็นพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเปราะบาง

และเส่ี่�ยงต่่อการแพร่กระจายของโรคในอนาคต 

โดยเฉพาะในเขตอำำ�เภอชายแดน  เช่่น  กาบเชิิง  

บััวเชด สังขะ และพนมดงรััก ท่ี่�ยัังคงมีีปัจจััยเส่ี่�ยง

หลายด้้าน  เช่่น  ความห่่างไกล การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพต่ำำ��  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของ

ประชาชนท่ี่�ยัังไม่่ครอบคลุุม(3) ดั งนั้้�น  การดำำ�เนิิน

งานควบคุุมและป้้องกัันโรคในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดสุุริินทร์

จึึงมีีความสำำ�คัญเชิิงยุุทธศาสตร์ในการปิิดช่่องว่่าง

ของระบบเฝ้้าระวัังโรคในพื้้�นท่ี่�ชายแดน

	 แนวทางในการควบคุุมและป้้องกัันโรค 

ไข้้มาลาเรีียอย่า่งยั่่�งยืืน จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่วน

ร่่วมของชุุมชน  โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อสม.) ซึ่่ �งถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญใน

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การเฝ้้าระวััง และการให้้

ความรู้้�แก่่ประชาชนในระดัับพื้้�นท่ี่� จากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2563 ท่ี่�ยกระดัับ อสม. 

ให้้เป็็น “หมอประจำำ�บ้าน” ทำำ�ให้้ อสม. มีีบทบาท

มากข้ึ้�นในการส่่งเสริิมสุุขภาพและควบคุุมโรค โดย

เฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและชายแดน(4) และเพ่ื่�อ

ให้้ อสม. สามารถดำำ�เนิินบทบาทเหล่่านี้้�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ จึึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ (Health Literacy: HL) และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคท่ี่�เหมาะสม เช่่น การรู้้�จัักวิิธีีควบคุุมยุุง

พาหะ การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ชาวบ้้าน และการส่ื่�อสาร

ความเส่ี่�ยงในชุมชน  โดยมีีงานวิจััยหลายฉบัับท่ี่�

ยืืนยันว่า การพััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพ 

ของ อสม. สามารถส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่� 

พึึงประสงค์์ ในบริิบทประเทศไทยซึ่่�งพััฒนา

โปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการ

ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย และพบว่่า มีีประสิิทธิผลใน

การเพิ่่�ม HL และพฤติกิรรมการป้้องกันัของ อสม.(5)  

อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรมของ มนััสพงษ์์ มาลา มีี  

ข้้อจำำ�กัดบางประการ เช่่น ดำ ำ�เนิินการเฉพาะใน

พื้้�นท่ี่�ไม่่ติิดชายแดน  ไม่่มีีการวััดผลเปรีียบเทีียบใน

พื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและต่ำำ�� และเน้้นการบรรยายเป็น็หลััก

โดยยังัไม่่มีีการเสริมิทัักษะปฏิบัิัติิจริง ดังนั้้�น การนำำ�

โปรแกรมนี้้�มาประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นท่ี่�ชายแดนสุริินทร์ 

จึึงเป็็นการปรับให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะ เพิ่่�ม

กิิจกรรมแบบมีีส่ว่นร่วม และการฝึกึปฏิบััติิเพ่ื่�อเสริิม

สมรรถนะให้้ อสม. ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

มากข้ึ้�น

	 จากข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว นำ ำ�มาสู่่�ช่องว่่างของ

การวิจัิัยท่ี่�ยังัไม่่มีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิผล

ของโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ 

อสม. ในบริิบทพื้้�นท่ี่�ชายแดนท่ี่�มีีระดัับความเสี่่�ยง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 39

โรคไข้้มาลาเรีียแตกต่่างกััน  การดำำ�เนิินการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบผลของ

โปรแกรมใน  2 พื้้ �นท่ี่� คืื อ พื้้ �นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง (อำำ�เภอบััว

เชด) และพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� (อำำ�เภอพนมดงรััก) เพ่ื่�อให้้ได้้ 

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย และรููปแบบการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพ ท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ความเส่ี่�ยงของแต่่ละพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การควบคุุม

และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระดัับ

ชุุมชน

วััตถุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาผลของการประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการ

เร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของอาสมััครสาธารณสุุข 

พื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์ 	

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการกำำ�จััดโรคไข้้มาเรีียก่่อนและหลัังเข้้า

โปรแกรมของพื้้�นท่ี่�กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง และพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research)  

โดยใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง

การทดลอง (the one group pretest posttest 

design) 

	 ขอบเขตการวิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพใน

การเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย ข องอาสาสมััคร

สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากรของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้านในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอชายแดนจัังหวััดสุุริินทร์ 

ปีีงบประมาณ 2566 จำ ำ�นวน  202 ราย(6) และ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของ

ประชากร กรณีีประชากรขนาดเล็็ก เก็็บข้้อมููลจาก

ตััวอย่่างทดลองใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย คั ัดเข้้าตาม

เกณฑ์์ โดยคััดเลืือกจาก อสม.หมอประจำำ�บ้าน จาก

พื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและเส่ี่�ยงต่ำำ��โรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�

อำำ�เภอชายแดน คืื อ กาบเชิิง สั งขะ บั วเชด และ

พนมดงรััก ปี 2566  

	 การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยเก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่าง

ทดลองใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย คั ดเข้้าตามเกณฑ์์ 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่ำำ��โรคไข้้มาลาเรีีย

ปีี 2566 เก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่างทดลองใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มการศึึกษาโดยวิิเคราะห์์แบบ Paired-T-test 

กำำ�หนดค่่า effect size เป็็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่่)    

    = 0.05 power =0.8 และกำำ�หนดค่่า     สำำ�หรัับ

สมมติิฐานหลััก เท่่ากัับ 0 อ้างอิิงจากงานวิจััยท่ี่�ใกล้้

เคีียง(7) จะได้้จำำ�นวนตัวอย่่าง 38 ตัวอย่่าง ซึ่่�งมาจาก

อาสาสมััครสาธารณสุุขท่ี่�เข้้าร่่วมการอบรมในพื้้�นท่ี่� 

และกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อน ร้อยละ 20 จำำ�นวน

กลุ่่�มละ 45 ตัวอย่่าง รวมจำำ�นวน 90 ตัวอย่่าง

	 เกณฑ์์ในการสุ่่�มตััวอย่่าง การคััดเลืือกจาก

อำำ�เภอท่ี่�ติิดพื้้�นท่ี่�ชายแดน จ ากทั้้�งหมด 4 อำ ำ�เภอ 

การสุ่่�มอำำ�เภอ ทำำ�การสุ่่�มแบบง่่าย (Simple Random  

Sampling) เพ่ื่�อเลืือกอำำ�เภอเป้้าหมายจากพื้้�นท่ี่� 

ทั้้�งจัังหวััดจำำ�นวน 2 อำำ�เภอ การสุ่่�ม อสม. ภายใน

อำำ�เภอท่ี่�สุ่่�มได้้ ทำำ�การสุ่่�มรายช่ื่�อ อสม. จากแต่่ละตำำ�บล 

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มระบบ (Systematic Sampling) 

เพ่ื่�อให้้ได้้ อสม. จำำ�นวน 45 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืื อ เป็็น  อสม. ท่ี่�ปฏิบััติิ

งานอยู่่�จริิงในพื้้�นท่ี่�ของอำำ�เภอท่ี่�สุ่่�มได้้ ยิ นยอมเข้้า

ร่่วมการอบรมและการศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยสมััครใจ และ 

สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งช่่วงก่่อนและหลัังการ

อบรมได้้ครบถ้้วน

จากข้อจำกัดดังกล่าว นำมาสู่ช่องว่างของการวิจัยที่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในบริบทพื้นที่ชายแดนที่มีระดับความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียแตกต่างกัน 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมใน 2 พื้นที่ คือ พื้นที่เสี่ยงสูง (อำเภอ
บัวเชด) และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ (อำเภอพนมดงรัก) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับบริบทความเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะนำไปสู่การควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ได้อย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรียของอาสมัครสาธารณสุข พ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการกำจัดโรคไข้มาเรียก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
พ้ืนที่กลุม่เสี่ยงสูง และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design)  

ขอบเขตการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรค
ไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2566 จำนวน 202 ราย(6) และคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีประชากรขนาดเล็ก 
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกจาก อสม.หมอประจำบ้าน จาก
พ้ืนทีเ่สี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่อำเภอชายแดน คือ กาบเชิง สังขะ บัวเชด และพนมดงรัก ปี 2566   

การสุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นพื้นที่
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียปี 2566 เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มการศึกษาโดยวิเคราะห์แบบ 
Paired-T-test กำหนดค่า effect size เป็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่) α = 0.05 power =0.8 และกำหนดค่า ρ 
สำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง(7) จะได้จำนวนตัวอย่าง 38 ตัวอย่าง ซึ่งมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมการอบรมในพื้นที่ และกำหนดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 20 จำนวนกลุ่มละ 45 
ตัวอย่าง รวมจำนวน 90 ตัวอย่าง 

จากข้อจำกัดดังกล่าว นำมาสู่ช่องว่างของการวิจัยที่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในบริบทพื้นที่ชายแดนที่มีระดับความเสี่ยงโรคไข้มาลาเรียแตกต่างกัน 
การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมใน 2 พื้นที่ คือ พื้นที่เสี่ยงสูง (อำเภอ
บัวเชด) และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ (อำเภอพนมดงรัก) เพ่ือให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย และรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ ที่สอดคล้องกับบริบทความเสี่ยงของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจะนำไปสู่การควบคุมและกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ได้อย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรคไข้
มาลาเรียของอาสมัครสาธารณสุข พ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการกำจัดโรคไข้มาเรียก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของ
พ้ืนที่กลุม่เสี่ยงสูง และพ้ืนที่เสี่ยงต่ำ 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design)  

ขอบเขตการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการเร่งรัดกำจัดโรค
ไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อำเภอชายแดนจังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 

2566 จำนวน 202 ราย(6) และคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีประชากรขนาดเล็ก 
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกจาก อสม.หมอประจำบ้าน จาก
พ้ืนทีเ่สี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนที่อำเภอชายแดน คือ กาบเชิง สังขะ บัวเชด และพนมดงรัก ปี 2566   

การสุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย คัดเข้าตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นพื้นที่
เสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ำโรคไข้มาลาเรียปี 2566 เก็บข้อมูลจากตัวอย่างทดลองใช้วิธีการสุ่มการศึกษาโดยวิเคราะห์แบบ 
Paired-T-test กำหนดค่า effect size เป็น 0.45 (ขนาดกลาง - ใหญ่) α = 0.05 power =0.8 และกำหนดค่า ρ 
สำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 อ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง(7) จะได้จำนวนตัวอย่าง 38 ตัวอย่าง ซึ่งมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมการอบรมในพื้นที่ และกำหนดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 20 จำนวนกลุ่มละ 45 
ตัวอย่าง รวมจำนวน 90 ตัวอย่าง 
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	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ ขาดการเข้้าร่่วมอบรม

เกิินร้อยละ 25 ข องเวลาทั้้�งหมด สามารถตอบ

แบบสอบถามก่่อนหรืือหลัังอบรมได้้ครบถ้้วน และ

มีีประวััติิการอบรมหััวข้้อเดีียวกัันภายใน 6 เดืือนท่ี่�

ผ่่านมา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้การศึึกษา และการวัดผล 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ คืือโปรแกรมการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

ของอาสาสมััครสาธารณสุุข พื้้ �นท่ี่�อำำ�เภอชายแดน

จัังหวััดสุุริินทร์ โดยประยุุกต์์จากโปรแกรมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียของ อสม.หมอประจำำ�บ้าน อำำ�เภอ

หนองบััวระเหว จัังหวััดชััยภููมิิ ของ มนััสพงษ์์ มาลา 

จากโปรแกรมใช้้กระบวนการอบรม จำำ�นวน 1 วัน 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการในปี 2565 ดังนี้้�

	 1. โปรแกรมสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพใน

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม. 

จำำ�นวน  6 ชุ ดกิิจกรรม ใช้้เวลา 1 วั น  (8 ชั่่ �วโมง) 

ประกอบด้้วย

	 กิิจกรรมท่ี่� 1 การบรรยายเร่ื่�องยุุทธศาสตร์

ในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย และสถานการณ์์ของ

โรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 30 นาทีี

	 กิิจกรรมท่ี่� 2 การบรรยายเร่ื่�องความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับโรคไข้้มาลาเรีีย และโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง ยุง

พาหะ เทคนิิคการสำำ�รวจยุงพาหะ จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 กิิจกรรมท่ี่� 3 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เร่ื่�อง การให้้ความรู้้�เพ่ื่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคมาลาเรีีย จำำ�นวน 30 นาทีี

	 กิิจกรรมท่ี่� 4 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เร่ื่�อง การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือในการเฝ้้า 

ระวัังและเสนอแนวทางในการดำำ�เนิินในชุมชนเพ่ื่�อ

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย จำ ำ�นวน 

30 นาทีี

	 กิิจกรรมท่ี่� 5 กิ จกรรมฝึึกปฏิบััติิเพ่ื่�อ เพิ่่�ม

ทัักษะในการตรวจคัดกรอง การป้้องกััน  ควบคุุม 

และการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยงเก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย

และโรคติิดต่่อนำำ�โดยยุุงลายจำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง โดย

แบ่่งเป็็นฐานละ 30 น าทีี  ฐานท่ี่� 1 การฝึึกเจาะ

โลหิิต การฝึึกทำำ�สไลด์์ ฐานท่ี่� 2 การฝึึกพ่่นสารเคมีี

และการชุุบมุ้้�ง ฐานท่ี่� 3 ทักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและ

การสนัับสนุุนข้อมููลข่่าวสารเพ่ื่�อการตััดสิินใจในการ

ปฏิบััติิ และ ฐานท่ี่� 4 การจำำ�แนกยุุงพาหะ (โรคไข้้

เลืือดออก ยุุงลาย ยุุงรำำ�คาญ)

	 กิิจกรรมท่ี่� 6 การศึึกษาองค์์ความรู้้�เป็็นกลุ่่�ม 

เพ่ื่�อเสริิมทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่�อและการสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสารเพ่ื่�อการตััดสิินใจในการปฏิบััติิตนเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพใน

การควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม. 

ในการควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย ประกอบ

ด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป  เป็็นแบบสำำ�รวจ

รายการ (Check List) จำำ�นวน 7 ข้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ การศึึกษา อาชีีพ  ระยะเวลาการเป็็น  อสม.

และประวััติิการป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตัว

    	 ส่่วนท่ี่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้มาลาเรีีย 6 ด้ าน  แบบ

ประมาณค่่า (rating scale) จำำ�นวน 5 ระดัับ โดย

แบ่่งระดัับตามเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา จำ ำ�นวน 

35 ข้ อ จำ ำ�นวน  6 ด้ าน ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) จำ ำ�นวน  5 ตั วเลืือก 

โดยแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ในภาพรวมตามเกณฑ์์

การวิิเคราะห์์ระดัับคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

ของกองสุุขศึึกษา(3) ดังนี้้�

	 	 (1) ช่วงคะแนน <60% ระดัับไม่่ดีี หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพไม่่เพีียงพอ
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ต่่อการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้

	 	 (2) ช่ว่งคะแนน ≥60 - <70% ระดับัพอใช้้ 

หมายถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเล็็ก

น้้อยและอาจจะมีีการปฏิบััติิเพ่ื่�อการควบคุุมและ

กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียได้้ถููกต้้องบ้้าง 

	 	 (3) ช่ วงคะแนน  ≥70 - <80% ระดัับดีี 

หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีีระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเพีียง

พอและมีีการปฏิบััติิเพ่ื่�อการการควบคุุมและกำำ�จััด

โรคไข้้มาลาเรีียได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 	 (4) ช่วงคะแนน ≥80% ระดัับดีีมาก หมาย

ถึึง เป็็นผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพท่ี่�มากเพีียง

พอและมีีการปฏิบััติิเพ่ื่�อการควบคุุมและกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียได้้ถููกต้้องและยั่่�งยืืนจนเช่ี่�ยวชาญ

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�

เช่ี่�ยวชาญค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item 

objective congruence: IOC) ตั้้�งแต่่ 0.5 ข้ึ้�นไปทุก

ข้้อ ด้านความรู้้�หาค่่าความเท่ี่�ยง โดยคำำ�นวณหาค่่า 

KR20 ของ Kuder Richardson ได้้ค่่าความเท่ี่�ยง 

0.80 ด้านความรอบรู้้�ด้านสุขภาพฯ วิเคราะห์์หาค่่า

สััมประสิิทธิแอลฟ่่าของครอนบาช เท่่ากัับ 0.76

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้

	 ส่่วนท่ี่� 1 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้ อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ 

ระดัับพฤติิกรรมด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ยวััดกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการฝึึกอบรม

ทัันทีี  โดยให้้กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบสอบถาม ด้ ้วย

ตนเอง จากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ แล้้ว

นำำ�ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

สำำ�เร็็จรูป  ใช้้สถิิติิพรรณนา อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป 

ความรู้้�ฯ ความรอบรู้้�ฯ การควบคุุมป้้องกัันโรคไข้้

มาลาเรีีย

	 ส่่วนท่ี่� 2 ใช้้สถิิติิอนุุมาน เปรีียบเทีียบคะแนน

เฉล่ี่�ยความรอบรู้้� วั ดผลก่่อนและหลัังการอบรม 

ได้้แก่่ Pair T-Test กำ ำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 

p<0.05

จริยธรรมในการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ เลขท่ี่� 2/2567 จ ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์ ลงวัันท่ี่� 2 กุมภาพัันธ์ 2567 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดวััตถุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิจกรรมก่่อนตัดสิินใจยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถออกจากการวิิจััยได้้ โดย

ไม่่มีีผลกระทบใดๆ ข้อ้มููลทุุกอย่า่งจะถูกูเก็็บไว้้เป็็น

ความลัับ นำำ�เสนอเป็็นภาพรวมตามความเป็็นจริง

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนท่ี่� 1 การศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและเส่ี่�ยงต่ำำ�� ส่ วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิ ดเป็็นร้อยละ 91.1 และ 88.5 มีี

สถานภาพสมรส คิดเป็็นร้อยละ 71.1 และ 68.8 

ระดัับการศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษา ร้ อยละ 51.2 

และ 48.9 ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้อยละ 91.1 

และ 84.4 ระยะเวลาการเป็็น  อสม. อยู่่�ระหว่่าง 

11-20 ปี คิดเป็็นร้อยละ   42.9 และ 21.8 และ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย มีีโรคประจำำ�ตัว ร้อยละ 29.2 

และ 28.9 ดังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง 

(N=45)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��

(N=45)

เพศ ชาย 6.7 11.5

หญิง 91.1 88.5

ไม่ระบุ 2.2 0.0

อายุ (ปี) น้อยกว่า 20 6.7 8.3

21 – 30 2.2 6.3

31 – 40 22.2 8.3

41 – 50 33.3 18.8

มากกว่า 50 35.6 58.3

สถานภาพ โสด 11.1 12.5

สมรส 71.1 68.8

สมรสแต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 6.7 12.5

หย่าร้าง/หม้าย 2.2 6.3

การศึกษา ประถมศึกษา 42.2 44.4

มัธยมศึกษา 51.2 48.9

ปวส./อนุปริญญา 0.0 2.2

ปริญญาตรี 2.2 0.0

ไม่ได้ศึกษา 4.4 4.2

อาชีพ เกษตรกร 91.1 84.4

รับจ้าง 6.7 11.1

อื่นๆ 2.2 4.5

ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 1 – 10 34.3 31.3

11 – 20 42.9 21.8

21 – 30 14.3 20.8

มากกว่า 30 8.6 27.1

ประวัติการป่วย มีโรคประจำ�ตัว 29.2 28.9

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 62.2 64.4

ไม่ระบุ 8.6 6.7

ร้้อยละลักษณะทั่วไป
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	 ส่่วนท่ี่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง ก่ อน
เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีี ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค
ไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่าเฉล่ี่�ย (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน) ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 133.06 
(16.600) และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ความรอบรู้้�
เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่าเฉล่ี่�ย (ส่่วน
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 
144.02 (13.269) โดยพบว่่า การเปรีียบเทีียบค่่า
เฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ก่อนและหลัังการได้้
รัับโปรแกรมฯ ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี  เท่่ากัับ 5.37 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมของกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  
มีีความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็น 
ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 131.93 (21.019)  
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
โรคไข้้มาลาเรีีย แสดงเป็็นค่าเฉล่ี่�ย (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน) 146.29 (18.722) โดยพบว่่า การ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ก่อน
และหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี 
เท่่ากัับ 3.55 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.005) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียก่่อน และหลััง 
	        เข้้าร่่วมโปรแกรม ระหว่่างพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��  (เป็็นการเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนเข้้า 
	 	    ร่วมโปรแกรม กับเดืือนท่ี่� 0) (n=45)

     ตัวแปร Pair t-test P-value

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูง 133.06 16.600 144.02 13.269 5.37 0.000*

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� 131.93 21.019 146.29 18.722 3.55 0.001*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม T-test P-value

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)

เดือนที่ 0 144.02 13.269 146.29 18.722 4.55 0.03*

เดืือนท่ี่� 3 144.85 9.54 140.14 11.36 2.06 0.04*

หลัง (เดือนที่ 0)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��

ก่อน

กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูง

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพ  ระหว่่างกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�
เส่ี่�ยงต่ำำ��  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในช่วงระยะเวลา 
เดืือนท่ี่� 0 พ บว่่ามีีความแตกต่่างกััน  ได้้ค่่าสถิิติิ
ทดสอบทีี  เท่่ากัับ 4.55 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.03) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แล้้ว 3 เดืือน พบ

ว่่ามีีความแตกต่า่งกััน โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยมีีค่าลดลง และ

ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบทีี เท่่ากัับ 2.06 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) ดังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงและพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ในช่ว่งระยะ 
	 	    เวลาเดืือน 0 และเข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้ว 3 เดืือน (เดืือนท่ี่� 3)
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	 ผลของโปรแกรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพในการควบคุุมกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย หลััง
ผ่่านการเข้้าร่่วมโปรแกรม 3 เดืือน ดั งแสดงใน
ตารางท่ี่� 4
	 1) ผลของการใช้้โปรแกรมมีีการเปลี่�ยนแปลง
ของระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุม
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียหลัังจากการศึึกษาในพื้้�นท่ี่�
เส่ี่�ยงสููง ดังนี้้�
	 หลัังเข้้าโปรแกรมระดัับความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ 
อสม. ในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููงพบว่่า ด้ านการแลกเปลี่่�ยน
และทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ไข้้มาลาเรีียอยู่่�ในระดัับดีี ค่ าเฉล่ี่�ย(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน) เท่่ากัับ 79.7 (3.2) ส่วนด้านการเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย 
ด้้านการบอกต่อ่และการรู้้�เท่่าทัันสื่�อในการป้้องกันั
ควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านการเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและการจััดการตนเองให้้ปลอดภััยจาก
โรคไข้้มาลาเรีีย ด้ านการรัับรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยว
กัับโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านทักษะการตััดสิินใจ
เลืือกปฏิบััติิท่ี่�ถููกต้้องในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้
มาลาเรีีย อยู่่�ในระดับัดีีมาก ค่า่เฉล่ี่�ย (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน) เท่่ากัับ 80.8 (1.79) 83.8 (2.2) 87.4 
(1.7) 87.8 (2.3) และ 90.0 (3.5) ตามลำำ�ดับ 
	 2) ผลของการใช้้โปรแกรมมีีการเปลี่�ยนแปลง
ของระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุม
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียหลัังจากการศึึกษาในพื้้�นท่ี่�
เส่ี่�ยงต่ำำ�� ดังนี้้�
	 ระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพในการควบคุมุ
และกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม. ในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง
ต่ำำ�� พบว่่า ด้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ
เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านการแลกเปลี่�ยน
และทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ไข้้มาลาเรีียอยู่่�ในระดัับดีี  แสดงเป็็นค่าเฉล่ี่�ย (ส่่วน
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 76.7(2.9) และ 79.7 
(3.2) ตามลำำ�ดับ ส่วน ด้านการรัับรู้้�และความเข้้าใจ
เก่ี่�ยวกัับโรคไข้้มาลาเรีีย ด้ านการบอกต่่อและการ
รู้้�เท่่าทัันสื่�อในการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีีย 
ด้้านการเปลี่�ยนพฤติิกรรมและการจััดการตนเอง
ให้้ปลอดภััยจากโรคไข้้มาลาเรีีย และด้้านทักษะการ
ตััดสิินใจเลืือกปฏิบััติิท่ี่�ถููกต้้องในการป้้องกัันควบคุุม
โรคไข้้มาลาเรีีย อยู่่�ในระดัับดีีมาก แสดงเป็็นค่าเฉล่ี่�ย 
(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 82.2 (2.1) 86.4 
(2.3) 86.5 (3.1) และ 87.7 (3.5) ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 4 ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมและกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อาสาสมััครสาธารณสุุข  
	 	    หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ แล้้ว 3 เดืือน (N = 42)

ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย

80.8 (1.79) ดีมาก 76.7 (2.90) ดี

2. ด้านการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้

มาลาเรีย

87.4 (1.70) ดีมาก 82.2 (2.10) ดีมาก

3. ด้านการแลกเปลี่ยนและทักษะการสื่อสารใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

79.7 (3.20) ดี 77.0 (3.0) ดี

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียรายด้าน
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ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล ค่าเฉลี่ย (SD) แปลผล

4. ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

90.0 (3.50) ดีมาก 87.7 (3.50) ดีมาก

5. ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการ

ตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้มาลาเรีย

87.8 (2.30) ดีมาก 86.5 (3.10) ดีมาก

6. ด้านการบอกต่อและการรู้เท่าทันสื่อในการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

83.8 (2.20) ดีมาก 86.4 (2.30) ดีมาก

รวม 84.9 (2.45) 82.8 (2.82)

กลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��กลุ่มพื้นที่เสี่ยงสูงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและ

กำ�จัดโรคไข้มาลาเรียรายด้าน

วิิจารณ์ผล

	 1) การประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย

ของอาสมััครสาธารณสุุข พื้้ �นท่ี่�อำำ�เภอชายแดน

จัังหวััดสุุริินทร์์ ป ระกอบด้้วย การพััฒนาศััยภาพ

ของ อสม. ตามรููปแบบของการพััฒนาความรอบรู้้�

ทางด้้านสุขภาพในการกำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีีย และมีี

การคัดักรองผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

เพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รัับ

ผิิดชอบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าแนวทาง

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ อสม. ประกอบด้้วย 

เฝ้้าระวัังคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง ส่ งเสริิมสุุขภาพการ

ป้้องกัันโรค สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรค

และสอบสวนโรค และสร้้างการมีีส่วนร่วมส่ื่�อสาร

ความเสี่่�ยงและประชาสััมพัันธ์(8,9)   ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้้พััฒนาทัักษะเร่ื่�องการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยง 

การตรวจสอบสื่่�อและแหล่่งท่ี่�มา ทั้้ �งจากข้้อมููล

ทางอิินเตอร์์เน็็ต โซเชีียลมีีเดีีย เพ่ื่�อให้้ อสม.ได้้เกิิด

ทัักษะในการพััฒนาต่่อยอด 

	 2) การพััฒนาทัักษะในกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง 

จากผลการศึึกษา พ บว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ข องอาสาสมััครในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยง

สููงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเฉล่ี่�ย

จาก 133.06 เป็็น  144.02 หลัังได้้รัับโปรแกรม

การพััฒนา แม้้ในระยะติิดตามผลภายหลัังอาจพบ

ว่่าคะแนนลดลงเล็็กน้้อยแต่่ยัังคงสููงกว่่าค่่าก่่อน

ทดลอง แสดงให้้เห็็นว่า มาตรการท่ี่�ดำำ�เนิินการมีี

ผลในการสร้้างองค์์ความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นต่อ

การควบคุุมโรค และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบ

ว่่า โปรแกรมความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพและพฤติกิรรม

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  ได้้มีี

การพััฒนาความรอบรู้้�ท่ี่�มากขี้้�น มีี การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมร่่วมกัับประชาชน ทำ ำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีี

ยิ่่�งข้ึ้�นโดยเฉพาะทางด้้านสุขภาพ(10,11)

	 ความสำำ�เร็็จนี้้�สามารถอธิิบายได้้จาก

โครงสร้้างของโปรแกรมท่ี่�ประกอบด้้วย กิ ิจกรรม

เชิิงปฏิบััติิ (workshop และฐานฝึึกทัักษะ) ซึ่่ �งมีี

บทบาทสำำ�คัญในการทำำ�ให้้ อสม. สามารถแปลง

ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริงในพื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะ

กิิจกรรมท่ี่� 5 และ 6 ท่ี่�เน้้นการฝึึกการเจาะโลหิิต 

การจำำ�แนกยุุงพาหะ และการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยงใน

บริิบทชุมชน  การเปลี่�ยนแปลงดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาท่ี่�ชี้้�ว่่าการส่่งเสริิมการพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพ ช่วยยกระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของ อสม.(5,8) แต่่แตกต่่างตรงท่ี่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�
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ดำำ�เนิินการในบริิบทชายแดน ซึ่่ �งมีีความเส่ี่�ยงและ
ข้้อจำำ�กัดเชิิงพื้้�นท่ี่�มากกว่่า ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่่าโปรแกรม
ท่ี่�ประยุุกต์์ใหม่่นี้้�สามารถใช้้ได้้ผลในบริิบทท่ี่�ซัับซ้้อน
กว่่าเดิิม
	 3) การพััฒนาทัักษะในกลุ่่�มพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� แม้้
ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ
จะดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มจาก 
131.93 เป็็น  146.29 และสััดส่่วนของผู้้�มีีผลของ
โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ ระดัับ
ดีีเพิ่่�มจากร้้อยละ 67.6 เป็็น ร้อยละ 75.2 แต่่จาก
การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพพบว่่า การมีีส่วนร่วม
ของชุุมชนในกิจกรรมต่่างๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
เน่ื่�องจากพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��มีีการรัับรู้้�ภััยคุุกคามน้้อย จึึง
อาจทำำ�ให้้ความกระตืือรืือร้้นของ อสม. ต่ำำ��กว่่าพื้้�นท่ี่�
เส่ี่�ยงสููง
	 อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรมยัังสามารถกระตุ้้�น
การเรีียนรู้้�และปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรมได้้ เน่ื่�องจากมีี
กิิจกรรมท่ี่�ตอบโจทย์์ เช่่น การบรรยายสถานการณ์์
เชิิงวิิชาการ (กิิจกรรมท่ี่� 1) และการวิิเคราะห์์กรณีี
ศึึกษา ทำ ำ�ให้้ อสม. รั บรู้้�ถึึงความจำำ�เป็็นในการ
ป้้องกัันโรคแม้ใ้นพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ�� แนวทางนี้้�สอดคล้อ้ง
กัับแนวคิิดของ เร่ื่�อง Predisposing Factors ซึ่่�ง
ชี้้�ว่่าการรัับรู้้�และความเช่ื่�อเป็็นปัจจััยสำำ�คัญของ
พฤติิกรรมสุุขภาพ(12)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมและ
กำำ�จััดโรคไข้้มาลาเรีียของ อสม. ในพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงต่ำำ��เพิ่่�ม
ข้ึ้�น แม้้ไม่่มากเท่่าพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงสููง แต่่ก็็สะท้้อนว่า เม่ื่�อ
มีีการส่่งเสริิมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 
อย่่างเป็็นระบบ แม้้บุุคคลในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รัับรู้้�ความเส่ี่�ยง
ต่ำำ��  งานวิิจััยนี้้�จึึงเติิมเต็็มความรู้้�ในแง่่ของการนำำ�
โปรแกรมไปใช้้ในบริิบทพื้้�นท่ี่�ท่ี่�แตกต่่าง และเน้้น
ย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็นของการปรัับเนื้้�อหาและวิิธีีการ
ส่ื่�อสารให้้เหมาะสมกัับ ระดัับความเส่ี่�ยงและแรง

จููงใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย ในแต่่ละพื้้�นท่ี่�

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 เน่ื่�องจากเป็็นการติิดตามในช่่วงระยะเวลา

เพีียง 3 เดืือนหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการเร่่งรััดกำำ�จััดโรค

ไข้้มาลาเรีียของอาสาสมััครสาธารณสุุข ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถวัดผลเชิิงพฤติิกรรมการปฏิบััติิของอาสา

สมััครสาธารณสุุขในระยะยาวได้้ว่่ามีีการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมแบบถาวรหรืือไม่่ รวมถึึงในการ

ติิดตามผลการพััฒนาความรอบรู้้�ทางด้้านสุขภาพฯ 

ติิดตามได้้เพีียง 42 ตัวอย่า่ง จากท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ 

45 ตัวอย่่าง ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้ผลการศึึกษามีีน่าเช่ื่�อ

มั่่�นได้้ในระดัับหนึ่่�ง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคท่ี่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา และ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์ สำ ำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอบััวเชด และสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์ ท่ี่�

อนุุเคราะห์บุ์ุคลากร และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุมา

ร่่วมงานวิจััย และหวัังเป็็นอย่า่งยิ่่�งว่่าจะได้้รัับความ

ร่่วมมืือท่ี่�ดีีเช่่นนี้้�ตลอดไป
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