
	                  (นางสาวบุุศณีี  มุุจริินทร์์)
   	บรรณ าธิการ

	 เพื่อเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารทาง
วิชาการและรายงานผลการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับงานป้องกันควบคุมโรคแก่หน่วย
งานและบุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสารสำนัักงานป้้องกััน
ควบคุุมโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีทุกุท่า่น วารสาร
ฉบัับนี้้�เป็็นวารสารปีีที่่� 21 ฉบัับที่่� 1 ประจำเดืือน
มกราคม – มิิถุุนายน 2566 ในฉบัับนี้้� มีีบทความ 
ที่่�น่่าสนใจด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ 
หลากหลายด้้าน กล่่าวคือด้้านโรคติิดต่อ ได้้แก่่  
ผลการพััฒนาศัักยภาพและบทบาทของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านด้้านการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จัังหวััดยโสธร, 
อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และพฤติิกรรม
การจััดการตนเองของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้านที่่�ติดิเชื้้�อโควิด-19 อำเภอนาน้้อย จังัหวัดัน่าน, 
การพัฒันารููปแบบการดำเนินิงานป้อ้งกันัและควบคุมุ
โรคพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยใช้้กลไก 
คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ อำเภอ
อุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีสะเกษ และความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งความรู้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรม
การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อวัณัโรคของประชาชนในอำเภอ
ศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี บทความด้้านโรคติิดต่่อนำ
โดยแมลง ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััด
โรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง กรณีีศึึกษา : อำเภอ
ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความทาง
ด้้านอื่่�นๆ ได้้แก่่ ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตร
หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่่าม้้ง ตำบล
ปอ จัังหวััดเชีียงราย โดยหวัังว่่าท่่านผู้้�อ่่านสามารถนำ
ไปใช้้ประโยชน์์ในการดำเนิินงาน และการพััฒนางาน
ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ ได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
	ท้้ ายนี้้�กองบรรณาธิิการขอเรีียนว่่า เรายิินดีี
ต้้อนรัับ บทความทางวิิชาการและงานวิิจััยด้้าน 
การป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพจากทุุกท่่าน 
เพื่่�อเป็็นเวทีีสื่่�อสารและเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ 
จากนัักวิิจััยทุุกท่่านด้้วยความยิินดีียิ่่�งค่่ะ ฉบัับหน้้า
พบกัันใหม่่

	 เพือ่รายงานความก้าวหน้าของการ
ปฏบัิติงาน ป้องกันควบคมุโรคแก่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

	 เพื่อเป็นส่ือกระชับความสัมพันธ์
ทางแนวคดิและปฏบิตังิาน ระหว่างสำ�ำนกังาน
ป้องกันและควบคุมโรคที่ 10 สำ �ำนักงาน
สาธารณสุข ศูนย์วิชาการเขต และกรม        
กองต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง



คณะกรรมการ วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
คณะกรรมการที่ปรึกษา
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร
 นายแพทย์ดนัย เจียรกูล  ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม  รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
บรรณาธิการวิชาการ
 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
กองบรรณาธิการวิชาการ
 รศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.ณัฐทิตา  โรจนประศาสน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
 รศ.ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
           รศ.ดร.อภิชาติ   วิทย์ตะ                         มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.นพ.จิรวัฒน์   มูลศาสตร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
 ดร.ทวีวรรณ   ชาลีเครือ มหาวิทยาลัยพะเยา
 ดร.สุภาภรณ์   สงค์ประชา มหาวิทยาลัยมหิดล
 ดร.อนุวัฒน์  วัฒนพิชญากูล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อารีย์   บุตรสอน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.ธงชัย   อามาตยบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อัญชลี   ฐานวิสัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.มณฑิชา รักศิลป์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.จุฑามาศ เบ้าค�ากอง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.วันเพ็ญ   แวววีรคุปต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
 ดร.ปุณยานุช   พิมใจใส  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
 ดร.นันทวรรณ ทิพยเนตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ดร.ปราบดา   ประภาศิริ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
 ดร.บัญชา   พร้อมดิษฐ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
 ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 ดร.พิทยา   ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
 ดร.กมลทิพย์   วิจิตรสุนทรกุล ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
 
 
 
ฝ่ายจัดการ
 นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางชลภัสสรณ์ มืดภา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางมุกดา งามวงศ์  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ อุทธา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวอภิญญา จ�าปา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

คณะกรรมการที่ปรึกษา

กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร

บรรณาธิการวิชาการ

กองบรรณาธิการวิชาการ

ฝ่ายจัดการฝ่ายจัดการ

นายแพทย์ธเรศ 	 กรัษนัยรวิวงค์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
นายแพทย์ดิเรก 	 ขำ�แป้น	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

แพทย์หญิงบุศณี	 มุจรินทร์	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
นางสาวศิริวรรณ	 ชุมนุม	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

ดร.อรทัย	 ศรีทองธรรม	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

นางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางพรรณธิดา	 มูลประดับ	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางชลภัสสรณ์	 มืดภา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางมุกดา	 งามวงศ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางสาวอภิญญา	 จำ�ปานางสาวอภิญญา	 จำ�ปา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนายทศพงษ์ 	 บุระมาน	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
นางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีนางสาวพลอยไพลิน 	 เทพาฑีปกรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

รศ.ดร.ณัฐทิตา 	 โรจนประศาสน์	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
รศ.ดร.ทวีวรรณ  	 ศรีสุขคำ�	 มหาวิทยาลัยพะเยา
รศ.ดร.นพรัตน์ 	 ส่งเสริม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
รศ.ดร.ธีระวุธ 	 ธรรมกุล	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
รศ.ดร.สงครามชัยย์	 ลีทองดีศกุล	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ผศ.ดร.อารี  	 บุตรสอน	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
ผศ.ดร.ชณิตา 	 ประดิษฐ์สถาพร	 มหาวิทยาลัยนเรศวร
ผศ.ดร.สุภาภรณ์  	 สงค์ประชา	 มหาวิทยาลัยมหิดล
ดร.ณรงค์ฤทธิ์ 	 ศรีธนะ	 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์
ดร. อารีรัตน์ 	 สง่าแสง 	 นักวิชาการอิสระ (ข้าราชการบำ�นาญกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)
ดร.นพ.จิรวัฒน์  	 มูลศาสตร์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ดร.นุสรา  	 ประเสริฐศรี 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
ดร.พิทยา  	 ศรีเมือง 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ดร.ภานุวัฒน์	 ศรีโยธา	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ดร.วรยุทธ 	 นาคอ้าย	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
ดร.วรัญญ์ศิชา	 ทรัพย์ประเสริฐ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี
ดร.เพชรมณี  	 วิริยะสืบพงศ์	 สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดร.รุ้งรังษี  	 วิบูลชัย 	 สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดร.บัญชา  	 พร้อมดิษฐ์	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
ดร.ปราบดา  	 ประภาศิริ	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
ดร.อรพันธ์  	 อันติมานนท์	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
ดร.เกศรา  	 แสนศิริทวีสุข	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.เพ็ชรบูรณ์ 	 พูนผล	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.จุติพร 	 ผลเกิด	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ดร.วิภาวี 	 แสนวงษา	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี



บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์

บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 วารสารสำ�ำนกังานป้องกันควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอุบลราชธาน ีจดัทำ�ำขึน้เพือ่เผยแพร่ข้อมลู ข่าวสารทางวชิาการ และรายงานผล
การศกึษาท่ีเกีย่วกบังานป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ และเป็นสือ่กลางในการเผยแพร่ แลกเปลีย่นองค์ความรูร้ะหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่สนใจ

	 1. 	ผูน้พินธ์ต้องส่งบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ทีใ่ดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสาร 
		  ฉบับอื่น และต้องไม่นำ�ำผลงานไปตีพิมพ์กับวารสารอื่น หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับวารสารสำ�ำนักงานป้องกันควบคุม 
		  โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานีแล้ว
	 2.	 ผู้นิพนธ์ต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานผู้อ่ืน และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อนำ�ำผลงานของผู้อื่นมาอ้างอิงในเนื้อหา 
		  บทความของตนเอง
	 3.	 ข้อมลูท่ีนำ�ำเสนอในบทความต้องเป็นข้อเทจ็จริงทีเ่กดิจากการศึกษาวจัิย ผูน้พินธ์ต้องไม่บดิเบือนปลอมแปลง หรอืนำ�ำเสนอ 
		  ข้อมูลที่เป็นเท็จ 
	 4.	 คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง 
	 5.	 หากเป็นบทความที่เก่ียวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก
		  คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 

	 1.	 ผู้ประเมินบทความต้องคำ�ำนึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการ โดย 

		  ปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใดๆ กับผู้นิพนธ์หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า 

		  ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ทำ�ำให้ไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ควรแจ้งให้บรรณาธิการ 

		  ทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความ

	 2.	 ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวชิาการทีต่นเองได้ทำ�ำการประเมิน และไม่นำ�ำข้อมลูบางส่วน 

		  หรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	 ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาของผลงานวิชาการที่รับประเมินอย่างแท้จริง

	 4.	 เมือ่ผู้ประเมนิบทความ พบว่า บทความทีร่บัประเมนิมคีวามเหมอืนหรือซ้�้ำำซ้อนกบัผลงานชิน้อืน่ๆต้องแจ้งให้บรรณาธกิาร 

		  ทราบทันที

	 5.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่กำ�ำหนด

	 6.	 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ

คณะกรรมการ วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
คณะกรรมการที่ปรึกษา
 นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 นายแพทย์อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
กองบรรณาธิการ
บรรณาธิการบริหาร
 นายแพทย์ดนัย เจียรกูล  ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ ชุมนุม  รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
บรรณาธิการวิชาการ
 ดร.อรทัย ศรีทองธรรม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
กองบรรณาธิการวิชาการ
 รศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.ณัฐทิตา  โรจนประศาสน์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง
 รศ.ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
           รศ.ดร.อภิชาติ   วิทย์ตะ                         มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.นพ.จิรวัฒน์   มูลศาสตร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
 ดร.ทวีวรรณ   ชาลีเครือ มหาวิทยาลัยพะเยา
 ดร.สุภาภรณ์   สงค์ประชา มหาวิทยาลัยมหิดล
 ดร.อนุวัฒน์  วัฒนพิชญากูล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อารีย์   บุตรสอน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.ธงชัย   อามาตยบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ดร.อัญชลี   ฐานวิสัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร
 ดร.มณฑิชา รักศิลป์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.จุฑามาศ เบ้าค�ากอง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
 ดร.วันเพ็ญ   แวววีรคุปต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
 ดร.ปุณยานุช   พิมใจใส  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
 ดร.นันทวรรณ ทิพยเนตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ดร.ปราบดา   ประภาศิริ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข
 ดร.บัญชา   พร้อมดิษฐ์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
 ดร.นุสรา   ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 ดร.พิทยา   ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
 ดร.กมลทิพย์   วิจิตรสุนทรกุล ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
 
 
 
ฝ่ายจัดการ
 นางสาวอ้อมทิพย์ พลบุบผา ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางชลภัสสรณ์ มืดภา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางมุกดา งามวงศ์  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวศิริวรรณ อุทธา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี
 นางสาวอภิญญา จ�าปา  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี

บทบาทหน้าที่บรรณาธิการ

	 1.	 บรรณาธกิารมหีนา้ทีพ่จิารณาและตรวจสอบบทความทีส่ง่มาเพือ่เขา้รับการพจิารณาตพีมิพก์บัวารสารทกุบทความ โดย 

		  พิจารณาเนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของวารสาร

	 2.	 บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความโดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน 

		  เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 3.	 บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และไม่นำ�บทความ 

		  หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจหรือนำ�ไปเป็นผลงานทางวิชากทางวิชาการของตนเอง

	 4.	 บรรณาธกิารต้องไมแ่กไ้ขหรือเปล่ียนแปลงเนือ้หาบทความและผลประเมนิและผลประเมนิของผูป้ระเมนิบทความ รวมถงึไม่ปดิกัน้ขอ้มลู ปดิกัน้ขอ้มลู 

		  ที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 5.	 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ เมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการ 

		  ประเมินบทความ

	 6.	 บรรณาธิการต้องตรวจสอบคุณภาพของบทความของบทความก่อนการตีพิมพ์นการตีพิมพ์

	 7.	 บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัดการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

	 8.	 บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอารสาร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ

จริยธรรมในการตีพิมพ์



	 วารสารสำนักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานี ียินิดีรีับับทความวิชิาการหรือืรายงานผลการวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำลัังรอพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น 

ทั้้�งนี้้� ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไข และพิิจารณาตีีพิิมพ์์ตามลำดัับก่่อนหลััง มีีคำแนะนำ ดัังนี้้�

	 1. บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ		  การเขีียนเป็็นบทหรืือตอนตามลำดัับ ดัังนี้้� “บทคััดย่่อ บทนำ วิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา  

			วิ   ิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง”

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน	 ประกอบด้้วย “บทคััดย่่อ บทนำ วิิธีีการดำเนิินงาน ผลการดำเนิินงาน วิิจารณ์์  

			กิ   ิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง”

บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ	 ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งที่่�ตรวจพบใหม่่ หรือืเรื่่�องที่่�น่าสนใจที่่�ผู้้�อ่านนำ 

			   ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค ประกอบด้้วย “บทคััดย่่อ บทนำ  

			   ความรู้้�/ข้้อมููลที่่�นำมาเขีียน วิิจารณ์์หรืือวิิเคราะห์์สรุุป เอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย”

ย่่อเอกสาร		ย่  ่อบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 2 ปีี

	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
		  2.1 ชื่่� อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรััด ได้้ใจความครอบคลุุม ตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีทั้้�ง 

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

		  2.2 ชื่่� อผู้้�เขีียน เขีียนชื่่�อสกุุลผู้้�นิพนธ์์ (ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้านาม) และสถานที่่�ทำงาน ทั้้�งภาษาไทยและ 

ภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์หลายคนให้้เรีียงชื่่�อตามลำดัับความสำคััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยกต่่อท้้าย

ชื่่�อสกุุล เชื่่�อมโยงกัับสถานที่่�ทำงานของแต่่ละคน พร้้อมทั้้�งใส่่อีีเมลสำหรัับติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์ (Correspondence)

		  2.3 เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด และภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย สั้้�นกะทััดรััด และชััดเจน หากใช้้คำย่่อ 

ต้้องเขีียนคำเต็็มไว้้ครั้้�งแรกก่่อน

		  2.4 บทคััดย่่อ การย่่อเนื้้�อหาสำคััญ เอาเฉพาะที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�สำคััญ ใช้้ภาษารััดกุุม 

เป็็นประโยคสมบููรณ์์และเป็็นร้้อยแก้้วความยาวไม่่เกิิน 350 คำ และมีีส่่วนประกอบ คืือ วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา  

ผลการศึกึษา และวิิจารณ์์หรือืข้อ้เสนอแนะ (อย่่างย่อ่) ไม่ต่้อ้งมีเีชิงิอรรถอ้้างอิงิ บทคัดัย่อ่มีทีั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ

		  2.5 คำสำคััญ เป็็นคำที่่�แสดงถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�อง โดยย่่อเหลืือเพีียงคำที่่�แสดงใจความสำคััญของเนื้้�อเรื่่�อง  

ที่่�สั้้�นกะทััดรััด และมีีความชััดเจน เพื่่�อช่่วยในการสืืบค้้นเข้้าถึึงเนื้้�อหาของเรื่่�องนั้้�นๆ ใส่่ไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ

		  2.6 บทนำ อธิิบายความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

		  2.7 วิ ธีีการศึึกษา อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล  

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

		  2.8 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้พบจากการวิิจััย โดยเสนอหลัักฐานและข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ พร้้อมทั้้�ง

แปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์ ให้้เขีียนคำอธิิบายไว้้บนตารางแสดงผล

		  2.9 วิิจารณ์์ ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิง

ถึึงทฤษฎีีหรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย 

หลักเกณฑ์และคำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์



	 	 2.10 สรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�

สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.11 เอกสารอ้้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้เครื่่�องหมายเชิิงอรรถยกเป็็นหมายเลข 

โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำดัับ แต่่ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม 

สำหรัับการระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อความ ใช้้หมายเลขที่่�ตรงกัับรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ โดยใส่่ตััวเลขยกในวงเล็็บ 

วางไว้้หลัังข้้อความหรืือบุุคคลที่่�อ้้างถึึงโดยไม่่ต้้องเว้้นวรรค เริ่่�มจาก (1) เป็็นอัันดัับแรก และเรีียงต่่อตามลำดัับ

	 3. รููปแบบการอ้้างอิิง 
		  กรณีีผู้้�แต่่งมีีจำนวนไม่่เกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคน หากเกิิน 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก แล้้วตามด้้วย “และ

คณะ” หรืือ “et al”

		  3.1 วารสาร

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร ปีีพิิมพ์์; เล่่มที่่�ของวารสาร(Volume):หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea,  

	 bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79(2):311-4.

2. ณััฐธิิดา จิินดาพล, พััชราภรณ์์ คุุณููปถััมภ์์, พิิชยานีี ธีีระศิิลป์์, นัันทวรรณ กิิติิกรรณากรณ์์. วิิกฤตระบบประกัันสุุขภาพ 

	สิ ิทธิิการรัักษาพยาบาลสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการไทย. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2557;29(2):199-206.

3. Pratipanawatr T, Rawdaree P, Chetthakul T, Bunnag P, Ngarmukos C, Benjasuratwong Y, et al.  

	 Thailand diabetic registry cohort: predicting death in Thai diabetic patients and causes of death.  

	 J Med Assoc Thai. 2010;93(3):12-20. 

	 3.2 หนัังสืือ 

ก. การอ้้างส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนคนหรืือกลุ่่�มเดีียว

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

ตััวอย่่าง

1. กองโรคติิดต่่อนำโดยแมลง. แนวทางการปฏิิบััติิงานกำจััดโรคมาลาเรีียสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

	 ประเทศไทย. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: สำนัักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2562.

ข. การอ้้างอิิงบทหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบท และบรรณาธิิการของหนัังสืือ 

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อบท. ใน หรืือ In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืือง

ที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์. หน้้า/P. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. เกรีียงศัักดิ์์� จีรีะแพทย์์. การให้้สารน้้ำและเกลืือแร่.่ ใน: มนตรีี ตู้้�จินิดา, วินิัยั สุวุัตัถี,ี อรุุณ วงษ์์จิริาษฎร์, ประอร ชวลิิตธำรง,  

	พิ ิภพ จิิรภิิญโญ, บรรณาธิิการ. กุุมารศาสตร์์. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540. 

	 หน้้า 427-78. 

	 3.3 หนัังสืือประกอบการประชุุม/รายงานการประชุุม

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีีที่่�ประชุุม; สถานที่่�จััดประชุุม. เมืือง

ที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีพิิมพ์์.



ตััวอย่่าง

1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 

	 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

	 Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 3.4 บทความที่่�นำเสนอในการประชุุม หรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�เขีียน. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือนปีีที่่�ประชุุม; 

สถานที่่�จััดประชุุม, เมืืองที่่�ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์:  ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า/p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.  

	 In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th  

	 World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland, Amsterdam:  

	 North-Holland; 1992. p. 1561-5.

	 3.5 วิิทยานิิพนธ์์

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. เรื่่�อง [ประเภท/ระดัับปริิญญา]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: มหาวิิทยาลััย; ปีี ที่่�ได้้รัับปริิญญา. จำนวนหน้้า.

ตััวอย่่าง

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St.  

	 Louis, MO: Washington University; 1995. 111 p.

2. อัังคาร ศรีีชััยรััตรชนกููล. การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าชนิิดเฉีียบพลัันและชนิิดเรื้้�อรััง  

	 [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาวิิทยาศาสตร์์มหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2543. 80 หน้้า.

	 3.6 อิินเตอร์์เน็็ต

ก. วารสารจากอิินเตอร์์เน็็ต

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อบทความ. ชื่่�อวารสาร [อิินเตอร์์เน็็ต]. ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืืบค้้นเมื่่�อ)/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]; 

เล่่มที่่� (volume):หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://......................... 

ตััวอย่่าง

1. Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic malignancy  

	 induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9];333(7582):

	 1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/1293

2. อรรถพล แก้้วนวล, บรรพต โลหะพููนตระกููล, กลางเดืือน โพชนา. ความชุุกของความผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ 

	 กระดููกโครงร่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานในอาชีีพต่า่งๆ. วารสารสาธารณสุุขมหาวิิทยาลััยบููรพา [อิินเตอร์์เน็ต็].  

	 2560 [เข้า้ถึึงเมื่่�อ 14 ธ.ค. 2564];12(2):53-64. เข้า้ถึงึได้จ้าก: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/ 

	 article/view/71404/84315

ข. หนัังสืือจากอิินเตอร์์เน็็ต

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อผู้้�แต่่ง. ชื่่�อหนัังสืือ [อิินเตอร์์เน็็ต]. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สถานที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์ [เข้้าถึึงเมื่่�อ(สืืบค้้นเมื่่�อ)/cited 

ปีี เดืือน วัันที่่�]. จำนวนหน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก(แหล่่งข้้อมููล)/Available from: http://........................... 



ตััวอย่่าง

1. Thompson RD. Textbook of infectious diseases [Internet]. New York: Lange Publisher; 2011 

	 [cited 2007 Jan 9]. 230 p. Available from: http://www.lange.com//content/full/333/7582/1293

2. พัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์. คู่่�มืือการดููแลสัังคมจิิตใจบุุคลากรสุุขภาพในภาวะวิิกฤตโควิิด-19 [อิินเตอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี:  

	 กรมสุุขภาพจิิต. 2563. [เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 26 มิิ.ย. 2564]. 49 หน้้า. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.dmh.go.th/ 

	 covid19/pnews/files/21aug2563-1.pdf

	 3.7 เอกสารที่่�เป็็นกฎหมาย

ลำดัับที่่�อ้้างอิิง. ชื่่�อหน่่วยงานเจ้้าของกฎหมาย. ชื่่�อกฎหมาย และปีี. หนัังสืือที่่�เผยแพร่่ เล่่มที่่�, ตอนที่่� (ลงวัันที่่�).

ตััวอย่่าง

1. พระราชกฤษฎีีกาเงิินสวััสดิิการเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล พ.ศ. 2521. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่มที่่� 95, ตอนที่่� 30 ก 

	 ฉบัับพิิเศษ (ลงวัันที่่� 16 มีีนาคม 2521).

2. กระทรวงสาธารณสุุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข (ฉบัับที่่� 281) พ.ศ. 2547 เรื่่�อง วััตถุุเจืือปนอาหาร. ราชกิิจจานุุ 

	 เบกษา ฉบัับประกาศทั่่�วไป เล่่มที่่� 121, ตอนพิิเศษ 97 ง (ลงวัันที่่� 6 กัันยายน 2547).

4. การส่่งบทความ
	 4.1 รููปแบบบทความ ต้้องมีีความยาวไม่่เกิิน 12 หน้้า ใช้้โปรแกรม Microsoft Word ระยะขอบ 2.5 นิ้้�ว ตััวอัักษร 

TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

	 4.2 การส่่งบทความ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความออนไลน์์ ผ่่านเว็็บไซต์์ วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/odpc10ubon

5. กำหนดการตีีพิิมพ์์บทความ
	 กองบรรณาธิิการวารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุุบลราชธานีี จะดำเนิินการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่

บทความแบบออนไลน์์ โดยเรีียงตามลำดัับที่่�ได้้รัับการตอบรัับการเผยแพร่่ (Accept Submission) ทั้้�งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กัับการ

พิิจารณาจากผู้้�ประเมิินบทความ (Reviewer) จำนวน 2 ท่่าน และหากมีีความจำเป็็นต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข กำหนดการ 

ตีีพิิมพ์์บทความจะขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�ผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขบทความ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร  ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน 

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ พฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน และปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน

ของชนเผ่า่ม้ง้ ตำบลปอ จังัหวัดัเชียีงราย เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบหลายขั้้�นตอน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 292 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นโดยพััฒนา

ขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านประชากร ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน ตรวจสอบ

ความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.67-1 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามด้า้นความรู้้� โดยใช้สู้ตูรของคูเูดอร์-์ริชิาร์ด์สันั 20 (KR-20) มีคี่า่เท่า่กับั 0.82 และทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน สิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.87 สถิิติิที่่�ใช้้คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยเชิิงพหุุคููณ

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมดัังกล่่าว ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของ

ผู้้�ปกครองกัับเด็็ก มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และระดัับการศึึกษา ระยะทางในการเดิินทางไปรัับ

บริิการ การพาเด็็กไปรัับบริิการอื่่�น มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ มีีนััยสำคััญทาง

นพินธ์ต้นฉบบั								       Original Article
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สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชน

เผ่่าม้้ง ตำบลปอ จัังหวััดเชีียงราย ได้้ร้้อยละ 18.10 

คำสำคััญ: ปััจจััยทำนาย, การพาบุุตรหลานมารัับวััคซีีนพื้้�นฐาน, ชนเผ่่าม้้ง

Abstract

          The objectives of this study were to study the factors of demographic, basic  

vaccine knowledge, awareness of basic vaccine preventable diseases, cues to action, 

parents behavior on seeking basic immunization program for their children and predicting 

factors of parents on seeking basic immunization program for their children among Hmong 

people in Por sub-district, Chiangrai province. It is a descriptive research. The sample 

group was 292 parents, selected by multi-stage sampling technique. The data collected 

by the questionnaires which was developed from the review of documents, concepts, 

theories and related researches which were applied to create a questionnaire divided 

into 5 parts. That is demographic factors, basic immunization program knowledge factors, 

perception of vaccine preventable diseases factors, cues to action factors, and seeking 

basic immunization program for their children behaviors factors. The content validity of 

questionnaires was reviewed by 3 experts. The Item Objective Congruence (IOC) index 

was 0.67-1. The validity of basic vaccine knowledge was tested by Kuder-Richardson 20 

at 0.82 and validity of awareness of basic vaccine preventable diseases, cues to action, 

parents behavior on seeking basic immunization program for their children were tested by 

Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.87. The statistical data for analysis included percentage, 

means, standard deviation, and multiple regression analysis. 

	 It was found that seeking basic immunization program for their children behaviors  

was at the middle level of 49.30 percent. As for the predicting factors of parents on seeking 

basic immunization program for their children, it was found that demographic (such as 

children’s informants at the 0.01 level of significance, and education level, distance from 

their house, seeking another service at the 0.001 level of significance) and cues to action 

at the 0.05 level of significance. These factors could together predict on seeking basic 

immunization program for their children of 18.10 percent.

Keywords: predicting factors, seeking basic immunization program, Hmong peoples
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	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดบริิการ

วััคซีีนพื้้�นฐานที่่�เด็็กไทยทุุกคนควรได้้รัับ โดยเน้้น

วััคซีีนป้้องกัันโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ ซึ่่�งในปััจจุุบััน

ประกอบด้้วยวััคซีีน 9 ชนิิด(1) และกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ติิดตามสถานการณ์์โรคหััดทั้้�งใน

ประเทศ และต่่างประเทศอย่่างใกล้้ชิิด เผยข้้อมููล

จากองค์์การอนามัยัโลก (WHO) ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม

ถึึงสิิงหาคม พบผู้้�ป่่วยโรคหััดทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 

3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงเดีียวกัันของปีีที่่�ผ่่านมา  

โดยในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคหััด 364,808 ราย 

ทั่่�วโลก ส่่วนประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคหััดมากที่่�สุุดในปีี

นี้้� 3 อันัดัับแรก คืือ ประเทศมาดากัสัการ์ ์127,464 

ราย ประเทศยููเครน 54,246 ราย และประเทศ

ฟิิลิิปปิินส์์ 36,253 ราย สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููล

จากกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 มกราคม - 31 สิิงหาคม 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคหััด 

4,435 ราย เสีียชีีวิิต 14 ราย โดยจัังหวััดที่่�มีีอััตรา

ป่่วยต่่อประชากรแสนคนสููงสุุด 5 อัันดัับแรก คืือ 

นราธิิวาส ปััตตานีี เพชรบุุรีี เชีียงใหม่่ และตาก 

ตามลำดัับ(2) 

	จ ากข้้อมููลความครอบคลุมการได้้รับวััคซีีน

เด็็กแต่่ละชนิิดครบตามเกณฑ์์ใน 18 อำเภอใน

จัังหวััดเชีียงราย ปีี พ.ศ. 2563 เด็็กอายุุครบ 1 ปีีที่่�

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

17 อำเภอ เด็็กอายุุครบ 2 ปีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ

ตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 15 อำเภอ เด็็ก

อายุุครบ 3 ปีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่า

ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 16 อำเภอ เด็็กอายุุครบ 5 ปีีที่่�

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

16 อำเภอ และอำเภอเวีียงแก่่นเป็็นหนึ่่�งในอำเภอ

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในทุุกช่่วงอายุุที่่�กล่่าวมา และ

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

ตำบลปอ ซึ่่�งมีีประชากรเด็็กอายุุ 0-5 ปีี มากที่่�สุุด

ในอำเภอเวีียงแก่่น แต่่มีีความครอบคลุุมการได้้รัับ

วัคัซีีนน้้อยที่่�สุดุในอำเภอ โดยในเด็ก็อายุคุรบ 1 ปีมีีี 

ความครอบคลุมการได้้รับวััคซีีนร้้อยละ 46.98  

เด็็กอายุุครบ 2 ปีมีีคีวามครอบคลุมการได้้รับวัคัซีนี

ร้้อยละ 54.29 เด็็กอายุุครบ 3 ปีีมีีความครอบคลุุม

การได้้รับัวัคัซีีนร้้อยละ 51.09 และเด็ก็อายุคุรบ 5 ปีี 

มีีความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 48.80(3) 

นอกจากนี้้�ในปีี 2561 ยัังพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้สมอง

อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นเด็็กอายุุ 9 ปีี ไม่่มีีประวััติิการได้้

รัับวััคซีีน ในพื้้�นที่่�ตำบลปอ อำเภอเวีียงแก่่น และ 

ปี ี2563 ยังัพบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคคอตีบ ซึ่่�งเป็็นผู้้�อพยพ

มาจากประเทศลาว(4) 

	 งานวิิจััยนี้้�มีีแนวคิดมาจากการศึึกษาทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Becker(5)  

สรุปุได้้ว่า สิ่่�งที่่�ใช้้ทำนายพฤติกิรรมสุุขภาพเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันโรคมีีดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ของบุุคคล ได้้แก่่  

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อสุุขภาพ การรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 2) ปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ ด้้านประชากร 

จิิตวิิทยา และความรู้้� เป็็นต้้น 3) สิ่่�งชัักนำให้้มีีการ

ปฏิบิัตัิ ิผู้้�วิจิัยัจึงึได้้นำแนวคิดินี้้�มาประยุกุต์ใ์ช้้ในการ

ออกแบบปัจัจัยัต่า่งๆ และจากการศึกึษางานวิจิัยัที่่�

เกี่่�ยวข้้องหลายงายวิิจััย ได้้แก่่ งานวิิจััยของ รุุสนา 

ดอแม็็ง(6) ณปภา ประยููรวงษ์์(7) วิิจิิตรา รทะจัักร(8) 

ไวริญิจน์ ์เปรมสุขุ(9) และปิยิะพร แซ่อุ่่่�ย(10) ได้้นำบาง

ปััจจััยมาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ปััจจััยการรัับรู้้� ความรู้้�  

สิ่่�งชัักนำ ปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เป็็นต้้น ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นที่่�

แตกต่่างกัันไป ได้้ผลการวิิจััยที่่�มีีทั้้�งคล้้ายกัันและ

แตกต่่างกััน สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีีปััจจััยที่่�คล้้ายกัับ
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งานวิิจััยอื่่�น แต่่แตกต่่างในเรื่่�องรายละเอีียดย่่อย

ของการรัับรู้้� ปััจจััยร่่วม และสิ่่�งชัักนำ

	 การหาสาเหตุุของการที่่�ผู้้�ปกครองชาวม้้ง 

ของตำบลปอ อำเภอเวีียงแก่่น จัังหวััดเชีียงราย ไม่่

พาบุุตรหลานมารัับวััคซีีน จะช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน

สาธารณสุขุเข้้าใจในความคิดิของผู้้�ปกครองมากขึ้้�น 

และเร่่งแก้้ไขสาเหตุุเหล่่านั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองพา

เด็็กมารัับวััคซีนีพื้้�นฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้เด็ก็

มีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อโรคมากขึ้้�น และชุุมชนไม่่ต้้องกัังวล

ต่อ่โรคระบาดของเด็ก็ในชุมุชน จึงึทำให้้ผู้้�วิจิัยัสนใจ

ศึึกษา ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ 

จัังหวััดเชีียงราย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร (ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา สััญชาติิ อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนเด็็กอายุุต่่ำ

กว่่า 5 ปีีในครอบครััว ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

กับัเด็ก็ ลักัษณะครอบครัวั การรับับริกิารวัคัซีนีพื้้�น

ฐานของเด็ก็ ระยะทางในการเดินิทางไปรับับริกิาร) 

ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้าน

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคที่่�ป้อ้งกันัได้้ด้้วยวัคัซีนีพื้้�นฐาน 

วััตถุุประสงค์์

ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งชักันำของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ จังัหวัดั

เชีียงราย

	 2. เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ 

จัังหวััดเชีียงราย

	 3. เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพา

บุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่า่ม้้ง 

ตำบลปอ จัังหวััดเชีียงราย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือื ผู้้�ปกครองของเด็ก็ชนเผ่่าม้้ง 

อายุุ 0-5 ปีี ใน 10 หมู่่�บ้้านของตำบลปอ  

อำเภอเวีียงแก่่น จัังหวััดเชีียงราย มีีจำนวนทั้้�งหมด 

1,210 คน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กชน 

เผ่่าม้้งอายุุ 0-5 ปีี ใน 10 หมู่่�บ้้านของตำบลปอ 

อำเภอเวียีงแก่่น จังัหวัดัเชียีงราย จำนวน 292 คน  

ใช้้วิิธีีอาศััยความน่่าจะเป็็น โดยใช้้แผนการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) ดัังนี้้�

		  1) คำนวณจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้สููตร

ของเครซี่่�แอนด์์มอร์์แกน

 

ขึ้น และชุมชนไม่ต้องกังวลต่อโรคระบาดของเด็กในชุมชน จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านประชากร (ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สัญชาติ อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะ
ครอบครัว การรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็ก ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ)  ปัจจัยด้านความรู้เรื่อง
วัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านสิ่งชักนำของชนเผ่าม้ง 
ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัด
เชียงราย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบล
ปอ จังหวัดเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ใน 10 หมู่บ้านของตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย มีจำนวนทั้งหมด 1,210 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ใน 10 หมู่บ้านของตำบลปอ อำเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย จำนวน 292 คน ใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็น โดยใช้แผนการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูม ิ(Stratified sampling) ดังนี้ 

1) คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของเครซี่แอนด์มอร์แกน 
 
 

               = 3.841×1,210×0.5×(1−0.5)
[0.052×(1,210−1)]+[3.841×0.5×(1−0.5)] 

   = 291.73    ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 292 คน 
  2) การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ผู้วิจัยแบ่งผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้ง

อายุ 0-5 ปี ออกเป็นกลุ่มตามหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ตำบลปอ มี 10 หมู่บ้าน จากนั้นเปรียบเทียบอัตราส่วนจน ได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 292 คน จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากรายชื่อผู้ปกครองของชนเผ่าม้งอายุ 0-5 
ปี แต่ละหมู่บ้าน 
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	 2) การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified 

sampling) ผู้้�วิิจััยแบ่่งผู้้�ปกครองของเด็็กชนเผ่่า

ม้้งอายุุ 0-5 ปีี ออกเป็็นกลุ่่�มตามหมู่่�บ้้านในเขต

พื้้�นที่่�ตำบลปอ มีี 10 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นเปรีียบเทีียบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นมาจากการทบทวน

เอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยได้้ประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างเป็็นแบบสอบถาม  

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านประชากร (ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา สััญชาติิ อาชีีพ  

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนเด็็กอายุุต่่ำ

กว่่า 5 ปีีในครอบครััว ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

กัับเด็็ก ลัักษณะครอบครััว การรัับบริิการวััคซีีน

พื้้�นฐานของเด็็ก ระยะทางในการเดิินทางไปรัับ

บริิการ) เป็็นต้้น

	ส่ วนที่่� 2 แบบทดสอบปัจัจัยัด้้านความรู้้�เรื่่�อง

วััคซีีนพื้้�นฐาน ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบให้้

เลืือก 2 คำตอบ มีีจำนวน 10 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจัยัด้้านการรับัรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน มีี

ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ มีีจำนวน 15 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ 

ข้้อคำถามจะครอบคลุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการได้้รัับ 

สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่า่วสาร การประชาสัมัพันัธ์ ์การรณรงค์ ์และ

การให้้คำแนะนำ) มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ 

มีีจำนวน 10 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน มีีลัักษณะ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ มีีจำนวน 15 ข้้อ

	 โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3, 4 และ 5 ผู้้�วิิจัยั

ได้้แปลผลคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยประยุุกต์์มา

จากเกณฑ์์ของ เสรีี ลาชโรจน์์(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  

ระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60) ระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 60-79) ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยได้ประยุกต์ใช้ในการสร้างเป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร (ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สัญชาติ อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะ
ครอบครัว การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของเด็ก ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ) เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือก 2 
คำตอบ มีจำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน มีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต 5 ระดับ มีจำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ข้อคำถามจะครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการได้รับสิ่งชักนำให้
เกิดการปฏิบัติ (ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ และการให้คำแนะนำ)  มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคริ์ต 5 ระดับ มีจำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต 5 ระดับ มีจำนวน 15 ข้อ 

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 ผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการพาบุตรหลาน
มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ (11) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ (ต่ำ
กว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรง เชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.80  

ได้กลุ่มตัวอยา่งจำนวน 292 คน 

ม.7 
230 
คน 
 

ม.8 
324 
คน 

ม.9 
323 
คน 

ม.11 
16 
คน 

ม.12 
17 
คน 

 

ม.13 
34 
คน 

ม.15 
43 
คน 

ม.16 
127 
คน 

ม.18 
8 

คน 

ม.20 
88 
คน 

56  
คน 

80 
คน 
 

80 
คน 
 

4 
คน 
 

4 
คน 
 

8 
คน 
 

6 
คน 

30 
คน 
 

2 
คน 
 

22 
คน 
 

ประชากรเด็กชนเผ่าม้ง ตำบลปอ 

อััตราส่่วนจนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่าง 292 คน 

จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่างง่่าย โดยจัับฉลากรายชื่่�อ 

ผู้้�ปกครองของชนเผ่่าม้้งอายุุ 0-5 ปีี แต่่ละหมู่่�บ้้าน
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การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	ต รวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity)  โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรง เชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.80 

	ทด สอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นที่่�บ้้านไทยสมบููรณ์์ ตำบลม่่วงยาย อำเภอ

เวียีงแก่่น จัังหวัดัเชียีงราย จำนวน 30 ราย ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านความรู้้� โดยใช้้

สููตรของคููเดอร์-ริิชาร์์ดสัน 20 (KR-20) มีคี่า่เท่า่กัับ 

0.82 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

สิ่่�งชัักนำให้้ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมา

รัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.87

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล พร้้อมทั้้�งอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่าง 

กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านออก เขีียนได้้ ให้้ตอบ

แบบสอบถามด้้วยตััวเอง โดยใช้้เวลาคนละ

ประมาณ 20 นาทีี หากกลุ่่�มตััวอย่างอ่่านไม่่ออก 

เขีียนไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยเป็็นคนอ่่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างฟัังทีีละข้้อ แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกตอบ 

กลุ่่�มตััวอย่างที่่�สื่่�อสารภาษาไทยไม่่ได้้ จะให้้ล่าม

แปลให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งฟังัทีลีะข้้อ แล้้วให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เลืือกตอบ เมื่่�อเก็็บกลัับคืืนแล้้วจะตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ใช้้สถิติิิเชิงิบรรยาย (descriptive statistics) 

วิเิคราะห์์ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ของปััจจััยด้้านประชากร ปััจจััยด้้าน

ความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับ

บริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

	 2. สถิิติเิชิงิอนุมาน (Inferential Statistic) ใช้้ 

multiple regression analysis โดยวิิธี ีstepwise 

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

ผลการศึึกษา

	ปั จจััยด้้านประชากร พบว่่า ผู้้�ปกครอง 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 65.1 อยู่่�ในช่ว่งอายุุ 

21–30 ปีี ร้้อยละ 42.12 ระดัับการศึึกษามััธยม

ตอนต้้น ร้้อยละ 33.90 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 

76.72 สััญชาติิไทย ร้้อยละ 86.30 ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกร ร้้อยละ 67.10 รายได้้ของครอบครัว 

น้้อยกว่่า 5,001 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 83.56 มีี

จำนวนเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี ในครอบครัวั 0–3 คน ร้้อยละ 

92.50 ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความสััมพัันธ์์เป็็น บิิดา/มารดา

ของเด็็ก ร้้อยละ 93.20 อาศัยัอยู่่�เป็็นครอบครัวใหญ่่ 

ร้้อยละ 62.33 การพาเด็็กไปรัับบริิการอื่่�น ร้้อยละ 

87.00 และระยะทางในการเดิินทางไปรับบริิการ

วััคซีีน 0–3 กิิโลเมตร ร้้อยละ 46.60

	ต ารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องวััคซีีน

พื้้�นฐานว่่าวััคซีีนคืือสารชนิิดหนึ่่�งที่่�ฉีีดเข้้าร่่างกาย

แล้้วสามารถป้อ้งกันัโรคได้้ มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 97.90 

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ของปััจจััยความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน จำแนกรายข้้อ (n=292)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90

2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00

3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำ�ให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้ 283 96.90

4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา

ลดไข้

283 96.90

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำ�แหน่งที่

ฉีดวัคซีน

265 90.80

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10

7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้

เพิ่มอีก1เข็ม

228 78.10

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6

9. เด็กทุกคนจำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 36 12.30

10. เด็กที่มีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30

ข้้อความ
ตอบถููก

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัของการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวัคัซีีนพื้้�นฐาน  

		    ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน จำแนกรายข้้อ  

		    (n=292)

	ต ารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่  

มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานว่่า 

การฉีดีวัคัซีนีมิไิด้้เป็น็เรื่่�องผิดิผี มากที่่�สุดุ(   = 4.38) 

มีีสิ่่�งชัักนำเกี่่�ยวกับสถานพยาบาลของรััฐฉีีดวััคซีีน

ให้้เด็็กฟรีีทุุกคน มากที่่�สุุด (   = 4.66) มีีการไม่่นำ

เด็็กมาฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากฟัังภาษาไทยไม่่รู้้�เรื่่�อง 

มากที่่�สุุด (   = 4.52)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน

1. เด็กที่ฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง

2. เด็กที่ไม่ฉีดวัคซีน จะทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง

3. เด็กที่ฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง

4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำ�ให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

5. เด็กที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง

6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง

7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้

เสียรายได้

3.59 1.21 ปานกลาง

8. การฉีดวัคซีนช่วยลดการเกิดความพิการจากโรคติดต่อบางชนิด 3.40 1.21 ปานกลาง

9. การฉีดวัคซีนทำ�ให้เด็กไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง 3.45 1.20 ปานกลาง

10. การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทำ�ให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 3.61 1.13 ปานกลาง

11. การฉีดวัคซีนช่วยลดโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดต่อร้ายแรง 3.41 1.15 ปานกลาง

12. ถ้าผู้ดูแลเด็ก ไม่ใช่บิดาหรือมารดาจะไม่กล้านำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 2.76 1.33 ต่่ำ

13. ท่านไม่มีพาหนะจึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 3.72 1.20 ปานกลาง

14. การฉีดวัคซีนเป็นเรื่องผิดผี 4.38 1.15 สูง

15. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้เด็กพิการได้ 3.59 1.23 ปานกลาง

สิ่งชักนำ�

1. สถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน 4.66 0.74 สูง

2. หากเพื่อนบ้านป่วย จะรีบพาบุตรหลานของท่านมาฉีดวัคซีน 3.20 1.41 ปานกลาง

3. เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลให้บริการด้วยความสุภาพ 4.20 1.01 สูง

4. เคยได้รับความรู้เรื่องวัคซีนจากแหล่งข่าวสารต่างๆ 3.41 1.05 ปานกลาง

5. ได้รับข่าวสารเรื่องโรคติดต่อ 3.64 0.97 ปานกลาง

6. เจ้าหน้าที่เคยให้คำ�แนะนำ�หรือคนในครอบครัวนำ�เด็กมาฉีดวัคซีน

ตามนัด

4.43 0.78 สูง

7. ได้รับคำ�แนะนำ�จากเพื่อนบ้านให้นำ�เด็กมารับวัคซีน 3.28 1.18 ปานกลาง

8. สมาชิกในครอบครัวให้ความสนับสนุนเรื่องการป้องกันโรค 3.87 1.08 ปานกลาง

9. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้ผีบรรพบุรุษโกรธ 4.26 1.23 สูง

10. เคยได้ยินการประกาศเสียงตามสาย ให้ไปฉีดวัคซีนจากผู้นำ�ชุมชน 4.00 1.11 สูง

พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน

1. นำ�เด็กมารับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง 3.45 1.22 ปานกลาง

2. หากลืมนำ�เด็กมารับวัคซีน เมื่อนึกขึ้นได้จะรีบนำ�ไปฉีดวัคซีนทันที 3.72 1.37 ปานกลาง

3. หากต้องย้ายที่อยู่อาศัย จะนำ�บุตรหลานไปฉีดวัคซีนที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน

3.89 1.25 ปานกลาง
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	ต ารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 64.70 มีรีะดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกัับ

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

4. หากไม่ว่างพาเด็กไปฉีดวัคซีน จะฝากผู้อ่ืนให้นำ�ไปเด็กไปฉีดวัคซีนแทน 2.45 1.50 ต่่ำ

5. ไม่สะดวกในการเดินทาง จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 3.73 1.06 ปานกลาง

6. แม้ครอบครัวจะไม่เห็นด้วย จะยังคงยืนยันที่จะนำ�เด็กมาฉีดวัคซีน

ทุกครั้ง

3.83 1.24 ปานกลาง

7. สื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เข้าใจ จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 4.36 1.05 สูง

8. ทำ�สมุดสีชมพูหาย จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด 4.25 1.13 สูง

9. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากจำ�วันนัดไม่ได้ 3.25 1.24 ปานกลาง

10. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง 4.52 0.99 สูง

11. ไม่สามารถนำ�เด็กมาฉีดวัคซีนได้ เนื่องจากต้องไปทำ�งาน 3.70 1.17 ปานกลาง

12. ฉีดวัคซีนแล้วเด็กมีไข้ จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีนอีกในครั้งต่อไป 3.58 1.35 ปานกลาง

13. เด็กไม่อยากฉีดวัคซีน จึงไม่นำ�มาฉีดวัคซีน 4.49 0.98 สูง

14. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฉีดแล้วเด็กปวดขา 3.33 1.31 ปานกลาง

15. ไม่นำ�เด็กไปฉีดวัคซีน เนื่องจากฉีดแล้วเด็กมักมีอาการผิดปกติ 4.34 1.04 สูง

โรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 61.60 มีีระดัับสิ่่�งชัักนำอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ปกครองชาวม้้ง จำแนกตามระดัับปัจัจัยัด้้านความรู้้�เรื่่�องวัคัซีนีพื้้�นฐาน 

	      ปััจจััยด้้านการรัับรู้้� และปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ (n=292)

ปัจจัย ระดับปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับปัจจัยด้านความรู้ น้อย ( 0-5.9 คะแนน) 39 13.40

ปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) 189 64.70

ดี ( 8-10 คะแนน) 64 21.90

ระดับปัจจัยด้านการรับรู้ ต่่ำ ( 15-44 คะแนน) 50 17.10

ปานกลาง ( 45-59 คะแนน) 180 61.60

สูง ( 60-75 คะแนน) 62 21.20

ระดับปัจจัยด้านสิ่งชักนำ� ต่่ำ ( 10-29 คะแนน) 8 2.70

ปานกลาง ( 30-39 คะแนน) 144 49.30

สูง ( 40-50 คะแนน) 140 47.90
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ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. t P-value

ค่าคงที่ 14.220 4.812 2.955 .003

ปัจจัยด้านประชากร

     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000*

     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002*

     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000*

     -การพาเด็กไปรับบริการอื่น 8.712 1.963 .216 4.438 .000*

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ� .202 .099 .103 2.052 .041*

R = .426     R2 = .181    *P < .05    

	ต ารางที่่� 4 พบว่่า ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำนายพฤติกิรรม

การพาบุุตรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน พบว่่า 

ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน ประกอบ

ด้้วย ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ (X
1
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก  

(X
2
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และระดัับ 

การศึึกษา (X
3
) ระยะทางในการเดิินทางไปรับ

บริิการ (X
4
) การรัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของเด็็ก 

(X
5
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ตััวแปรทั้้�ง 

5 ปััจจััย สามารถทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานได้้ ร้้อยละ 18.10 

 

ŷ = 14.22 + 0.202(X1) + 5.319(X2) + 0.470(X3) – 4.701(X4) + 8.712(X5) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
Z = 0.103(X1) + 0.151(X2) + 0.423(X3) – 0.250(X4) + 0.216(X5) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน
พ้ืนฐาน (n=292) 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t P-value 
ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 .003 
ปัจจัยด้านประชากร      
     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000* 
     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002* 
     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000* 
     -การพาเด็กไปรับบริการอ่ืน 8.712 1.963 .216 4.438 .000* 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ .202 .099 .103 2.052 .041* 
R = .426     R2 = .181    *P < .05     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอร์แม็ง(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 
0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำ
บุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ซึ่งวัคซีน
พื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับ
วัคซีน ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการรับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ 
แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.60 แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้าน
สถานภาพคู่/สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททาง
สังคม ถิ่นที่อยู่อาศัย และวัฒนธรรมความเชื่อ  

 

ŷ = 14.22 + 0.202(X1) + 5.319(X2) + 0.470(X3) – 4.701(X4) + 8.712(X5) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
Z = 0.103(X1) + 0.151(X2) + 0.423(X3) – 0.250(X4) + 0.216(X5) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน
พ้ืนฐาน (n=292) 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t P-value 
ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 .003 
ปัจจัยด้านประชากร      
     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000* 
     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002* 
     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000* 
     -การพาเด็กไปรับบริการอ่ืน 8.712 1.963 .216 4.438 .000* 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ .202 .099 .103 2.052 .041* 
R = .426     R2 = .181    *P < .05     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอร์แม็ง(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 
0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำ
บุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ซึ่งวัคซีน
พื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับ
วัคซีน ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการรับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ 
แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.60 แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้าน
สถานภาพคู่/สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททาง
สังคม ถิ่นที่อยู่อาศัย และวัฒนธรรมความเชื่อ  

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุคุููณของปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวััคซีนี 

		    พื้้�นฐาน (n=292)

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 64.70 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ รุุสนา ดอร์แม็็ง(6) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ผู้้�ปกครองในการนำเด็็กอายุุ 0-5 ปีี รัับการสร้้าง

เสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปัตตานีี พบ

ว่่า ปััจจััยนำที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการนำบุุตรหลาน

มารับัวัคัซีนี ได้้แก่่ ศาสนา ระดับัการศึกึษา ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ซึ่่�งวััคซีีน 

พื้้�นฐานเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการสร้้างเสริมิภููมิคุ้้�มกันัโรค  

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค  

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความสำคััญของ

การมารัับวััคซีีนเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ปกครอง

พาบุุตรหลานมารัับวััคซีีน ซึ่่�งปััจจััยด้้านความรู้้�

	 เขีียนสมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบได้้ดัังต่่อไปนี้้�
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เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้อัตราการรัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยนี้้� แต่่ไม่่ได้้ระบุุ

ระดัับของความรู้้�

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีรีะดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 61.60 แตกต่่างกัับงานวิิจััยของ 

ณปภา ประยููรวงษ์์(7) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การได้้รับวัคัซีนีครบตามเกณฑ์อ์ายุุของเด็็กปฐมวัยั 

ตำบลกระจััน อำเภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พบ

ว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคใน

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และคุุณลัักษณะของผู้้�ปกครองด้้านสถานภาพคู่่�/

สมรส และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้านการสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคทั้้�ง 5 ด้้านมีีอิิทธิพลต่่อการได้้ 

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์อายุุของเด็็กปฐมวััย  

ความแตกต่่างด้้านการรัับรู้้�ของงานวิิจััยอาจ

เนื่่�องมาจากบริิบททางสัังคม ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย และ

วััฒนธรรมความเชื่่�อ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีรีะดับัสิ่่�งชักันำอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30 สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ วิิจิิตรา รทะจัักร(8) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนาย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กอายุุ 1 ปีี

ครึ่่�ง ถึึง 3 ปีี ของผู้้�ปกครอง อำเภอเวีียงสา จัังหวััด

น่า่น พบว่า่สิ่่�งชักันำสู่่�การปฏิิบัตัิใินการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากเด็็ก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมการพา 

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

44.90 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการไม่่นำเด็็ก

มาฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากฟัังภาษาไทยไม่่รู้้�เรื่่�อง มาก

ที่่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากอายุุของผู้้�ปกครองที่่�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ยััง

คงยึึดถืือในวััฒนธรรมประเพณีีของชนเผ่่า และ 

งานวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ภููทอง 

พรมมะวงศา และคณะ(12) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 24 เดืือน เมืืองบริิคััณฑ์์ แขวง 

บอลิคำไซ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว  

พบว่่า อัตัราการได้้รับวัคัซีีนตามเกณฑ์์อายุุของเด็็ก 

อายุุต่่ำกว่่า 24 เดืือนนั้้�นต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความสำคััญของ

การมารัับวััคซีีนเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ปกครอง

พาบุตุรหลานมารับัวัคัซีีน โดยเฉพาะในกลุ่่�มชนเผ่า่

ที่่�มีปีัญัหาด้้านภาษา มีบีริบิททางสัังคม ความเชื่่�อที่่�

อาจเป็็นข้้อจำกััดในการเข้้ารับับริกิาร ซึ่่�งงานวิิจัยันี้้�

ด้้านการฟังัภาษาไทยไม่รู่้้�เรื่่�องเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ทำให้้

ผู้้�ปกครองชาวม้้งไม่่พาเด็็กมารัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

	ปั ัจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน พบว่่า ตััวแปรที่่�

สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารับับริกิารวัคัซีีนพื้้�นฐานประกอบด้้วย ระดับัการ

ศึึกษา (X
1
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ไวริิญจน์์ 

เปรมสุุข(9) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของชายวััยกลางคนในเขต

กรุุงเทพมหานคร พบว่่าประกอบด้้วย 4 ตััวแปร 

ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นที่่�สามารถทำพฤติิกรรมได้้คืือ ปััจจััย

ด้้านระดัับการศึึกษาของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jin-Won Noh และ

คณะ(13) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้วััคซีีนใน

เด็็กอย่่างครบถ้้วนและทัันเวลาในเมืือง Sindh  

ประเทศปากีีสถาน พบว่่าระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับวััคซีีนในเด็็ก 

การศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมด้้านต่่างๆ อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษา

มัักมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับการประกอบอาชีีพ ผู้้�ที่่�มีี
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การศึึกษาไม่่สููงมากส่่วนใหญ่่จะทำงานหนัักเพื่่�อ

หาเงิินมาจุุนเจืือครอบครััว จึึงอาจทำให้้มีเวลาใน

การดููแลสุุขภาพของตนเองและคนในครอบครััว

น้้อยลง ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก (X
2
) 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ รุุสนา ดอร์์แม็็ง(6) ที่่�ศึึกษาปััจจััยมีีผลต่่อผู้้�

ปกครองในการนำเด็็กอายุุ 0-5 ปี ีรับัการสร้้างเสริิม

ภููมิคุ้้�มกัันโรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปัตตานีี พบว่่า

สาเหตุุที่่�รับัการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคไม่่ครบตาม

เกณฑ์์อายุคุืือ ไม่่มีเีวลาหรืือพ่่อแม่ท่ำงานต่่างพื้้�นที่่� 

วััคซีีนไม่่ฮาลาล และสาเหตุุอื่่�นๆ และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ วรภััทร กระทู้้�(14) ที่่�ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อเรื่่�องการเจ็็บป่่วยของ 

ผู้้�ปกครองชาวม้้งและการมารัับบริิการสร้้างเสริิม 

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานในเด็็กอายุุ 

ต่่ำกว่่า 5 ปีี พบว่่า ปััจจััยอย่างหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการมารัับบริิการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคด้้วย

วััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานในเด็็ก คืือการได้้รัับความยิินยอม

ในการพาบุุตรหลานไปรัับวััคซีีนจากหััวหน้้า

ครอบครััว และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับบริิการสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับ

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี อาจเนื่่�องมาจากการที่่�เด็็กไม่่

อยู่่�กัับพ่่อแม่่ทำให้้การดููแลเด็็กไม่่เต็็มที่่�เท่่าที่่�ควร 

จึึงทำให้้ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองและเด็็กส่่ง

ผลต่่อการรัับวััคซีีนของเด็็ก  ระยะทางในการเดิิน

ทางไปรับบริิการ (X
3
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

รุสุนา ดอแม็็ง(6) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัมีีผลต่่อผู้้�ปกครองใน

การนำเด็็กอายุุ 0-5 ปีี รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน

โรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปััตตานีี พบว่่าปััจจััยเอื้้�อที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในการบริิการ

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ระยะทางจากบ้้านถึึง 

สถานบริิการสาธารณสุุข การรัับบริิการวััคซีีน 

พื้้�นฐานของเด็็ก อาจเนื่่�องมาจากความสะดวกใน

การเดิินทางของแต่่ละคนแตกต่่างกััน บางคนมีี

ความขาดแคลนในหลายด้้านทำให้้ยากต่อ่การเดินิ

ทางไปทำกิิจกรรมต่่างๆ แม้้ว่่ากิิจกรรมนั้้�นจะเป็็น

เรื่่�องจำเป็็นก็็ตาม การพาเด็็กไปรับบริิการวััคซีีน

พื้้�นฐาน (X
4
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ปิิยะพร 

แซ่่อุ่่�ย(10) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฉีีด

วััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์์ในเด็็ก 0-2 ปีี โรงพยาบาล

ปััตตานีี: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบจัับคู่่� พบว่่ามีี

หลายปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการได้้รับัวัคัซีีนไม่่

ครบตามเกณฑ์ข์องเด็ก็ 0-2 ปี ีอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีระดัับ 

การศึึกษาต่่ำกว่่า หรืือเท่่ากัับระดัับประถมศึึกษา  

ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้าง

เคีียงภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีี

ความคิดิเห็น็ว่า่วัคัซีนีไม่่มีปีระโยชน์์ และผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีีความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนเป็็นข้้อจำกััด

ของศาสนา อุุปสรรคการรัับบริิการวััคซีีนในเด็็ก

อาจเนื่่�องมาจากความพร้้อมของผู้้�ปกครองแต่่ละ

ครอบครัว ซึ่่�งหากสามารถร่วมกัันแก้้ไขปััญหาใน

จุุดนี้้�ก็็จะสามารถทำให้้ความครอบคลุมการฉีีด

วััคซีีนเด็็กในประเทศของเราดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งชัักนำ (X
5
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Afiong Oku และ

คณะ(15) ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิการตาม

กลยุุทธ์์การสื่่�อสารการฉีีดวััคซีีนในเด็็กในไนจีีเรีีย: 

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผลที่่�ได้้คือกิจกรรม

การสื่่�อสารเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของโปรแกรม

การสร้้างภููมิคุ้้�มกันั ดังันั้้�นจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญสำหรัับ

ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�จััดการโครงการที่่�จะต้้อง

เข้้าใจอุุปสรรคและผู้้�อำนวยความสะดวกที่่�ส่่งผล

ต่่อการส่่งมอบการสื่่�อสารการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อให้้

สามารถดำเนิินการแทรกแซงการสื่่�อสารได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การที่่�ไม่่สามารถชัักนำ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2566 21

หรืือดึึงความสนใจจากผู้้�ปกครองทุุกคนให้้เห็็นถึึง 

ความสำคัญัของการฉีดีวัคัซีนีได้้นั้้�นถือืเป็น็อุปุสรรค

ต่่อความครอบคลุุมการรัับบริิการวััคซีีนของเด็็ก 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็น

แนวทางในการพััฒนาการให้้บริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

ในเด็็กของชนเผ่่าม้้ง เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคต่่อไป

	 2. ควรมีีการรณรงค์์การฉีีดวััคซีีนพื้้�นฐานใน

เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีให้้มากขึ้้�น เพื่่�อประชาสัมัพันัธ์ช์ักัจููง

ให้้ประชาชนสนใจในการพาบุตุรหลานมารับับริกิาร

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการขยายขอบเขตของประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป เพื่่�อศึึกษาประชากรในกลุ่่�ม

ที่่�กว้้างขึ้้�นและสามารถเปรียบเทีียบความสััมพัันธ์์

และความแตกต่่างได้้

	 2. ควรเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามชััดเจน และมีีความถููกต้้อง 

ตรงกัับความเป็็นจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพและ 

บทบาทของ  อสม. ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จัังหวััดยโสธร ศึึกษาใน 
กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 112 คน และประชาชนอายุุ 15-59 ปีี  
จำนวน 239 คน ด้้วยสููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย อสม. ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพและบทบาทของ อสม. 
ด้้านการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้� 
และพฤติิกรรมดููแลตนเองสำหรัับ อสม. และประชาชน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.82 และ 0.87 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
เชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย Paired Sample  T-test 
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าอสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.1 มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี  
ร้้อยละ 53.6 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 57.6 ภายหลัังการพััฒนา
ศัักยภาพ ทำให้้ อสม. มีีความรู้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการปฏิิบััติิตามบทบาท เพิ่่�มขึ้้�นจาก
ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<.001 และได้้รัับมอบหมายให้้เสริิมสร้้าง
ความรอบรู้้�สู่่�พฤติิกรรมป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แก่่ประชาชน ภายหลััง
การทดลอง ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคติิด
เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001)  
ดัังนั้้�นจึึงควรเสริิมสร้้างศัักยภาพและบทบาท อสม.อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นกลไกสำคััญในการเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�ด้้านการป้้องกัันตนเอง สู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำหรัับประชาชน
คำสำคััญ: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน, ศัักยภาพและบทบาท
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Abstract
	 This quasi-experiment research aimed to study the effect of the potential and roles 
development of village health volunteers (VHVs) program in prevention and control of 
coronavirus 2019, Yasothon province. The study was conducted in a group of 112 VHVs 
and 239 people aged 15-59 years old, who live in Muang district of Yasothon province 
and calculated by mean sample test. The VHVs has developed their potential and role in 
prevention and control of coronavirus 2019. The data were collected by health literacy 
and self-care behavior questionnaires for VHVs and people which created by the researcher 
and inspected by 3 experts with reliability (KR-20) 0.82 and 0.87, respectively. The data 
were analyzed by descriptive and inferential statistics with paired sample T-test.
	 The study showed that, VHVs were mostly female, 87.1%, aged between 40-49 years old, 
53.6%, graduated from high school, 57.6%. After the potential development, VHVs get 
knowledge, health literacy and roles statistic significant with p-value<.001. Then, VHVs  

was assigned to educate about prevention and control of coronavirus 2019 for the  
people. The results showed health literacy and self-care behavior of people were statistic 
significantly increased after getting a program (p-value<.001). Hence, the potential and 
roles of VHVs should be continuously strengthened to be an important mechanism for 
enhancing self-prevention knowledge to change appropriate health behaviors for people 
in community.
Keywords: Corona Virus Disease 2019, Village Health Volunteers (VHVs), Potential and Roles

บทนำ

	 สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ได้้ส่่งผล 

กระทบทั้้�งด้้านสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจต่่อ

ประชากรโลกอย่่างกว้้างขวาง จนกระทั่่�งองค์์การ

อนามััยโลก ประกาศให้้เป็็นการระบาดครั้้�งใหญ่่(1) 

สำหรัับประเทศไทยได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราช

บัญัญัตัิโิรคติดิต่อ่ พ.ศ. 2558(2) เพื่่�อใช้ม้าตรการทาง

กฎหมายในการควบคุุมการระบาดของโรคภายใน

ประเทศ ร่ว่มกัับการดำเนินิงานควบคุุมโรคเชิงิรุุกใน

ชุมุชน โดยอาสาสมัคัรอย่า่งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรสำคััญใน 

การดำเนิินงานร่่วมกัับบุคุลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข และ อสม. ถือืว่่าเป็็นกำลัังสำคััญในการ

ร่ว่มต่่อสู้้�กับัโรคร้้ายครั้้�งนี้้� และส่ง่ผลให้ป้ระเทศไทย

สามารถผ่่านวิิกฤตการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มาได้้ตั้้�งแต่่การระบาดในระลอกที่่� 1 

(มกราคม-พฤศจิิกายน 2563) เป็็นต้้นมา

	ปั จจุบุันั อสม. มีจีำนวนมากกว่่า 1,090,000 

คนรวมทั่่�วประเทศ(3) ถืือเป็็นอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งในสัังคม

ไทยที่่�มีส่ว่นร่่วมกัับภาครััฐจนเป็็นที่่�ยอมรัับกันัมาก

ขึ้้�นในงานสาธารณสุขุ(4) เนื่่�องจากได้ร้่ว่มดำเนินิการ

ในการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพมาอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง

ในภาวะวิิกฤตและภาวะปกติิ รวมถึึงสถานการณ์์ 
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การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

ครั้้�งนี้้� แม้้ว่่าในระลอกที่่� 3 จะพบผู้้�ป่วยและผู้้�เสีียชีวีิติ

จำนวนที่่�มากขึ้้�น แต่่ทีีม อสม. ยัังคงปฏิิบััติิหน้้าที่่�

อย่่างเข้้มแข็็ง ทั้้�งการคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในชุุมชน ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

การกัักตััว เคาะประตููบ้้านเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง  

รวมถึึงการรณรงค์์ให้้ความรู้้� และข่่าวสารใน 

การป้้องกัันตนเอง สำหรัับประชาชนให้้ปลอดภััย

จากโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019(5) จากการทำงาน 

ที่่�เข้้มแข็็งของ อสม. จึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�นำ 

ความสำเร็็จในการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุม

โรคโควิิด-19 ในชุุมชน และผลงานดัังกล่่าวนั้้�นเป็็น

ที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไปรวมถึึงองค์์การอนามััยโลก(6)

	 อย่่างไรก็็ตาม ในยุุคที่่�ปััญหาสาธารณสุุข 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็ว อสม. จึึงจำเป็็นต้้อง

พัฒันาศักัยภาพอยู่่�เสมอเพื่่�อให้ม้ีพีฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�สามารถปฏิิบััติิงานอาสาในงานสาธารณสุุขและ 

เป็็นต้้นแบบของประชาชนได้้ โดยการได้้รัับ 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัที่่�มีคีวามสำคัญัอย่า่ง

มากในการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ(7) มีีการศึึกษา

หลายฉบัับที่่�ยืืนยัันว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยััง

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ อสม.(8,9,10) 

โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ อสม. ที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีหรืือระดัับ

มาก(10,11) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นต้้นแบบของประชาชน

	 โดย อสม. ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

และบทบาทผ่่านโปรแกรมที่่�หลากหลาย อาทิิ  

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันตนเองจาก 

การติิดเชื้้�อโรคไวรััสโคโรนา 2019 ของ สิิริิกาญจน์์ 

กระจ่่างโพธิ์์�(12) ใช้้เวลา 5 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย  

1) การสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิโดยการสร้้าง
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ต่่อการเกิิดโรค 2) การเพิ่่�มโอกาสในการปฏิิบััติิ 
โดยสร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ 3) การลดอุุปสรรคใน
การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมโดยการสร้า้งการรับัรู้้�อุปุสรรค 
และ 4) การหาสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบัติัิเพื่่�อการป้้องกััน 
โรค และโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระยะเวลา 
7 สััปดาห์์ของ รจนารถ ชููใจ และคณะ(11) ส่่งผลให้้ 
อสม. มีพีฤติกิรรมป้อ้งกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อโรค
ไวรััสโคโรนา 2019 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามมาตรการ
ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข โดย
ได้้ดำเนิินการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนที่่�
เกี่่�ยวข้้องในการระดมทรัพัยากรเพื่่�อป้อ้งกันัควบคุมุ 
โรค การตรวจเยี่่�ยม และการเสริิมพลัังผู้้�ติดเชื้้�อ  
ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิการดำเนิินการป้้องกัันการระบาด
ของ อสม. ประกอบด้้วย 1) การเฝ้้าระวััง คััดกรอง
ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 2) การส่่งเสริิมสุุข
ภาพและป้้องกัันโรค 3) การสนัับสนุุนการดำเนิิน
งานสอบสวนหรืือควบคุุมโรค 4) การสร้้างการมีี
ส่่วนร่่วมและสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์(13) และ อสม.
ยัังเป็็นกลไกสำคััญของการขัับเคลื่่�อนแผนการ
ฟื้้�นฟููจิิตใจในสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19 
ทั้้�งการประเมิินคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น  
การปฐมพยาบาลทางจิิตใจเบื้้�องต้้น การให้ ้
คำแนะนำการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพ
จิิตด้้วยตนเอง และการดำเนิินงานเรื่่�องวััคซีีน
สุขุภาพจิติ(14) อย่า่งไรก็ต็ามในบริบิทของสังัคมเมือืง 
มีีความซัับซ้้อนในการดำเนิินงานทั้้�งการเสริิมสร้้าง 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ อสม.ที่่�จะนำไปสู่่� 
การถ่่ายทอดต่่อสู่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 จากสภาพปััญหาการแพร่่ระบาดของโรค
ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แม้้จะมีีปััญหาต่่อเนื่่�อง
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ยาวนาน และปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มลดลง และจะ

กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น ซึ่่�งเป็็นผลจากการมีีส่่วน

ร่่วมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม. แต่่เนื่่�องจาก

ความซัับซ้้อนในด้้านการบริิหารงานและการส่่ง

เสริิมความรอบรู้้�แก่่ประชาชนที่่�ยังมีีข้้อจำกััด จึึง

ต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพในด้้านการดำเนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยประยุุกต์์แนวคิิดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแก่่ อสม. ของกรมควบคุุมโรค เพื่่�อให้้

มีีศัักยภาพและสามารถปฏิิบััติิงานตามบทบาทได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องศึึกษา

ผลโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพและบทบาทของ 

อสม. และผลการดำเนิินงานของ อสม. ในการ

เสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 แก่่ประชาชน จังัหวััดยโสธร เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลในการขยายผลสู่่�การดำเนิินงานเพื่่�อป้้องกััน

วิิกฤติิการณ์์ด้้านสุุขภาพในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ

และบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้น (อสม.) ด้า้นการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และผลการดำเนิินงานของ 

อสม. ในการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แก่่ประชาชน จังัหวััดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Study) แบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง โดยกำหนดวิิธีีการ

ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นการศึกึษา

ในประชากรทั้้�งหมด 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) จำนวน 112 คน  

และประชาชนอายุุ 15-59 ปีี จำนวน 239 คน  

ในหมู่่�บ้้านเขตพื้้�นที่่�ให้้บริิการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทุ่่�งนางโอก อำเภอเมืือง 

จัังหวััดยโสธร จึึงใช้้การคำนวณความเพีียงพอของ

ขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มประชาชนมีีจำนวนมากที่่�สุุด 

โดยการคำนวณ Power of Test (1-   ) ด้้วยสููตร

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย แทนค่่าความแปรปรวนจาก

การศึกึษาของ รจนารถ ชูใูจ และคณะ เท่่ากัับ 0.35 

และผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.25(9) เมื่่�อแทน

ค่่าตามสููตรได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 25.4 คน 

เมื่่�อคิิดอััตราการสููญเสีีย ร้้อยละ 20 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 32 คน สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบแบ่ง่กลุ่่�ม (Cluster 

sampling) จึงึคูณูด้ว้ยค่า่ Design Effect เท่า่กับั 2 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 64 คน จะมีีอำนาจการทดสอบที่่� 

100 เปอร์์เซ็น็ต์์ ดังันั้้�นขนาดตััวอย่่าง อสม. จำนวน 

112 คน และประชาชนอายุุ 15-59 ปีี จำนวน 

239 คน จึึงเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์สำหรัับงาน

วิิจััยครั้้�งนี้้�

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ใช้้โปรแกรม

พััฒนาศัักยภาพและบทบาทของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นและตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบ

ด้้วย

	 1) กระบวนการพัฒันาศักัยภาพและบทบาท

ของ อสม. โดยใช้้หลัักสููตร COVID-19 Literacy 

15 ชั่่�วโมง 6 หน่่วยการเรีียนรู้้� จััดการเรีียนรู้้�แบบ 

On-site ดัังนี้้�

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 1 การเสริิมสร้้างการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ โดยการบรรยาย  

 

ŷ = 14.22 + 0.202(X1) + 5.319(X2) + 0.470(X3) – 4.701(X4) + 8.712(X5) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
Z = 0.103(X1) + 0.151(X2) + 0.423(X3) – 0.250(X4) + 0.216(X5) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน
พ้ืนฐาน (n=292) 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t P-value 
ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 .003 
ปัจจัยด้านประชากร      
     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000* 
     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002* 
     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000* 
     -การพาเด็กไปรับบริการอ่ืน 8.712 1.963 .216 4.438 .000* 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ .202 .099 .103 2.052 .041* 
R = .426     R2 = .181    *P < .05     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอร์แม็ง(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 
0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำ
บุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ซึ่งวัคซีน
พื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับ
วัคซีน ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการรับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ 
แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.60 แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้าน
สถานภาพคู่/สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททาง
สังคม ถิ่นที่อยู่อาศัย และวัฒนธรรมความเชื่อ  
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“โรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019” โดยใช้้ใบความรู้้�ที่่� 1 

“เข้้าได้้ รู้้�ได้้ ง่่ายเพีียงปลายนิ้้�ว” ใบกิิจกรรมที่่� 1 

“สืืบค้้นเพิ่่�มความรู้้�” และใบกิิจกรรมที่่� 2 “ข้้อมููล

นี้้�เชื่่�อได้้จริิงหรืือ” จำนวน 2 ชั่่�วโมง

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 2 การสร้้างเสริิมทัักษะ

ความเข้้าใจในข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ โดย

การบรรยาย “ข้้อมููลสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019” และโดยใช้้ใบกิิจกรรมที่่� 3 “โรค

อุุบััติิใหม่่ โควิิด-19 กัับบทบาท อสม.” ใบกิิจกรรม

ที่่� 4 “รู้้�ได้้โดยกราฟ” ใบกิิจกรรมที่่� 5 “เรื่่�องเล่่า

จากเพื่่�อน อสม.ด้้วยกััน” และประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิินหลัังเรีียน “โรคอุุบััติิใหม่่ โควิิด-19 กัับ

บทบาท อสม.” จำนวน 2 ชั่่�วโมง

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 3 การสร้้างเสริิมทัักษะ

การสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการ โดยการ

บรรยาย “ทัักษะการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019” โดยใช้ใ้บกิจิกรรมที่่� 6 “สื่่�อสาร

อย่่างไรให้้มีีประสิิทธิิภาพ” จำนวน 2 ชั่่�วโมง

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 4 การตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง “การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019” โดยใช้้ใบกิิจกรรม

ที่่� 7 “เลืือกอัันไหนดีี” จำนวน 3 ชั่่�วโมง

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 5 ก้้าวสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม “ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมลดเสี่่�ยงโรคติิด 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019” โดยใช้้ใบกิิจกรรมที่่� 8  

“จััดบ้้านดีี Home Free COVID” และใบกิิจกรรม

ที่่� 9 “ปลอดเชื้้�อ ปลอดภััย สบายใจ หายห่่วง” 

จำนวน 3 ชั่่�วโมง

 	 หน่่วยการเรีียนรู้้�ที่่� 6 การบอกต่่อ “การ

ถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019” จำนวน 3 ชั่่�วโมง

	 2) กระบวนการมอบหมายและกำกัับ

บทบาทหน้้าที่่� เป็็นการประชุุมมอบหมายภารกิิจ

ร่่วมกััน ในการคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรค  
การสื่่�อสารในการป้้องกัันโรค การป้้องกัันการเกิิด
โรค และการป้อ้งกันัความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ในคุ้้�ม
ที่่�รัับผิิดชอบ และรายงานใน Line Official ทุุกวััน 
ในเวลา 16.30 น. เพื่่�อสรุุปภาพรวมผลการ 
ดำเนิินงาน สถานการณ์์ของโรค ความเสี่่�ยงใน
ชุุมชน และคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�นำชุุมชนเพื่่�อสื่่�อสารผ่่าน
หอกระจายข่่าวประจำหมู่่�บ้านในการเตรีียมและ
เตืือนชุุมชนในการเฝ้้าระวััง และการแลกเปลี่่�ยน
เรีียนรู้้�และประเมิินผลทุุก 2 สััปดาห์์
	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ก่่อนดำเนิินการ
วิิจััยได้้เสนอขออนุุมััติิจากคณะกรรมการวิิจััยของ
สาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร และได้้รัับอนุุมััติิ เลขที่่� 
YPHO-REC 2563/027 ลงวัันที่่� 24/07/2563
		  1) เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�ม อสม. ด้้วย
แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ (1) 
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (2) แบบทดสอบความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น
แบบสอบถามให้เ้ลือืกตอบ ถูกู หรือื ผิดิ จำนวน 15 
คะแนน โดยแปลผลคะแนนแบบอิงิเกณฑ์ ์(Bloom 
et al.)(15) เป็็นระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่า 9 คะแนน) ปาน
กลาง (9-12 คะแนน) และสููง (12-15 คะแนน) (3) 
แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพสำหรับั อสม. 
ตามแนวคิดิของกองสุขุศึกึษา กรมสนับัสนุนุบริกิาร 
สุุขภาพ(16) แปลผลเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับต่่ำ  
(ค่่าเฉลี่่�ย 0.00–1.33 คะแนน) ระดัับปานกลาง  
(ค่่าเฉลี่่�ย 1.34–2.66 คะแนน) และระดัับสููง  
(ค่่าเฉลี่่�ย 2.67–4.00 คะแนน) (4) แบบสอบถาม
การปฏิบิัตัิติามบทบาท จำนวน 20 ข้อ้ แปลผลแบบ
อิิงเกณฑ์์ (Bloom et al.)(15) ได้้แก่่ ระดัับน้้อย  
(ต่่ำกว่่า 12 คะแนน) ระดัับปานกลาง (12-15 
คะแนน) และระดัับมาก (16-20 คะแนน)
		  2) เก็็บรวบรวมในกลุ่่�มประชาชน ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
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(2) แบบสอบถามความรู้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

แปลผลเช่่นเดีียวกัับแบบสอบถาม อสม. และ (3) 

แบบสอบถาม พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง เป็็น

มาตรประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ การ

แปลผลตามเกณฑ์์ (ค่่าสููงสุุด-ค่่าต่่ำสุุด)/อัันตรภาค

ชั้้�น เป็็น 3 ระดัับ คืือ ไม่่เหมาะสม (คะแนนต่่ำกว่่า 

47 คะแนน) ระดัับปานกลาง (คะแนนระหว่่าง  

48-73 คะแนน) และระดับัเหมาะสม (คะแนนตั้้�งแต่่ 

74 คะแนนขึ้้�นไป) 

 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพและบทบาทของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตรวจ

สอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 

ของแบบสอบถามสำหรัับ อสม. และประชาชน 

เท่่ากัับ 0.94 และ 0.96 ตามลำดัับ จากนั้้�นนำ

แบบสอบถามไปทดสอบ (Try-out) กัับกลุ่่�มอาสา

สมััครจำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) 

เท่่ากัับ 0.82 และ 0.87 ตามลำดัับ

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรัับข้้อมููล

ศัักยภาพและบทบาทของ อสม. ด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรค และผลการดำเนิินงานของ อสม. 

ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัตนเองจากโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 แก่่ประชาชน ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููล

ที่่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้องโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วยสถิิติิ Paired 

Sample T-test

ผลการศึึกษา

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)

	 อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.1 

มีอีายุรุะหว่่าง 40-49 ปี ีร้อ้ยละ 53.6 จบการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้้อยละ 57.6 รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 65.2 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 78.8 มีีระยะ

เวลาที่่�เป็็น อสม. ต่่ำกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 76.5 เคย

ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ร้้อยละ 89.7 มีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวที่่�

ป่ว่ยด้ว้ยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้อ้ยละ 31.8 

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็น

หลััก ร้้อยละ 85.4 โดยมีีศัักยภาพและการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทของ อสม. ด้า้นการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดัังนี้้�

 		  1) ศัักยภาพและการปฏิิบััติิตามบทบาท

ของ อสม. ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ศัักยภาพของ อสม. ประกอบ

ด้้วย ความรู้้�และความรอบรู้้�ของ อสม. ด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยที่่�ก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ อสม. มีีความรู้้�อยู่่�

ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 74.2 แต่่ภายหลัังการพััฒนา

ศักัยภาพ อสม. มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ย

ละ 85.4 และระดัับสููง ร้้อยละ 14.6

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ก่่อนการทดลอง 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่ภายหลัังการ

ทดลอง มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููงทุุก

ด้้าน ภาพรวมพบว่่า ก่่อนทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรวมเท่่ากัับ 3.69 (S.D.=0.34) 

ภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพรวมเท่่ากัับ 3.81 (S.D.=0.29)

 	 การปฏิิบััติิตามบทบาทในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ก่่อนการ

ทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าหลัังการทดลองใน 

ทุกุด้้าน ภาพรวมพบว่่า ก่อ่นการทดลอง อสม. มีคี่า่
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เฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิติามบทบาทในการป้อ้งกันัควบคุมุ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมเท่่ากัับ 1.39 

(S.D.=0.12) ภายหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงขึ้้�น

เป็็น 1.63 (S.D.=0.38)

		  2) ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยศัักยภาพ

และการปฏิิบััติิตามบทบาทของ อสม. ด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พบว่่า ภายหลัังการทดลองทั้้�งความรู้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และการปฏิิบััติิตามบทบาทในการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ อสม. 

เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<.001) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และการปฏิิบััติิตามบทบาทในการป้้องกััน 

	      โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ อสม. (n=112)

ตัวแปร t p-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 8.83 (0.06) 10.47 (0.06) 21.401 <0.001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับ อสม. 

ในการป้องกันควบคุมโรค

3.61 (0.08) 3.85 (0.02) 9.141 <0.001

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันโรค 1.39 (0.07) 1.63 (0.02) 10.436 <0.001

Mean (S.D.)

	 2. ข้อ้มูลูทั่่�วไปของประชาชน ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เพศหญิิง ร้้อยละ 58.7 มีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี  

ร้้อยละ 39.9 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย ร้้อยละ 75.5 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�

ระหว่่าง 5,000-9,999 บาท ร้อ้ยละ 39.3 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม ร้อ้ยละ 50.0 มีปีระวััติบิุคุคลใน

ครอบครััวที่่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ร้อ้ยละ 91.9 ส่ว่นใหญ่่เป็็นพ่่อหรืือแม่่ ร้อ้ยละ 88.3 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 43.9 โดยได้้รัับข้้อมููล 

ข่่าวสารผ่่าน อสม. เป็็นหลััก ร้้อยละ 70.5 โดย

ประชาชนได้้รัับการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ดัังนี้้�

		  ประชาชนมีีความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังการ

พัฒันาศัักยภาพอยู่่�ในระดัับสูงู โดยก่่อนการพััฒนา 

ศัักยภาพ ประชาชนมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�ที่่� 13.9 

คะแนน (S.D.=0.64) แต่่ภายหลัังการพััฒนา

ศัักยภาพ มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�

ที่่� 14.9 คะแนน (S.D.=0.22)

	 ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทั้้�งก่่อน

และหลัังการพััฒนาศัักยภาพอยู่่�ในระดัับสููง ภาพ

รวมพบว่่า ก่่อนการทดลอง ประชาชนมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอยู่่�ที่่� 3.76 (S.D.=0.14) 

ภายหลัังการทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสููงขึ้้�นอยู่่�ที่่� 3.92 (S.D.=0.21)

	 ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งก่่อนและหลัังการ

ทดลองในระดัับปานกลางทุุกด้้าน ภาพรวมพบว่่า 

ก่อ่นการทดลอง ประชาชนมีคี่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันตนเองเท่่ากัับ 3.13 (S.D.= 0.12) ภายหลััง

การทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

สููงขึ้้�นเป็็น 3.32 (S.D.=0.97)

		  2) ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ
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ประชาชน พบว่่า ภายหลัังการทดลอง ความรู้้� 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชน เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001) ดัังตารางที่่� 2

วิิจารณ์์

	 1. โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพและบทบาท

ของ อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิด 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย  

1) กระบวนการพััฒนาศัักยภาพ อสม. ตาม

องค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  

2) กระบวนการมอบหมายและกำกัับบทบาท

หน้้าที่่� ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรค 

การสื่่�อสารในการป้้องกัันโรค การป้้องกัันการ

เกิิดโรค และการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ  

ในคุ้้�มที่่�รัับผิิดชอบ และรายงานใน Line Official 

ทุุกวัันในเวลา 16.30 น. เพื่่�อสรุุปภาพรวมผล

การดำเนิินงาน สถานการณ์์ของโรค ความเสี่่�ยง

ในชุุมชน และคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�นำชุุมชนเพื่่�อสื่่�อสาร

ผ่่านหอกระจายข่่าวประจำหมู่่�บ้านในการเตรีียม

และเตืือนชุุมชนในการเฝ้้าระวััง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ สมพร เนติิรััฐกร ผลการศึึกษา พบว่่า 

แนวปฏิิบััติิการดำเนิินการป้้องกัันการระบาดของ 

อสม. ประกอบด้้วย 1) การเฝ้้าระวััง คััดกรองผู้้�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 2) การส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตารางที่่�  2 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน  

		ก่  ่อนและหลัังได้้รัับการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

		  การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n=239)

ตัวแปร t p-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อฯ 13.9 (0.64) 14.9 (0.22) 24.482 <0.001

ความรอบรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อฯ 3.76 (0.14) 3.92 (0.21) 10.583 <0.001

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อฯ 3.13 (0.12) 3.32 (0.97) 3.255 <0.001

Mean (S.D.)

และป้้องกัันโรค 3) การสนัับสนุุนการดำเนิินงาน

สอบสวนหรืือควบคุุมโรค 4) การสร้้างการมีีส่่วน

ร่่วมและสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์(13) และการศึึกษา

ของ รจนารถ ชููใจ และคณะ ที่่�ใช้้โปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ต่อ่ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. เป็็นระยะเวลา 

7 สััปดาห์์(9) ทั้้�งนี้้�สำหรัับโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ

และบทบาทของ อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในงานวิิจััยนี้้� ได้้มีี

การพััฒนาและต่่อยอดจากรููปแบบการศึึกษาอื่่�นๆ 

โดยการนำสื่่�อ Social media ตััวอย่่างเช่่น Line 

Official เข้้ามาช่่วยในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ให้้แก่่ อสม. ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างความต่่อเนื่่�อง 

	 2. ศั ักยภาพและบทบาทของ อสม. ด้ าน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 

		  1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ กลุ่่�ม อสม. มีี 
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ความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำ ร้้อยละ 74.2 แต่่ภายหลััง

การพััฒนาศัักยภาพพบว่่า กลุ่่�ม อสม. มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 85.4 และระดัับสููง 

ร้้อยละ 14.6 และในภาพรวม ศัักยภาพของกลุ่่�ม 

อสม. มีีค่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากระดัับต่่ำ เป็็นระดัับปาน

กลางที่่�ภายหลัังการพััฒนาศักัยภาพ โดยมีีค่า่เฉลี่่�ย

หลังัการพัฒันาสูงูขึ้้�นกว่า่ก่อ่นการพัฒันาอย่า่งมีนีัยั 

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ สุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์ และคณะ  

โดยทำการศึึกษาความรู้้� ของ อสม. ในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า อสม.จำนวน 

900 คน ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

98.56 (M=11.20 S.D.=0.62) โดยมาตรการที่่� 

คิิดว่่ามีีผลต่่อการลดการเกิิดโรคมากที่่�สุุด คืือ 

การอยู่่�บ้าน ร้้อยละ 62.56(11) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผล

มาจากกระบวนการในการพััฒนาศัักยภาพด้้าน 

ความรู้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่่วนร่่วมแบบ 

Active Learning ส่่งผลให้้ อสม.สามารถเรีียนรู้้�

และเข้้าใจได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง จดจำ นำไปใช้้ได้้

 		  2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. ใน

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ก่่อนการทดลอง อสม. ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ของเอกราช มีีแก้้ว และคณะ ที่่�พบว่่า อสม. มี ี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ในระดัับดีีมาก (ร้้อยละ 

85.12)(8) การศึกึษาของสุวุัฒันา อ่อ่นประสงค์ ์และ

คณะ ศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค 

โควิิด 19 ของ อสม. ซึ่่�งมีีความรอบรู้้�ระดัับดีี  

ร้้อยละ 100(11) และการศึึกษาของ ดาวรุ่่�ง เยาวกูลู 

และคณะ ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของ อสม. ในเขตสุุขภาพที่่� 6 ผลศึึกษาพบว่่า อสม. 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี

มาก(10) แต่่ภายหลัังการทดลอง มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในระดัับสููงทุุกด้้าน และมีีค่่าเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value<.001) สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ รจนารถ ชูใูจ และคณะ ที่่� อสม.ได้้รับัโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ระยะเวลา 7 สััปดาห์์ ผลการวิิจััยพบ

ว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รับัโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโควิิด-19 มีีค่่าสููงขึ้้�น

เป็็น (M=104.69, SD=5.34) ซึ่่�งสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม (M=100.89, SD=6.73) อย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(9) ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากกลไก

ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ของโปรแกรมพััฒนา

ศัักยภาพและบทบาทของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีลัักษณะกระตุ้้�นทัักษะ

ทางปััญญาและสัังคมร่่วมกัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน

เชิิงเปรีียบเทีียบ มีีกิิจกรรมที่่�มุ่่�งสร้้างความเข้้าใจ 

ในข้้อมููล และบริิการสุุขภาพ เช่่น กิิจกรรม  

“โรคอุุบััติิใหม่่ โควิิด-19 กัับบทบาท อสม.” 

กิิจกรรม “รู้้�ได้้โดยกราฟ” “เรื่่�องเล่่าจากเพื่่�อน 

อสม.ด้้วยกััน” และมีีการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

หลัังเรีียน “โรคอุุบััติิใหม่่ โควิิด-19 กัับบทบาท 

อสม.” ก่่อให้้เกิิดความรอบรู้้�ในกลุ่่�ม อสม. ที่่�สููงขึ้้�น

		  3) การปฏิิบััติิตามบทบาทการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ อสม. พบว่่า ก่่อน

การทดลอง ทีีม อสม. มีีค่่าเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตาม

บทบาทการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็น 1.39 (S.D.= 0.12) ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาของสรวุุฒิ ิเอี่่�ยมนุ้้�ย พบว่่า ส่ว่นใหญ่่ 

อสม. มีกีารปฏิบิัตัิติามบทบาทอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 

85.7)(17) การศึึกษาของ จิิรยุุทธ์์ คงนุ่่�น ส่่วนใหญ่่มีี
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ระดัับการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิด

เชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 52.4)(18)  

การศึกึษาของวิิทยา ชินิบุตุร และคณะ พบว่า่ อสม. 

มีีการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อยู่่�ในระดัับมาก(19) 

การศึกึษาของ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัชั และคณะ 

พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองและสัังคมจาก

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของ อสม.ในระดัับมาก ร้้อยละ 72.0(20) การศึึกษา 

ของสุุวััฒนา อ่่อนประสงค์์ และคณะ พบว่่า  

ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้องกันัการแพร่่ระบาด

โรคโควิดิ 19 ที่่�ถูกูต้้องทุกุครั้้�ง ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 79.90 

ขึ้้�นไป(11) เอกราช มีีแก้้ว และคณะ พบว่่า อสม.  

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองฯ ในระดัับดีีมาก 

ร้อ้ยละ 80.24(8) และการศึกึษาของ มานิติา ทาแดง 

และคณะ ศึึกษาการปฏิิบััติิงานควบคุุมป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ของ อสม. พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก(21)

	 แต่่ภายหลัังการทดลองครั้้�งนี้้� มีีค่่าเฉลี่่�ยการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทของ อสม. ด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููงขึ้้�น

เป็็น 1.63 (S.D.=0.38) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมพร เนติิรััฐกร พบ

ว่่า อสม.ร้้อยละ 52.6 มีีการดำเนิินการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระดัับมาก ส่่วนใหญ่่ 

อสม.ร้้อยละ 78.9 มีีความพึึงพอใจต่่อการดำเนิิน

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระดัับ 

มาก(13) การศึึกษาของรจนารถ ชููใจ และคณะ  

ที่่� อสม.ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระยะเวลา 

7 สัปัดาห์ ์ผลการวิจิัยัพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกัันโควิิด 19 ของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันโควิิด 19 (M=77.11, SD=8.21)  

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ (M=76.60, SD=7.39) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(9) การศึึกษาของ  

สิริิกิาญจน์ ์กระจ่า่งโพธิ์์� พบว่า่ ภายหลังัการทดลอง 

อสม. มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค

โควิิด-19 สููงกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05(12) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกระบวนการ

ในการพััฒนาศัักยภาพที่่�มุ่่�งให้้เกิิดการตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง และก้้าวสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมลดเสี่่�ยงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยใช้้กิิจกรรม “จััดบ้้านดีี Home Free COVID” 

และกิิจกรรม “ปลอดเชื้้�อ ปลอดภััย สบายใจ หาย

ห่่วง” ทำให้้ อสม.มีีระดัับการปฏิิบััติิตามบทบาท

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�สููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างเห็็นได้้ชััด

	 3. ผลการดำเนิินงานของ อสม. ในการ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แก่่ประชาชน

		  1) ความรู้้�ของประชาชน พบว่า่ ประชาชน

มีีความรู้้�ทั้้�งก่่อนและหลัังการพััฒนาศัักยภาพอยู่่�

ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทิิมา 

ห้้าวหาญ, พรรณวดีี ขำจริิง พบว่่า ประชาชน

ในจัังหวััดภููเก็็ตมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก (M=0.77) 

โดยก่่อนการพััฒนาศัักยภาพ ประชาชนมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�อยู่่�ที่่� 13.9 คะแนน (S.D.=0.64) แต่่ภาย

หลัังการพััฒนาศัักยภาพ มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นโดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�ที่่� 14.9 คะแนน (S.D.=0.22) เพิ่่�ม

ขึ้้�นจากก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<.001) เนื่่�องจากการเสริิมสร้้างความ

รู้้�ที่่�ถููกต้้องของ อสม.อย่่างต่่อเนื่่�องในคุ้้�มที่่�รับผิิด

ชอบ ทำให้ล้ดความสับัสนจากการเสพสื่่�อต่า่งๆ อีกี

ทั้้�งข่่าวลืือและข่่าวบิิดเบืือนได้้รัับการชี้้�แจงข้้อเท็็จ
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จริิงจาก อสม.ที่่�ผ่่านการพััฒนาความรอบรู้้� และมีี 

พฤติิกรรมดููแลตนเองที่่�เหมาะสม สามารถนำ 

ความรู้้�มาถ่่ายทอดแก่่ประชาชนได้้อย่่างถููกต้้อง(22)

		  2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน 

ประชาชนมีีความรอบรู้้�ในระดัับสููงทั้้�งก่่อนการ

ทดลองและหลัังการทดลอง สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของกรรณิิกา อุ่่�นอ้้าย และคณะ โดยพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม

และรายด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง(23) แต่่ภายหลััง

การทดลองพบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููง

ขึ้้�น โดยก่อ่นการทดลอง ประชาชนมีคี่า่เฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพอยู่่�ที่่� 3.76 (S.D.= 0.14) ภายหลััง

การทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููง

ขึ้้�นอยู่่�ที่่� 3.92 (S.D.=0.21) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<.001) 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�โดย อสม. 

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการเคาะประตููบ้้านให้้ข้้อมููลที่่� 

ถููกต้้อง เข้้าใจ เข้้าถึึงทุุกครััวเรืือน

 	  	 3) พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคติดิ 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ประชาชนมีีพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัตนเองจากโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019  

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลองในระดัับปานกลาง 

ทุุกด้้าน แตกต่่างจากการศึึกษาของ กรรณิิกา  

อุ่่�นอ้้าย และคณะ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 

(M=66.49, SD=44.75) ในภาพรวมจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ก่่อนการทดลอง ประชาชนมีี

ค่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 3.13 (S.D.=0.12) ภาย

หลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สููงขึ้้�นเป็็น 

3.32 (S.D.=0.97) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001)(23) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ 

และคณะ พบว่่า ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(M=4.68, S.D.=0.34) ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด

คืือ พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง(24) ซึ่่�งเป็็นผลจาก

การเสริิมสร้้างทัักษะและพฤติิกรรมที่่�ถูกต้้องโดย 

อสม. อย่่างต่่อเนื่่�อง และการกำหนดเป้้าหมายใน

การดููแลตนเองที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของตน จึึง

เข้า้ใจปัญัหาและอุปุสรรคที่่�พบเจอ นำไปสู่่�การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอเพื่่�อการนำไปใช้้

		  1) เป็็นข้้อมููลให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น และหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใน

เขตพื้้�นที่่� อำเภอเมืือง จัังหวััดยโสธร ในการนำ 

รููปแบบการพััฒนาโปรแกรมที่่�อิงสถานการณ์์ 

บริบิทในพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีวีัตัถุปุระสงค์ห์ลักัสูตูรที่่�มุ่่�งเสริมิ

สร้้างความรอบรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�

ถููกต้้องไปใช้้ในการพััฒนา อสม. เพื่่�อให้้สามารถ

นำไปถ่่ายทอดต่่อแก่่ประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้

อย่่างถููกต้้อง

		  2) ควรให้้ความสำคััญกัับกระบวนการ

มอบหมายบทบาทหน้้าที่่�และกำกัับติิดตามการ

ปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.อย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีกระบวนการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิมพลััง

และความรอบรู้้�ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� โดยเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะ

กรณีีวิิกฤติิด้้านสุุขภาพ

	 2. ข้้อเสนอในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  1) ควรศึึกษาพััฒนาหลัักสููตรการเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ระดัับวิิจารณญาณสำหรัับ อสม.

สำหรัับการดููแลตนเองและชุุมชน ในสถานการณ์์

หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
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2019 และเฝ้า้ระวังัการป้อ้งกันัการแพร่ร่ะบาดของ

เชื้้�อกลายพัันธุ์์�

		  2) ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบ ความรู้้� ความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติดิเชื้้�อโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่� อสม.ได้้รัับความรู้้�ตามหลัักสููตร

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และการดำเนิินงานปกติิของสถาน

บริิการสุุขภาพ
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อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 และพฤติิกรรมการจััดการตนเองของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน
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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัเชิงิสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกษาข้้อมููลส่่วนบุคุคล อาการหลงเหลือื

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน ใช้้วิิธีี 

การสุ่่�มตััวอย่างแบบชั้้�นภููมิ ในกลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 132 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิกายน- 

15 พฤศจิิกายน 2565 ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง เท่่ากัับ 0.83, 0.77 และ 0.88 ตามลำดัับ 

โดยวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ ์และสถิติิิสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 49.2 ปีี จบการศึึกษา

สููงกว่่าระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 59.8 มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

7,313.6 บาท มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. โดยเฉลี่่�ย 12.7 ปีี และมีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ร้้อยละ 86.4 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในช่่วงวิกิฤตโรคโควิด-19 และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิด-

19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และมีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเอง อยู่่�ในระดับัสููง สำหรับัปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) คืือ ปััจจััยด้้าน

เพศ ส่ว่นปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคโควิด-19 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r=0.299, r=0.270 และ r=0.231 ตาม

ลำดับั) ด้้วยเหตุนุี้้� พื้้�นที่่�ควรมีกีารจัดักิจิกรรมเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ให้้แก่่ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพและความสามารถให้้ อสม. ต่่อไปได้้
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Abstract

	 The cross-sectional survey study also explored long-term COVID-19, self-management 

behavior among Village Health Volunteers (VHVs) infected with COVID-19, health literacy, 

perceived COVID-19, self-management behavior, and associated factors to self-management 

behavior among VHVs infected with COVID-19. The area study is located in Nanoi District, 

Nan Province. One hundred and thirty two VHVs that infected COVID-19 were chosen 

by multi-stage cluster sampling between November 1 and November 15, 2022. Three 

experts validated a questionnaire employed as the instrument; the reliability of health 

literacy, perceived COVID-19, and self-management behavior were 0.83, 0.77, and 0.88, 

respectively. Using descriptive analysis, the Chi-square test, and Spearman’s rank, the 

data were evaluated.

	 The majority of the sample were female, with a mean age of 49.2 years, a secondary 

school education and above 59.8 years, agriculture 74.2 months, a monthly income of 

7,313.6 baths, and a VHV experience of 12.7 years. Long COVID symptoms were present 

in 86.4 percent of the samples, health literacy and COVID-19 perception were moderate, 

and self-management behavior COVID-19 was high. The factors that were associated with 

self management behavior Covid-19 were sex (p0.05), and of health literacy, perceived  

Covid-19 were positively significant (r = 0.444, r = 0.381) and moderate level, whereas  

perceived benefit, perceived self efficacy, and years experience of VHVs were also positively 

significant. (r = 0.299, r = 0.270, r = 0.231). As a result, health literacy activities, perceived 

Covid-19 for VHVs in the area research, and similar activities should be established.

Keywords: Covid-19, Village Health Volunteer, Self-management behavior 

บทนำ

	 สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิด-19 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มีีการแพร่่ระบาด 

อย่่างรวดเร็็ว ปััจจุบัันทั่่�วโลกมีีรายงานผู้้�ติิด

เชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม 2565 จำนวน 

579,092,623 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 7,267.06 และเสีียชีีวิิตสะสม 

จำนวน 6,407,556 ราย คิิดเป็็นอััตราตายต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 80.41(1) สำหรัับประเทศไทย

มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อสะสม ณ วัันที่่� 8 สิิงหาคม 

2565 จำนวน 4,607,451 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

6,969.56 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิติสะสม 

จำนวน 31,630 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 47.84 ราย

ต่่อแสนประชากร(2) สำหรัับจัังหวััดน่าน พบผู้้�ติิด

เชื้้�อสะสมจำนวน 102,558 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 
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21,587.66 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต

สะสม จำนวน 107 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 22.52 

รายต่่อแสนประชากร(3) และอำเภอนาน้้อยพบผู้้�ติดิ

เชื้้�อสะสม จำนวน 5,160 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

177,808.41 รายต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต

สะสม จำนวน 6 ราย คิิดเป็็นอััตราตาย 20.20 ราย

ต่อ่แสนประชากร(4) ซึ่่�งอำเภอนาน้้อยได้้ใช้้มาตรการ

ทางกฎหมายในการควบคุุมการระบาดของโรค ร่ว่ม

กัับการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุม

โรคเชิิงรุุกในชุุมชน สอดคล้้องกัับนโยบายและ

มาตรการของประเทศและจัังหวััดน่่าน 

	 โดยบุุคลากรที่่�เป็็นส่่วนสำคััญในการดำเนิิน

งานร่ว่มกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ แบบเคีียงบ่่าเคียีง

ไหล่่มาตลอดคือกลุ่่�มประชาชนอาสาสมััครอย่าง 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�ง

ถืือเป็็นกำลัังหลัักด่่านหน้้าที่่�สำคััญในการป้้องกััน

และควบคุมุการแพร่ร่ะบาดของโรคโควิดิ-19 อสม. 

มีีบทบาทสำคััญในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการกัักตััว เคาะประตููบ้้านเพื่่�อค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคัดกรองของชุุมชน 

รวมถึงึการรณรงค์ใ์ห้้ความรู้้� สำรวจการได้้รับัวัคัซีนี

ป้้องกัันโรคโควิด-19 และแพร่่กระจายข่่าวสารใน

การป้้องกัันตนเอง สำหรัับประชาชนให้้ปลอดภััย

จากโรคโควิด-19 รวมถึงึสร้้างความตระหนักัเกี่่�ยวกับั 

Social Distancing และเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้แก่่

ประชาชน(5) จากข้้อมููลสถิิติิการติิดเชื้้�อของ อสม. 

จังัหวัดัน่าน ณ วันัที่่� 31 พฤษภาคม 2565 พบ อสม.  

จัังหวััดน่่าน ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำนวน 2,106 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 17.78 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโควิด-19  

จากการทำงานใกล้้ชิิดกัับประชาชนที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงจำนวนมาก สำหรัับ อสม. 

อำเภอนาน้้อย พบติิดเชื้้�อโควิดิ-19 จำนวน 152 ราย 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 20.20 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับจัังหวััดและ

สููงเป็็นอัันดัับ 5 ของ อสม.ในจัังหวััดน่่าน(6) ซึ่่�งการ

ติิดเชื้้�อโควิด-19 ไม่่ใช่่แค่่ติิดเชื้้�อรัักษาหายแล้้วจบ 

แต่่พบว่่ามีีโอกาสที่่�เกิิดอาการหลงเหลืือหลัังจาก

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 (Long covid-19) เป็็นระยะ

เวลานานกว่่า 4 สัปัดาห์์ ในผู้้�ที่่�หายจากโรคโควิดิ-19 

โดยกลุ่่�มอาการแสดงผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นมีีมากกว่่า 

200 อาการ สามารถเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

ในทุุกเพศทุุกวััย โดยในแต่่ละคนจะมีีอาการแสดง

หรืืออาการที่่�เป็็นใหม่่ไม่่เหมืือนกััน(7)

	 งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง พบว่่ามีกีารดำเนิินงานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน(8,9,10) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููง(11) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง(12) และพบการดำเนิิน

งานเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคโควิดิ-19 ใน

กลุ่่�มอาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้้านที่่�ไม่ติ่ิดเชื้้�อโควิดิ-19 

ซึ่่�งยังัไม่พ่บการศึึกษาเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองใน อสม. ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จึงึจะใช้้แนวทาง

การส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการจััดการตนเอง โดย

ประยุุกต์์แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender’s Health Promoting Model)(13) ร่่วม

กัับทฤษฎีีการจััดการตนเอง (Self-Management 

Theory) มาประยุุกต์์ใช้้(14)

	ดั งันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึประยุกุต์์ใช้้แนวคิดการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 

Model) ร่่วมกัับทฤษฎีีการจััดการตนเอง (Self- 

Management Theory) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์ส์ำคัญั 

2 ประการคืือ เพื่่�อศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคล อาการ

หลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ความรอบรู้้�ในช่่วง

วิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และเพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ
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ตนเองของ อสม. หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อำเภอ

นาน้้อย จัังหวััดน่่าน

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจ

แบบภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมาย คืือ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ติิดเชื้้�อ 

โควิด-19 อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่าน จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 152 คน คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

โดยใช้้สููตรการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ประเภทการประมาณค่่าสััดส่วนแบบทราบขนาด

ประชากร ตามหลัักการของ n4 studies(15)  

เมื่่�อคำนวณจะได้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 126 คน  

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความครบถ้้วนของ

ข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอีีกร้้อยละ 5  

ดัังนั้้�นได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 132 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วย

การจัับสลากครั้้�งเดีียวแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััดส่่วนที่่�

คำนวณไว้้จนครบ 132 คน  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประยุุกต์์ใช้้

จากงานวิิจััยต่่างประเทศ ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. และประวััติิอาการหลงเหลืือ

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และเติิมข้้อความ (Open ended) 

จำนวน 7 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในช่ว่งวิกิฤต

โรคโควิด-19 โดยประยุุกต์์จากแบบมาตรฐาน(16) 

จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น Rating scale 

5 ระดัับ และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ มากที่่�สุุด 

5 คะแนน, มาก 4 คะแนน, ปานกลาง 3 คะแนน, 

น้้อย 2 คะแนน และน้้อยที่่�สุุด 1 คะแนน คะแนน

รวมทั้้�งหมด 50 คะแนน ใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่ง่กลุ่่�มตาม

แนวคิิดการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์(17) 

	ส่ ่วนที่่� 3 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 โดย

ประยุุกต์์จากแบบมาตรฐาน(18) จำนวน 16 ข้้อ 

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิใน

การป้อ้งกันัโรค จำนวน 8 ข้้อ การรับัรู้้�อุปุสรรคของ 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรค จำนวน 3 ข้้อ และ

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการรัับมืือกัับโรค 

โควิิด-19 จำนวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น  

Rating scale 5 ระดัับ และมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ มากที่่�สุุด 5 คะแนน, มาก 4 คะแนน,  

ปานกลาง 3 คะแนน, น้้อย 2 คะแนน และน้้อย

ที่่�สุุด 1 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมด 80 คะแนน  

ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มตามแนวคิิดการแบ่่งช่่วง

คะแนนเฉลี่่�ยของเบสท์์(17) 

	ส่ ่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลััง

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 โดยประยุกุต์จ์ากแบบมาตรฐาน(18) 

จำนวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยด้้านการบริิโภคอาหาร 

จำนวน 3 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 3 ข้้อ 

และด้้านการปฏิบิัตัิตินหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จำนวน 

7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น Rating scale 5 ระดัับ 

และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

5 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 4 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง 3 คะแนน, ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง 2 คะแนน และ

ไม่เ่คยปฏิบิัติัิ 1 คะแนน รวมทั้้�งหมด 65 คะแนน ใช้้

เกณฑ์ก์ารแบ่ง่กลุ่่�มตามแนวคิดิการแบ่ง่ช่ว่งคะแนน

เฉลี่่�ยของเบสท์์(17)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาและปรัับแก้้ไขแบบสอบถาม
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ตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 โดยมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Index ofItem-Objective Congruence: IOC) 
ทุุกข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.96-1.00 มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อัลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นดัังนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน
ช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.83 การรัับรู้้�เกี่่�ยว
กับัโรคโควิด-19 เท่า่กับั 0.77 พฤติกิรรมการจัดัการ
ตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เท่่ากัับ 0.88
	 โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการ
รัับรองพิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา ใบรัับรองเลขที่่� 
UP-HEC 1.2/081/65 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 
สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิไคสแควร์์ 
เพื่่�ออธิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศ การศึึกษา 
อาชีีพ และอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 
กัับระดัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ
โควิิด-19 และใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ
สเปีียร์์แมน(19) ในการหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง อายุุ 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาในการเป็็น อสม.  
ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 และการรัับรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 กัับระดัับพฤติิกรรมการ
จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 เนื่่�องจากข้้อมููล
เป็็นโค้้งไม่่ปกติิ

ผลการวิิิ�จััั�ย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 มีีอายุุ 41-60 ปีี โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 49.2 ปีี อายุตุ่่ำสุดุ 27 ปีี และอายุสุููงสุดุ 71 ปีี 

การศึกึษาสููงกว่า่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 

59.8 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 รายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 62.9 โดยมีี 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,313.6 บาท พบมีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำสุุด 600 บาท และรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนสููงสุุด 100,000 บาท ระยะเวลาในการ

เป็็น อสม. ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 52.3  

โดยระยะเวลาในการเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 12.7 ปีี 

	 2. อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 

ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคโควิด-19 และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

หลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ส่่วนใหญ่่มีีอาการหลงเหลืือ

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 86.4 และไม่่มีีอาการ

หลงเหลืือหลัังติดิเชื้้�อโควิด-19 ร้้อยละ 13.6 โดยพบ

อาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มากที่่�สุดุ คือื 

อาการเหนื่่�อยง่่าย ร้้อยละ 53.8 รองลงมามีีอาการ

ไอ ร้้อยละ 26.5 และมีีอาการชา/ปวดกล้้ามเนื้้�อ

และข้้อ ร้้อยละ 25.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งอาการที่่�พบ

น้้อยที่่�สุุด คืือ มีีไข้้ต่่ำ ร้้อยละ 0.8 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ อาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มี อาการ 18 13.6

มีอาการ 114 86.4

อาการที่พบ ได้แก่

   อาการเหนื่อยง่าย 71 53.8
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อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำ�นวน ร้อยละ

   อาการไอ 35 26.5

   อาการชา/ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 34 25.8

   อาการนอนไม่หลับ/อารมณ์แปรปรวน 30 22.7

   อาการอ่อนเพลีย 29 22.0

   อาการปวดหัว/เวียนศีรษะ 26 19.7

   อาการแน่นหน้าอก 15 11.4

   อาการขาดสมาธิ/สมองล้า 15 11.4

   อาการหายใจหอบ/ใจสั่น 13 9.8

   อาการเกิดผื่นตามตัว 6 4.5

   อาการเบื่ออาหาร 6 4.5

   อาการปวดหู/มีเสียงในหู 5 3.8

   อาการปวดท้อง/ท้องเสีย 4 3.0

   อาการสูญเสียการได้กลิ่นและรับรส 2 1.5

   อาการเจ็บคอ/มีเสมหะ 2 1.5

   อาการไข้้ต่่ำ 1 0.8

	อ สม. มีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเองหลัังติิด 

เชื้้�อโควิด-19 ในภาพรวมอยู่่�ระดัับสููง (mean=52.2, 

S.D.=8.8) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

อสม. มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านการ

บริิโภคอาหาร และด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 (mean=12.2, 28.9 S.D.=2.8, 5.1 ตาม

ลำดัับ) ส่่วนอีีก 1 ด้้าน อยู่่�ในระดัับปานกลาง คืือ 

ด้้านการออกกำลัังกาย (mean=11.0, S.D.=2.8 ) 

ดัังตารางที่่� 2 โดยเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน และ

รายข้้อ ได้้ดัังนี้้�

	ด้้ านการบริิโภคอาหาร อสม. มีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ด้้านการ

บริิโภคอาหารในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า อสม. มีีพฤติิกรรมด้้าน 

การบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ ได้้แก่่  

1) การรับัประทานอาหารปรุงุสุกุใหม่่ ใช้้ช้้อนกลาง 

และหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

2) การดููแลร่่างกายให้้แข็็งแรง โดยรัับประทาน

อาหารที่่�มีีประโยชน์์ครบ 5 หมู่่� 3) มีีการควบคุุม

ปริิมาณอาหารและควบคุุมรสอาหาร ไม่่ให้้

หวาน มััน เค็็มจััด ทุุกมื้้�อ (mean=4.2, 4.1, 3.9 

S.D.=1.1, 1.0, 1.2 ตามลำดัับ)

	ด้้ านการออกกำลัังกาย อสม. มีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิด-19 ด้้านการ

ออกกำลัังกายในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
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เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า อสม. มีีพฤติิกรรม

ด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่  

1) มีกีารออกกําํลังักาย หรือืเคลื่่�อนไหวต่อ่เนื่่�องจน

รู้้�สึึกเหนื่่�อย มีีเหงื่่�อออกเป็็นประจำ  2) หลัังจาก

ออกกำลัังกาย ท่่านนอนหลัับพัักผ่่อน ในช่่วงกลาง

คืืนได้้ยาว วัันละ 7-8 ชั่่�วโมง (mean=3.8, 3.8 

S.D.=1.2, 1.2 ตามลำดัับ) รองลงมา มีีพฤติิกรรม

ด้้านการออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ 

มีีการออกกํําลัังกาย อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

ครั้้�งละไม่่ต่่ำกว่่า 30 นาทีี (mean=3.5 S.D.=1.1)

ด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อสม. มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้านการปฏิิบัตัิตินหลัังติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในภาพรวม

อยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า 

อสม. มีีพฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก และมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

คือื ท่า่นปฏิบัิัติติามหลัักความปลอดภัยัและสุขุภาพ 

ทุุกครั้้�งเมื่่�อต้้องออกพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน (Mean=4.6, 

S.D.=0.8) รองลงมา มีีพฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิ

ตนหลังัติิดเชื้้�อโควิดิ-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ ในช่่วงการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ท่่านมีีการลดความเสี่่�ยงทางการเงิิน 

โดยการหารายได้้ และการลงทุุนจากช่่องทางใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อความยืืดหยุ่่�นในสถานะการเงิินของ

ตนเอง (Mean=3.3, S.D.=1.3)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

	         ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

รายการ Mean S.D. แปลผล

ด้านการบริโภคอาหาร 12.2 2.8 สูง

1. การดูแลร่างกายให้แข็งแรง โดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่

4.1 1.0 สูง

2. การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลาง และหลีกเลี่ยงการรับ

ประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

4.2 1.1 สูง

3. มีการควบคุมปริมาณอาหารและรสอาหาร ไม่ให้ หวาน มัน เค็มจัด 

ทุกมื้อ

3.9 1.2 สูง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 11.0 2.8 ปานกลาง

4. มีการออกกําลังกาย หรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อ

ออกเป็นประจำ�

3.8 1.2 สูง

5. มีีการออกกํําลัังกาย อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละไม่่ต่่ำกว่่า 30 

นาทีี

3.5 1.1 ปานกลาง

6. หลังจากออกกำ�ลังกาย ท่านนอนหลับพักผ่อน ในช่วงกลางคืนได้ยาว 

วันละ 7-8 ชั่วโมง

3.8 1.2 สูง
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รายการ Mean S.D. แปลผล

ด้านการปฏิบัติตนหลังติดเชื้อโควิด-19 28.9 5.1 สูง

7. ท่านสามารถปฏิบัติงาน แบ่งปันข้อมูลและอุปกรณ์ร่วมกับ อสม. 

คนอื่นๆ

4.2 1.0 สูง

8. ท่านสามารถใช้โทรศัพท์เป็นการสื่อสารหลักในการปฏิบัติหน้าที่ ดูแล

ประชาชน และติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ

4.2 1.0 สูง

9. ท่านรักษาความสัมพันธ์อันดีกับหน่วยงานรัฐและให้ความร่วมมือใน

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

4.3 1.0 สูง

10. ท่านมีการจดบันทึกการปฏิบัติงานในหน้าที่ อสม. ทุกครั้งที่ออก

พื้นที่เพื่อปฏิบัติงาน

4.0 1.0 สูง

11. ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มีการลดความเสี่ยงทางการเงิน

โดยการหารายได้ และการลงทุนจากช่องทางใหม่เพิ่มขึ้น เพื่อความ

ยืดหยุ่นในสถานะการเงินของตนเอง

3.3 1.3 ปานกลาง

12. ท่่านรวบรวมและติิดตามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อย่่างใกล้้ชิิด

และสม่่ำเสมอ

4.1 1.0 สูง

13. ท่่านปฏิิบััติิตามหลัักความปลอดภััยและสุุขภาพทุุกครั้้�ง เมื่่�อต้้องออก

พื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน

4.6 0.8 สูง

รวม 52.2 8.8 สูง

	 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรค

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60 

(Mean=39.3, S.D.= 4.8) และอสม. ส่่วนใหญ่่ 

มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 75 (Mean=61.3, S.D.=6.1) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 52.3 (Mean=32.7, S.D.=3.9) ด้้านการ

รัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้อ้ยละ 37.9 (Mean=9.7, S.D.=1.8) และด้้านการ

รับัรู้้�ความสามารถของตนเอง อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 47.0 (Mean=18.8, S.D.=2.9)

	 อสม. ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 59.1 (Mean=52.2, 

S.D.=8.8)เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้าน

การบริิโภคอาหาร อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 68.2 

(Mean=12.2, S.D.=2.8) ด้้านการออกกำลัังกาย 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.9 (Mean=11.0, 

S.D.=2.8) และด้้านการปฏิิบััติิตนหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 72.7 (Mean=28.9, 

S.D.=5.1) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด ของความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 

	       และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	        ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ระดับของปัจจัย Mean ± S.D. Min-Max แปลผล

ความรอบรู้ในวิกฤตโรคโควิด-19 39.3 ± 4.8 25 - 50 ปานกลาง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 61.3 ± 6.1 39 - 79 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 32.7 ± 3.9 21 - 40 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 9.7 ± 1.8 6 - 14 ปานกลาง

     ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 18.8 ± 2.9 8 - 25 ปานกลาง

	 3. ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

จัดัการตนเองหลังัติดิเชื้้�อโควิดิ-19 การหาปัจัจัยัที่่�

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองหลังั

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะใช้้ 1) การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิ

ไคสแควร์์ และ 2) การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 1) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อควิิด-19 

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ ทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และอาการหลงเหลืือหลััง

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า มีี 1 ตััวแปร ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ อสม. 

อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน คืือ เพศ โดยพบว่่ามีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p=0.024)

	 2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ด้้วยการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

สเปีียร์์แมน ทั้้�งหมด 8 ตััวแปร พบว่่า มีี 5 ตััวแปร

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ของ อสม. อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน ได้้แก่่  

ความรอบรู้้�ในวิกิฤตโรคโควิดิ-19 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับั 

โรคโควิดิ-19 ด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ 

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และระยะ

เวลาในการเป็็น อสม. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r=0.299, 

r=0.270 และ r=0.231 ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 4

r p-value

ความรอบรู้ในวิกฤตโรคโควิด-19 0.444** 0.000 ปานกลาง

การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.381** 0.000 ปานกลาง

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 0.299** 0.000 ต่่ำ

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.270** 0.002 ต่่ำ

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
ระดัับความสััมพัันธ์์ตััวแปร
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r p-value

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 0.155 0.076 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการเป็น อสม. 0.231** 0.008 ต่่ำ

อายุ 0.121 0.167 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.073 0.405 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

หมายเหตุ: * คือ p<0.05, ** คือ p<0.01, *** คือ p<0.001

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
ระดัับความสััมพัันธ์์ตััวแปร

อภิิิ�ปรายผลการวิิจััย 

	 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีอาการหลงเหลืือหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อยละ 

86.4 โดยอาการหลงเหลืือที่่�พบมากที่่�สุด คือื อาการ

เหนื่่�อยง่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมณฑิิรา 

ชาญณรงค์์ และคณะ ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีอาการหลงเหลืือภายหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ร้้อยละ 45.4 

อาการที่่�พบมากที่่�สุด คือื อาการอ่อ่นเพลียี ร้อ้ยละ 

80.9 รองลงมาอาการเหนื่่�อยง่า่ย ร้อ้ยละ 56.2(20,21) 

อาจเป็็นเพราะแม้้ไม่่มีเีชื้้�อในร่่างกายแล้้ว แต่่อาการ

ยัังไม่่กลัับเป็็นปกติิ และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 ที่่�มีอีาการรุนุแรง แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยที่่�

ไม่่มีีอาการรุุนแรงหรืือไม่่มีีอาการก็็สามารถพบได้้ 

ซึ่่�งในแต่่ละคนจะมีีอาการแสดงที่่�ไม่่เหมืือนกััน(22)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง  

อยู่่�ในระดับัสูงู (Mean=52.2, S.D.=8.8) สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของสุพุิชิา อาจคิดิการ, ลินิจง โปธิบิาล 

และดวงฤดีี ลาศุุขะ ที่่�ทำการศึึกษาพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง และปััจจััยทำนายในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า มีีคะแนนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 

(Mean±S.D.=123.20±9.51)(14) กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถดููแลและจััดการตนเองหลัังติิด

เชื้้�อโควิิด-19 ได้้ถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อความ

สมบููรณ์์แข็็งแรง ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึง

เพื่่�อควบคุุมหรืือลดผลกระทบจากโรคหรืือการเจ็บ็

ป่ว่ยที่่�มีต่อ่ภาวะสุุขภาพ ให้้คงไว้ซ้ึ่่�งการดำเนิินชีีวิติ

ประจำวัันที่่�เป็็นปกติิสุุข(14)

	 และจากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19  

ของ อสม. อำเภอนาน้้อย จัังหวััดน่่าน พบว่่า เพศ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเพ็็ญศรีี หงษ์์พานิิช ที่่�ทำการศึึกษา 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของประชาชน จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า 

เพศ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับต่่ำ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r=0.124)(23) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง อยู่่�

ในระดัับสููง มีีอายุุระหว่่าง 41-60 ปีี เป็็นกลุ่่�มวััย

ทำงาน ซึ่่�งสามารถที่่�จะเรีียนรู้้� และรัับรู้้�มาตรการ

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขนำไปปฏิิบััติิต่่อได้้ อัันจะ
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ส่ง่ผลให้้มีพีฤติิกรรมการจัดัการตนเองที่่�ดี ีจากการ

ปฏิิบััติิจริิงในชุุมชน 

	 สำหรัับความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 

พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโค

วิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 

(r=0.444) อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ในวิิกฤตโรคโควิิด-19 สููง จะมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 สููงขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของดาวรุ่่�ง เยาวกููล, ปาจรีีย์์  

อัับดุุลลากาชิิม และนิิภา มหารััชพงศ์์ ที่่�ทำการ

ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ในเขตสุุขภาพที่่� 6 พบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัตนเองจากโรคโควิดิ-19 ของ อสม. อย่า่ง

มีนีัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)(24) และสอดคล้้องกับั 

การศึึกษาของกรรณิิกา อุ่่�นอ้้าย และคณะที่่�ทำ 

การศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชนชนบท 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับปานกลาง (r=.344,  

p<.001)(25) อาจเป็็นเพราะอสม. เป็็นบุุคลากรที่่�

มีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

โควิิด-19 การมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

จึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญั เพื่่�อสามารถให้ค้ำแนะนำและเป็น็

แบบอย่่างที่่�ดีให้้กัับประชาชน และช่่วยส่่งเสริิม

บทบาทของการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคโควิิด-19 

ในชุุมชนได้้อย่่างมีีศัักยภาพมากขึ้้�น(24)

	 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง กัับพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.381) อธิิบายได้้

ว่า่หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 

สููง จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญา

รัตัน์ ์ทับัไทร และคณะ ที่่�ทำการศึกึษาการรับัรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ตำบลควนขนุุน 

อำเภอควนขนุุน จัังหวััดพััทลุุง พบว่่าผลโดยรวม

การรัับรู้้�โรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 

(r=0.882) กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(26) อาจเป็็น

เพราะ อสม. ซึ่่�งถืือเป็็นกำลัังหลัักด่่านหน้้าที่่�สำคััญ

ในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด-19 มีีบทบาทสำคััญในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อยู่่�ระหว่่างการกัักตััว เคาะประตููบ้้าน

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคัดักรองของ

ชุมุชน รวมถึึงการรณรงค์์ให้้ความรู้้� และแพร่ก่ระจาย

ข่่าวสารในการป้้องกัันตนเอง สำหรัับประชาชน 

ให้้ปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 รวมถึึงสร้้าง 

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ Social Distancing และ

เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชน ส่่งผลให้้ อสม.  

มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่� นำไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ที่่�ดีี(27)

	 จำแนกการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ราย

ด้้าน พบว่่า ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรม

การจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.299) อธิิบาย

ได้้ว่่าหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

โควิิด-19 ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

สููง จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดโรค
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โควิิด-19 สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอ 

กงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า ปััจจััยด้้าน 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันตนเองมีี 

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรค 

โควิดิ-19(28) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกระทรวงสาธารณสุขุ 

ได้้ใช้้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุุมการ

ระบาดของโรค ร่่วมกัับการดำเนิินงานเฝ้้าระวััง 

ป้้องกัันและควบคุุมโรคเชิิงรุุกในชุุมชน โดยมีี 

อสม. เป็็นกำลัังสำคััญ ทำให้้ช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ของ อสม. จนส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรม

การจััดการตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้(28)

	ด้ ้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีี

ความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัต่ำ่กับัพฤติกิรรมการ

จัดัการตนเองหลัังติดิเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.270) อธิิบายได้้ว่่า 

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภัทัรนุชุ วิทิูรูสกุลุ, 

ชญาภา ชัยัสุวุรรณ และสมสิริิ ิรุ่่�งอมรรัตัน์์ ที่่�ทำการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููและผู้้�ดูแลในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ของครููหรืือผู้้�ดููแลในศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.46, 

P<0.001)(27) อาจเป็็นเพราะ อสม. ผู้้�ซึ่่�งปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค

โควิิด-19 ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุุข 

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มมีีการระบาดของโรค อสม. จึึงมีี

ประสบการณ์์ในการนำมาตรการดัังกล่่าวไปปฏิบิัติัิ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้้ อสม. มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง และสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้(7,27)

	 และระยะเวลาในการเป็็น อสม. มีคีวามสััมพันัธ์์

ทางบวกในระดัับต่ำ่กับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.231) อธิิบายได้้ว่่าหากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. ยิ่่�งนานก็็จะ

มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 

สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิตรา มููลทิิ  

ที่่�ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน อำเภอกงไกรลาศ จัังหวััดสุุโขทััย 

พบว่่า ระยะเวลาการเป็็น อสม. 1-10 ปีี มีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคโควิิด-19 

เป็็น 2.15 เท่่า (95% CI=1.08-4.26) ของระยะ

เวลาการเป็็น อสม. 11 ปีีขึ้้�นไป(28) อาจเป็็นเพราะ 

อสม. เป็็นบุุคลากรที่่�ดำเนิินงานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุต่อ่เนื่่�องในช่ว่งหลายทศวรรษที่่�ผ่า่นมา 

ทั้้�งในภาวะวิกิฤตและภาวะปกติ ิรวมถึงึสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในครั้้�งนี้้� หาก อสม. มีี

ประสบการณ์์ยิ่่�งมาก เป็็นไปได้้ที่่�จะส่่งผลให้้ อสม. 

มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถจััดการปััญหา

สุุขภาพของตนเองได้้ รวมถึึงมีีพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ดีีได้้

	 สรุุปผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 83.3 อายุุเฉลี่่�ย 49.2 ปีี 

การศึกึษาสูงูกว่า่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้น้ ร้อ้ยละ 

59.8 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 74.2 รายได้้เฉลี่่�ย

ต่อ่เดืือน 7,313.6 บาท ระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

โดยเฉลี่่�ย 12.7 ปี ีและมีอีาการหลงเหลือืหลังัติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ร้้อยละ 86.4 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพในช่่วงวิิกฤตโรคโควิิด-19 และการรัับรู้้�
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เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีี

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง อยู่่�ในระดัับสูงู สำหรัับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้แก่่ เพศ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ความรอบรู้้�ในวิิกฤตโรค

โควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ด้้านการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ ด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (r=0.444, r=0.381, r =0.299, 

r=0.270 และ r=0.231 ตามลำดัับ)

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะ 

บุุคลากรสาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรม เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่ อสม. โดยเน้้นเรื่่�องความรอบรู้้�ใน

วิิกฤตโรคโควิิด-19 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 

โดยเฉพาะในด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิิ 

และด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีคะแนนน้้อย เพื่่�อให้้ อสม. มีีพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ดีี สามารถให้้

คำแนะนำและดููแลบุุคคลในครอบครััวและชุุมชน

ต่่อไปได้้ 
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โดยใช้้กลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิิตระดับัอำเภอ อำเภออุทุุมุพรพิสิัยั จังัหวัดัศรีสีะเกษ
The Model of Prevention and control of Liver Fluke and Cholangiocarcinoma, 

by the district quality of life development committee mechanism 
in Uthumphon Phisai District, Sisaket Province

นิพินธ์์ต้้นฉบับั								           Original Article

ปรีีชา ปิิยะพัันธ์์
Preecha Piyaphan

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ
Sisaket Provincial Public Health Office

Correspondence to: preechapiyapan@gmail.com
Received: Mar 29, 2023 | Revised: Apr 24, 2023 | Accepted: May 3, 2023

บทคััดย่่อ
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดำเนินิงานป้้องกันัและควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ
และมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีโดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.) อำเภออุทุุมุพรพิสัิัย 
โดยแบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ
ประชาชนอำเภออุุทุุมพรพิิสััย จำนวน 349 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 
วิเิคราะห์์หาปััจจัยัทำนายด้้วยสถิติิกิารถดถอยพหุคุูณู (Multiple linear regression) ระยะที่่� 2 เป็็นการวิจิัยั
เชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 
โดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพชีวีิติ (พชอ.) อำเภออุุทุมุพรพิิสัยั ผ่า่นกระบวนการจัดัการคุณุภาพ 
(PAOR) จำนวน 3 วงรอบ โดยแต่่ละวงรอบ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน การปฏิิบััติิ การ
สัังเกต และการสะท้้อนผล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ และผู้้�มีีส่่วน
ได้้ส่่วนเสีียในเขตอำเภออุุทุุมพิิสััย รวมทั้้�งสิ้้�น 48 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการรวบรวม จััดหมวดหมู่่� และ
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  ระยะที่่� 3 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุุ่มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Independent sample t-test 
ระยะเวลาการศึึกษาตั้้�งแต่่มกราคม 2565 ถึึงธัันวาคม 2565
	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ 
ท่อ่น้ำ้ดี ีอำเภออุทุุมุพรพิิสัยั ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค บรรทัดัฐาน

ทางสัังคม แรงสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�อุปสรรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
(ค่่า F=23.405, p<0.001) โดยทั้้�ง 4 ปััจจััยสามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้ร้้อยละ 20.5 (R2=0.214, 
R2adj=0.205) รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีโดยใช้้กลไกคณะ
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กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภออุุทุุมพรพิิสััย คืือ SCR3SD ดัังนี้้� 1) Structure & Policy: 
คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอที่่�เข้ม้แข็ง็ ร่ว่มกำหนดนโยบายและบทบาทหน้้าที่่�ชัดัเจนใน
การปฏิิบััติิงาน มีีระบบการประชุุมติิดตามสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง 2) Coordination and Networking:  
การประสานงานระหว่่างองค์์กร บุุคลากรเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการร่่วมกัันแก้้ปััญหา 3)  
Resource sharing: การสนัับสนุุน แบ่่งปัันทรััพยากรและใช้้ประโยชน์์ร่่วมกััน 4) Social Awareness: 
สร้้างความตระหนัักและความรัับผิิดชอบร่่วมผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม การสร้้างคุุณค่่า การระดมทุุน
ของทุกุองค์ก์รในชุมุชน 5) Service system: การสร้า้งระบบคัดักรองที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ร่ะดับัชุมุชนจนถึงึ
หน่่วยบริิการ การเข้้าถึึงระบบการรัักษาของผู้้�ป่่วย 6) Self-care: การเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองให้้
ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 7) Development & Evaluation: การเกาะติิดในการติิดตามประเมิิน
ผลของทีมีที่่�มีคีวามพร้อ้ม และการผลักัดันันโยบายที่่�เป็น็ประโยชน์ต่์่อชุมุชนอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ว่นการประเมินิ 
ผลรููปแบบพบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� บรรทััดฐานทางสัังคม  
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�อุปสรรค การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ความสามารถของตน และพฤติิกรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคฯ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชนอำเภออุุทุุมพรพิิสััย 
สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ซึ่่�งรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มศัักยภาพของ
ประชาชนในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคพยาธิิใบไม้ตั้ับและมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีีโดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภออุุทุุมพรพิิสััย ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้
คำสำคััญ:  รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค, พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี, คณะกรรมการพััฒนา 
		      คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ

Abstract
	 This study aims to develop a model for the prevention and control of liver fluke 
and bile duct cancer. using the mechanism of the district quality of life development 
committee Uthumphon Phisai District. The study was divided into 3 phases. Phase 1 was 
a cross-sectional analytical research; the sample consisted of 349 people in Uthumphon 
Phisai District. The data were collected using a questionnaire created by the researchers, 
Analyzed for predictive factors using Multiple linear regression statistics. Phase 2 was 
action research to develop a model for the prevention and control of liver fluke and 
bile duct cancer. by using the mechanism of the quality of life development committee 
Uthumphon Phisai District Sisaket Province through 3 cycles of quality management pro-
cess (PAOR), each cycle consists of 4 steps as follows: planning, action, observation and 
reflection. The samples were representatives of the district quality of life development 
committee and stakeholders in the Uthumphon Phisai District Sisaket Province, a total of 
48 people. The data was analyzed by collecting, categorizing and content analysis. Phase 
3 was a quasi-experimental research to study the effects of the developed model in the 
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experimental and comparative groups. Including people in Khayung Subdistrict Uthumphon 
Phisai District, Sisaket Province, 50 people per groups. The data were analyzed to compare 
the difference of mean scores of variables before and after receiving the program by using 
Independent sample t-test. Study period from January 2022-December 2022.
	 The results showed that factors Affecting Prevention and Control Behaviors of Liver 
Fluke and Cholangiocarcinoma Uthumphon Phisai District, including the factors perception 
of one’s abilities social norm factor the  cognitive Benefit factor and the cognitive barrier 
factor were used together to explain the variation in the factors affecting the prevention 
and control behavior of liver fluke and cholangiocarcinoma by using the mechanism of 
the district level quality of life development committee Uthumphon Phisai District get 
percentage 20.5% (R2=0.214, R2adj=0.205) with statistical significance at the 0.05 level. The 
model for prevention and control of liver fluke and bile duct cancer using the mechanism of 
the district quality of life development committee. Uthumphon Phisai District is SCR3SD as 
follows: 1) Structure & Policy: a strong district-level quality of life development committee 
Participate in setting policies and clear roles and responsibilities in operations There is a 
system of regular and continuous follow-up meetings. 2) Coordination and Networking: 
Coordination between organizations. Personnel involved to create a network to jointly 
solve problems. 3) Resource sharing: support. Share resources and utilize them together. 
4) Social Awareness: Raise awareness and shared responsibility through a participatory 
process. value creation Fundraising for all organizations in the community. 5) Service 
system: Creating a comprehensive screening system from the community level to the 
service unit. 6) Self-care: increasing self-care potential for people to have good health 
behaviors 7) Development & Evaluation: adherence to the monitoring and evaluation of 
teams that are ready and continuously pushing for policies that benefit the community. 
As for the model evaluation, it was found that after the experiment, the experimental  
group had the mean score difference of the liver fluke prevention behaviors of the people  

in Uthumphon Phisai District. It was statistically significantly higher than before the  
experiment at 0.05 (95% CI = 14.16-17.64, t = 18.10, p = 0.001). and bile duct cancer using 
the mechanism of the District Quality of Life Development Committee Uthumphon Phisai 
District achieved the set goals.
Keywords: Model Prevention and control, Liver Fluke and Cholangio carcinoma,  
	          development committee mechanism
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บทนำ
	 องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนดให้้โรคพยาธิิ
ใบไม้ต้ับัและโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีเีป็น็โรคที่่�สำคััญ และ
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 
โรคมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดี ีจากรายงานการศึกึษาระบาดวิทิยา
ของโรคหนอนพยาธิิระดัับประเทศในปีี พ.ศ. 2557 
พบอััตราความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในภาพ
รวมของประเทศเฉลี่่�ย ร้้อยละ 5.1 โดยในพื้้�นที่่�
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราความชุุกสููงกว่่า
ภาคอื่่�นๆ คืือ ร้้อยละ 9.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตรา
อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นที่่�
ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืที่่�สูงขึ้้�นเช่น่กันั ข้อ้มูลูจาก
กระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2555 พบผู้้�ป่วยเสีียชีวีิติ 
ด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีและมะเร็็งตัับสููงถึึง  
14,000 ราย โดยประมาณ ซึ่่�งสููงกว่่าเมื่่�อ 10 ปีี
ที่่�ผ่่านมาที่่�มีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 11,000 ราย  
โดยพบสััดส่่วนในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงถึึง  
2.5 เท่่า(1) ข้้อมููลจากโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ปี ี2556 
รายงานผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายใหม่่
มากกว่่า 1,765 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ  
ทุุกปีี และป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ร้้อยละ 63  
มะเร็็งตัับ ร้้อยละ 18 ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มวััย
ทำงาน อายุุ 40-60 ปีี ร้้อยละ 55(2) และจากการ
ศึึกษาทางระบาดวิิทยาเพื่่�อหาสาเหตุุรวมทั้้�งกลไก
การเกิิดโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีพบว่่าปัจัจัยัสำคัญัในการ
เกิดิโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีใีนภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืมีี
สาเหตุุมาจาก 1) การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 2) การ
ได้้รัับสารก่่อมะเร็็ง และ 3) ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
และที่่�ยังัไม่่ทราบ เช่น่ ปัจัจัยัด้า้นบุคุคล ปัจัจัยัด้า้น
การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น(3)

	จั งหวัดัศรีสีะเกษ พบอัตัราความชุกุของโรค 
พยาธิใิบไม้้ตับัที่่�สูงเกินิเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ
กำหนด และยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญของจัังหวััด 

จากการสำรวจอััตราความชุุกของโรคหนอนพยาธิิ 
ในปีี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2562 พบอััตราความชุุก
ของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 5.93, 11.88, 6.43, 
7.15 และ 5.54 ตามลำดัับ(4) ส่่วนสถานการณ์์
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับของอำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััด
ศรีีสะเกษ ปีี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2562 พบอััตรา
ความชุกุของโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ร้อ้ยละ 7.27, 4.91 
และ 4.22 ตามลำดัับ ในปีี พ.ศ. 2562 ตำบลที่่�พบ
อัตัราความชุุกของโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับสููงสุดุ 3 ลำดับั
แรก ได้แ้ก่ ่ตำบลทุ่่�งไชย ตำบลขะยูงู และตำบลก้า้น
เหลือืง โดยพบอัตัราความชุกุของโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั 
ร้้อยละ 10.8, 9.14 และ 5.60 ตามลำดัับ(5) ส่่วน
สถานการณ์์โรคมะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้้ำดีี จัังหวััด
ศรีีสะเกษ ปีี 2553-2560 พบว่่า ในพื้้�นที่่�จัังหวััด
ศรีีสะเกษ มีีอััตราตายด้้วยโรคมะเร็็งตัับมะเร็็งท่่อ
น้้ำดีีมากกว่่า 40 ต่่อประชากรแสนคนมาตลอด 
ตั้้�งแต่่ปีี 2553-2557 มีีเพีียงปีี 2558-2559 ที่่�
พบอััตราตายด้้วยโรคมะเร็็งตัับน้้อยกว่่า 40 ต่่อ
ประชากรแสนคน ซึ่่�งเป้้าหมายของอััตราตายด้้วย
โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในปีี 2578 อััตราตายลดลงน้้อย
กว่่า ร้้อยละ 50(4)  
	 จากผลการศึึกษาการรัับรู้้�และพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อพยาธิิ
ใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ตำบลขะยููง อำเภออุุทุุมพรพิิสััย 
ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้อ้ยละ 40.6 ด้า้นการรับัรู้้�ตามแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วน
ด้้านพฤติิกรรมพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงด้้าน
พฤติิกรรมที่่�จะรัับประทานอาหารสุุกๆ ดิิบๆ อยู่่�
ในระดัับปานกลาง โดยอาหารที่่�ส่วนใหญ่่ชอบรัับ
ประทานเป็็นประจำ คืือ ส้้มตำใส่่ปลาร้้าดิิบ แจ่่ว
บองปลาร้้าดิิบ และก้้อยปลาดิิบ ร้้อยละ 39.6, 
32.81 และ 26.56 ตามลำดัับ(6) สอดคล้้องกัับการ
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ศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้
ตัับซ้้ำในเขตตำบลหััวช้้างและตำบลทุ่่�งไชย อำเภอ 
อุุทุุมพรพิิสััย ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 47.10 และ 44.10 ตามลำดัับ(7) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชน
อำเภออุุทุุมพรพิิสััย ยัังคงมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ 
ถููกต้้อง โดยเฉพาะพฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหารที่่�ทำจากปลาน้ำ้จืดืเกล็ด็ขาวแบบสุกุๆ ดิบิๆ 
ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 
สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของกลุ่่�มโรคหนอนพยาธิิ 
สำนัักโรคติิดต่่อทั่่�วไป(8) พบว่่าการบริิโภคอาหารที่่�
ปรุุงจากปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาวไม่่สุุกหรืือสุุกๆดิิบๆ มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับจึึงเป็็นแนวทางที่่�สำคััญ ซึ่่�งจะ
ช่่วยลดการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ สอดคล้้องกัับ
ยุุทธศาสตร์์ “ลดพยาธิิใบไม้้ตัับ กำจััดมะเร็็งท่่อ
น้้ำดีี วาระคนอีีสาน” ปีี 2555 ของกระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งหนึ่่�งในเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์
นั้้�นคืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและต่่อมากระทรวง
สาธารณสุุขร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นและ
มููลนิิธิิมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้ร่่วมกัันดำเนิินงานต่่อโดย
ได้้จััดทำวาระ “การกำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับ
และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี” และผลัักดัันเข้้าสู่่�การประชุุม
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 7 ในปีี 2557 ทำให้้
มีกีารจัดัทำแผนยุทุธศาสตร์ ์“ทศวรรษกำจัดัปัญัหา
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี” โดยมีีมาตรการ
ที่่�สำคัญัคืือการป้้องกันัโรคโดยเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสุขุภาพ(9) จากการทบทวนแนวคิดิทฤษฎีี
และผลการวิิจััยจากผู้้�ที่่�ศึึกษารููปแบบการดำเนิิน

งานแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับที่่�ผ่านมา พบ
ว่่าการแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชนที่่�จะ
มีผีลในทางปฏิบิัติัิจริงินั้้�น หลายภาคส่ว่นจะต้อ้งเข้า้
มามีบีทบาทในการดำเนิินงานตามขั้้�นตอนต่่างๆ ซึ่่�ง
จากการดำเนิินงานของอำเภออุุทุุมพรพิิสััยที่่�ผ่่าน
มายัังขาดความเชื่่�อมโยงด้้านการดำเนิินงานจาก
ภาคส่่วนต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การดำเนิินงาน
มีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จึงึต้้องอาศััยการขัับเคลื่่�อน
การดำเนิินงานผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ซึ่่�งหนึ่่�งในวาระที่่�สำคััญ
นั้้�นคืือวาระปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
	ผู้้�วิ จิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาหาปัจัจัยัที่่�มีี
ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี รวมถึึงการนำคณะ
กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอมาร่่วม
กัันแก้้ไขปััญหา นำปััจจััยและผลการดำเนิินงาน
ของคณะกรรมการคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอที่่�ได้ม้า
ออกแบบในการพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานการ
ป้อ้งกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดี ีอำเภอ
อุทุุมุพรพิสิัยั โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของคณะกรรมการ
พัฒันาคุุณภาพชีวีิติระดับัอำเภอ ผ่า่นกระบวนการ
กลุ่่�ม (Appreciation Influence Control: AIC) 
และวงจรการปฏิิบััติิการ (The Action Research 
Spiral) ตามแนวคิิดของ Kemmis และ Mc  
Taggart(10) ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิิบััติิ (Action) การสัังเกต (Observation) และ
การสะท้อ้นกลับั (Reflection) เพื่่�อเป็น็การส่ง่เสริมิ
กระบวนการสร้า้งการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครือืข่า่ย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการเข้า้มามีีส่่วนร่่วมในการพัฒันารููป
แบบการดำเนินิงานเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาโรคพยาธิใิบไม้้
ตัับและโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของอำเภออุุทุุมพรพิิสััย 
และสามารถนำรููปแบบการดำเนิินงานที่่�ออกแบบ
ขึ้้�นไปใช้้ในพื้้�นที่่�ตำบล อำเภอใกล้้เคีียงได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของ
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คนในชุุมชน ในการลดอััตราการป่่วยด้้วยโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการป่่วยเป็็นโรค
มะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้้ำดีีของอำเภออุุทุุมพรพิิสััย
และจังัหวััดศรีสีะเกษอย่า่งต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืนืต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

    1.วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

โดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััด

ศรีีสะเกษ

   2. วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 2.1 เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ในตับัและมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีี  อำเภออุุทุุมพรพิิสััย  จัังหวััดศรีีสะเกษ

	 2.2 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดำเนิินงาน

ป้อ้งกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อ

น้ำ้ดี ีโดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ระดับัอำเภอ อำเภออุุทุมุพรพิสิัยั จังัหวัดัศรีสีะเกษ

         2.3 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการดำเนิินงาน

ป้อ้งกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อ

น้ำ้ดี ีโดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ระดับัอำเภอ อำเภออุุทุมุพรพิสิัยั จังัหวัดัศรีสีะเกษ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ระยะที่่�  1 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ป้้องกันัและควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและโรคมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีี

	 ประชากรที่่�ศึกษา คือื ประชาชนอายุตุั้้�งแต่่ 

15 ปีีขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในอำเภออุุทุุมพรพิิสััยและ

เป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ อำเภออุุทุุมพรพิิสััย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนเขตอำเภอ

อุทุุมุพรพิิสััย ที่่�ได้้จากการคำนวณ จำนวน 349 คน 

ผู้้�วิจัิัยกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรการ

คำนวณเพื่่�อประมาณความแม่น่ยำในการประมาณ

ค่่าพารามิิเตอร์์ของเคลลี่่�และแม็็กเวล (Kelly&-

Maxwell)(11) โดยผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มแบบหลาย 

ขั้้�นตอนเริ่่�มจากการสุ่่�มแบบกลุ่่�มในประชาชนอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไปในเขตอำเภออุุทุุมพรพิิสััย จำนวน 21 

ตำบล สุ่่�มเลืือกตำบลจำนวน 4 ตำบล สุ่่�มเลืือก

หมู่่�บ้านจาก 4 ตำบลได้้จำนวน 7 หมู่่�บ้านและ

สุ่่�มตััวอย่่างประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปจาก 7 

หมู่่�บ้้านแบบชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วนที่่�คำนวณได้้และ

สุ่่�มประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปจากหลัังคาเรืือน

ใน 7 หมู่่�บ้านโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายเพื่่�อให้้ได้้

ตััวอย่่างตามต้้องการตามสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�คำนวณได้้

ตารางที่่� 1 ขนาดประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตำ�บล หมู่ที่ จำ�นวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

(คน)

จำ�นวนตัวอย่าง 

(คน)

ตำ�บลขะยุง หมู่ที่ 5 บ้านกระเบา 191 29

หมู่ที่ 11 บ้านหนองจิก 207 31

ตำ�บลโพธิ์ชัย หมู่ที่ 6 บ้านหนองแดง 621 93

หมู่ที่ 9 บ้านบ่อหิน 337 50
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ตำ�บล หมู่ที่ จำ�นวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป 

(คน)

จำ�นวนตัวอย่าง 

(คน)

ตำ�บลหนองห้าง หมู่ท่ี 4 บ้านหนองหญ้าปล้อง 565 84

หมู่ที่ 7 บ้านหนองบัว 215 32

ตำ�บลโคกจาน หมู่ที่ 10 บ้านโคกน้อย 200 30

รวมทั้งหมด (คน) 2,336 349

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ระหว่่าง เดืือนมกราคม 

2565 – กุุมภาพัันธ์์ 2565

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คือื แบบสััมภาษณ์์

การประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหนอน

พยาธิิ

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 

ใช้้ในการอธิิบายคุุณลัักษณะของตััวแปร ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของ Pearson และการวิิเคราะห์์ปััจจััย 

ทำนายโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ  

(multiple linear regression analysis) แบบ 

Stepwise

      ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยใช้้กลไก

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ 

อำเภออุุทุุมพรพิิสััย 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�มี ส่ี่วนร่่วมในการศึกึษา คือื คณะกรรมการ 

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ

		ผู้้�  ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ แกนนำขัับเคลื่่�อน

การดำเนิินงาน คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)  จำนวน 48 คน ดังันี้้� 1) คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) อำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััย จำนวน 22 คน 2) คณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพชีวีิติระดัับตำบล (พชต.) ตำบลขะยููง 

อำเภออุุทุมุพรพิิสััย จำนวน 23 คน 3) ผู้้�รับัผิิดชอบ

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคหนอนพยาธิิใน สสอ./

รพ./แพทย์์ FM จำนวน 3 คน 

	 ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ระหว่่างเดืือน

มีีนาคม 2565 - เดืือนสิิงหาคม 2565

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัย แบบสอบถาม แบบ

สนทนากลุ่่�ม แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โปรแกรมการ

สร้้างการรัับรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับฯ  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล จากการประชุุมกลุ่่�ม 

การระดมความคิิดเห็็น การสนทนากลุ่่�ม และการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ตามประเด็็นคำตอบ

จากผู้้�ให้้ข้้อมููล นำข้้อมููลที่่�ได้้มาจััดเป็็นหมวดหมู่่�

ตามแนวทางของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ในหมวดหมู่่�ของคำตอบที่่�ได้้ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อ

สรุุปและข้้อพิิสููจน์์ที่่�ถูกต้้องและอยู่่�ในบริิบทของ

พื้้�นที่่�ในการอธิบิายปรากฏการณ์ ์และการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content Analysis)

	 ระยะที่่� 3 การประเมินิผลรูปูแบบการดำเนินิ

งานป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

 	  กลุ่่�มเป้้าหมายในการประเมิินผลการใช้้

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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พยาธิิใบไม้้ตับั ได้้สุ่่�มคััดเลืือกหมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�ตำบล

ขะยูงูเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 1 หมู่่�บ้านด้้วยวิิธีกีาร

จัับฉลากรายชื่่�อหมู่่�บ้้าน ได้้บ้้านหนองจิิก หมู่่�ที่่� 11 

และพื้้�นที่่�ตำบลหนองห้า้งเป็น็พื้้�นที่่�ของกลุ่่�มเปรียีบ

เทีียบ โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Sample Random 

Sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลากรายชื่่�อหมู่่�บ้้าน

ได้้หมู่่�ที่่� 4 บ้้านหนองหญ้้าปล้้องเป็็นหมู่่�บ้านของ

กลุ่่�มทดลอง และใช้้วิิธีีการจัับฉลากรายชื่่�อจำนวน 

2 หมู่่�บ้านจนครบจำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้องการ

กลุ่่�มละ 50 คน ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ระหว่่าง

เดืือนกัันยายน 2565 – เดืือนธัันวาคม 2565

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา คือื โปรแกรมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในป้้องกัันและควบคุุมโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับ ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น แบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบผล

ต่่างของคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี บรรทััดฐานทางสัังคม การรัับ

รู้้�อุุปสรรค แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�ความ

สามารถของตน การมีสี่ว่นร่ว่ม และพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษโดย

ใช้้สถิิติิ Independent sample t-test นำเสนอ

ด้้วยค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 

95%

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ 

พฤติิกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้้

ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย 

		  1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เพศชายร้้อยละ 48.4 เพศหญิิงร้้อยละ 51.6 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 51.51 ปี ี(S.D. =13.11 ปี)ี ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบ

อาชีพีเกษตรกรรมร้อ้ยละ 79.9 รองลงมาประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 9.2 การศึึกษาส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 53.3 มี ี

ค่่าเฉลี่่�ยของรายได้้ต่่อเดืือน 6,652.15 บาท มีีโรค

ประจำตััวร้้อยละ 47.28 โดยป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 13.2 โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 16 และ

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 10.3 

ไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 52.8 ภาวะโภชนาการ  

รููปร่่างสมส่่วนร้้อยละ 51.6 ภาวะโภชนาการ

อ้้วน ผอม ท้้วม ร้้อยละ 48.42 เคยมีีประวััติิการ

ตรวจอุุจจาระเพื่่�อหาไข่่พยาธิิร้้อยละ 73.6 และ

ประวัติัิการตรวจพบไข่พ่ยาธิใิบไม้ตั้ับในอุจุจาระสูงู

ที่่�สุุดร้้อยละ 31.2 ตามลำดัับ

		  1.2 สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย พบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จำนวน 7 ตััวแปร คืือความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ (r=-0.194, p<0.001) 

ทัศันคติต่ิ่อการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค (r=-0.111, 

p=0.037) บรรทััดฐานทางสัังคมในการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรค (r=0.247, p<0.001) แรงสนัับสนุุน

ทางสังัคมในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค (r=0.228, 

p<0.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรค (r=0.196, p<0.001) การรับัรู้้�อุปุสรรค

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค (0.129, p<0.016) 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการป้้องกััน

และควบคุุมโรค (r=-0.157, p<0.003) ตามลำดัับ 

ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�จะระบุุความ

สััมพัันธ์์ รายละเอีียดตามตารางที่่� 2
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ตารางที่่�  2  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ 

		        ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ

ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ระดับ 

ความสัมพันธ์(r)

ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 9.78(9.33) -0.194 <0.001**

ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค 27.91(8.05) -0.111 0.037

บรรทัดฐานทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค 33.01(9.33) 0.247 <0.001**

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค   34.59(12.68) 0.228 <0.001**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคในการป้องกันและควบคุมโรค 29.85(5.52) -0.007 0.891

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค 31.84(8.54) 0.196 <0.000**

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรค 28.54(2.59) 0.129 0.016

การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรค 27.47(7.85) -0.157 0.003

     **Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed)

      *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed

p-valueตััวแปร

	 1.3 ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกันั
และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 
อำเภออุุทุุมพรพิิสััย มีีจำนวน  4  ปััจจััย ได้้แก่่ 
การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในการป้้องกัันและ
ควบคุุม บรรทััดฐานทางสัังคม การรัับรู้้�อุุปสรรค 
และการรับัรู้้�ประโยชน์ ์ตามลำดับั โดยทั้้�ง  4  ปัจัจัยั

สามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของปััจจััย 
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้ร้้อยละ 
20.5 (R2=0.214, R2adj=0.205) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 รายละเอีียดตามตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย ค่่าสถิิติิทดสอบ F และ t 

Model t Sig.

B Std. Error Beta

7 (Constant) 33.235 2.568 12.944 .000

  บรรทัดฐานทางสังคมในการป้องกันฯ .293 .071 .343 4.132 .000

  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันฯ -.331 .050 -.416 -6.601 .000

  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรค .171 .054 .167 3.145 .002

  การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค .202 .084 .215 2.402 .017
F=23.405*, p<0.001, R2=0.214, R2

adj
=0.205, SE

est
=7.146

Coefficients

Standardized 

Coefficients

Unstandardized 

Coefficients
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	ทั้้� งนี้้�ปัจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

อำเภออุุทุุมพรพิิสััย มีีจำนวน  4  ปััจจััย ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคมะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดี ีบรรทัดัฐาน

ทางสัังคมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค การรัับรู้้� 

	 Z พฤติิกรรมการป้้องกัันฯ = - 0.331การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน + 0.293 บรรทััดฐานทางสัังคม 

                                           +0.171การรัับรู้้�อุุปสรรค+ 0.202 การรัับรู้้�ประโยชน์์

อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็ง

ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี และการรัับรู้้�ประโยชน์์ใน 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งตัับและมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี ตามลำดัับ โดยสมการพยากรณ์ ในรููป

คะแนนมาตรฐาน ดัังนี้้�          

	 2. ผลศึกึษาการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันั

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อ

น้้ำดีี โดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภออุุทุุมพรพิิสััย จั งหวััด

ศรีีสะเกษ 

	 จากการนำปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิผลต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

และผลที่่�ได้้จากการประชุุม ระดมสมอง สััมภาษณ์์

เชิิงลึึก มาออกแบบกิิจกรรมในการพััฒนารููปแบบ

ผ่่านกระบวนการจััดการคุุณภาพ (PAOR) จำนวน 

3 วงรอบ โดยแต่่ละวงรอบประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

คืือ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต และการ

สะท้้อนผล จนได้้รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััย โดยมีีขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบดัังนี้้�

	 2.1 กระบวนการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

อำเภออุุทุุมพรพิิสััย ประกอบด้้วยขั้้�นตอนดัังนี้้� 

(1) การสร้้างกลไกการดำเนิินงานของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ โดยมีี

การจััดตั้้�งคณะกรรมการควบคุุมโรคติิดต่่ออำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััยและกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชัดเจน 

ได้้แก่่ การกำหนดยุุทธศาสตร์์และนโยบายในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค มีีมาตรการในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคระดัับอำเภอ ตำบล ชุุมชน เป็็นต้้น 

(2) พััฒนาระบบสนัับสนุุนการดำเนิินงานของโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ได้้แก่่ งานข้้อมููล

ข่่าวสาร วััสดุุ อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรค พััฒนา

ระบบการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ พััฒนาศัักยภาพ 

อสม.และเครือืข่่ายในด้้านความรู้้� ทักัษะ การรับัรู้้�

การความเสี่่�ยง ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

อุุปสรรคของการป้้องกัันและควบคุุมโรคแก่่อาสา

สมััครสาธารณสุุข พััฒนาบุุคลากรสาธารณสุุข

ในด้้านระบาดวิิทยา แนวทางการป้้องกัันและ 

ควบคุุมโรค พััฒนาระบบการประสานงานและ 

ส่ง่ต่อ่ระหว่่างสาธารณสุขุและเครืือข่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค พัฒันาแนวทางและ

ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ และ

มาตรฐานการตรวจการติิดเชื้้�อซ้้ำ (3) การประเมิิน

ผลผลิิตและผลลััพธ์์ ได้้แก่่การประชุุมติิดตาม 

ควบคุุมกำกัับของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีวีิติระดับัอำเภอ ความครอบคลุมุของการตรวจคัดั

กรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การตรวจร้้านค้้าในการใช้ป้ลาร้้าสุุก 

อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนและ

การเข้า้สู่่�ระบบการรักัษา นโยบายและกิจิกรรมการ

ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคในชุมุชน ได้แ้ก่ ่จำนวนของ
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ร้้านอาหารปลาร้้าสุุก ชุุมชนปลอดพยาธิิ โรงเรีียน

ต้้นแบบปลอดพยาธิิ บ่่อบำบััดสิ่่�งปฏิิกููลในตำบล

	 2.2 รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โดยใช้้กลไกคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ อำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ คืือ SCR3SD 

ประกอบด้้วย

	 1) Structure & Policy: มีีคณะกรรมการ

ดำเนิินงานจากทุุกภาคส่่วนในบทบาทของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอที่่�ร่่วม

กำหนดนโยบายและกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ชัดเจน

ในการปฏิิบััติิงาน มีีระบบการประชุุมติิดตาม

รวดเร็็ว ทัันเวลาสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�อง มีีการ

ประสานงานทั้้�งแนวดิ่่�งและแนวราบ

	 2) Coordination and Networking:  

การประสานงานในทุุกกลุ่่�มที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อสร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการร่่วมกัันแก้้ปััญหา

คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนอำเภออุุทุุมพรพิิสััย 

ทั้้�งด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสื่่�อสาร การสอดส่่อง

ดููแลร่่วมกัันในการจััดการที่่�ทันท่่วงทีีและความ

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ในการจััดการร่่วมกััน

	 3) Resource sharing: การสนัับสนุุน

และแบ่่งปัันทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชนเพื่่�อมาใช้้

ประโยชน์์ร่่วมกััน

        4) Social Awareness: สร้้างความตระหนััก

และความรัับผิิดชอบร่่วมผ่่านกระบวนการมีี 

ส่่วนร่่วมในการป้้องกันัและควบคุมุโรคโดยการสร้้าง

คุณุค่า่ การระดมทุนุ การร่ว่มคิดิ ร่ว่มวางแผน ร่ว่ม

ดำเนิินการ ร่่วมติิดตามผลและร่่วมรัับประโยชน์์                  

	 5) Service system: การสร้้างระบบ 

คัดักรองที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ร่ะดับัชุมุชนจนถึงึหน่ว่ย

บริิการ การเข้้าถึึง การจััดการกลุ่่�มเสี่่�ยง การส่่งต่่อ 

และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ต้้นทางในระดัับ 

ปฐมภููมิิจนถึึงระดัับตติิยภููมิิอย่่างทัันเวลาความทััน

สมััยของระบบห้้องปฏิิบััติิการสาธารณสุุขร่่วมกัับ

หน่ว่ยงานภายนอกที่่�เอื้้�อให้ป้ระชาชนได้ร้ับับริกิาร

อย่่างทั่่�วถึึง

	 6) Self-care: การเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล

ตนเองให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี มีทีักัษะ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคและสามารถดููแล

ตนเองได้้โดยใช้้กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพแก่ป่ระชาชน กลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเรื้้�อรััง และทุุกกลุ่่�มวััยให้้มีีศัักยภาพในการดููแล

ตนเอง	                                           

	 7) Development & Evaluation: การเกาะ

ติดิในการติดิตามประเมินิผลของทีมีที่่�มีคีวามพร้อ้ม 

และการผลัักดัันนโยบายที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อชุุมชน

อย่่างต่่อเนื่่�องไม่่ว่่าจะปรัับเปลี่่�ยนผู้้�นำในองค์์กร

รวมถึงึการประชุมุติดิตามแบบเสริิมพลังัเพื่่�อให้เ้กิดิ

การมองในมุุมบวกของผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วมกััน 
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 5) Service system: การสร้างระบบคัดกรองที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงหน่วยบริการ การ
เข้าถึง การจัดการกลุ่มเสี่ยง การส่งต่อและดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ต้นทางทางในระดับปฐมภิจนถึงระดับตติยภูมิ
อย่างทันเวลาความทันสมัยของของระบบห้องปฏิบัติการสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานภายนอกที่เอ้ือให้
ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
 6) Self-care: การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีทักษะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคและสามารถดูแลตนเองได้โดยใช้กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
กลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง และทุกกลุ่มวัยให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง                                            
 7) Development & Evaluation: การเกาะติดในการติดตามประเมินผลของทีมที่มีความพร้อม และ
การผลักดันนโยบายที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะปรับเปลี่ยนผู้นำในองค์กรรวมถึงการประชุม
ติดตามแบบเสริมพลังเพ่ือให้เกิดการมองในมุมบวกของผู้ปฏิบัติงานร่วมกัน 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ: SCR3SD 
 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี   
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถแห่งตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.000) โดยพบว่า ด้านความรู้มีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 2.40 คะแนน (95% CI=2.16-2.63) ด้านบรรทัดฐานทาง
สังคมมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 12.66 คะแนน (95% CI=11.28-14.03) ด้าน
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย 

	     จัังหวััดศรีีสะเกษ: SCR3SD

	 3. ผลการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  

	 การเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของ

คะแนนของความรู้้� บรรทััดฐานทางสัังคม แรง

สนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�อุปสรรค การมีีส่่วน

ร่่วม การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนและพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ก่่อนและหลัังการ

ทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้� บรรทััดฐาน

ทางสัังคม แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�

อุุปสรรค การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ความสามารถ

แห่ง่ตนและพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัในการป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p=0.000) โดย

พบว่่า ด้้านความรู้้�มีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการ

ทดลองและก่่อนการทดลอง 2.40 คะแนน (95% 

CI=2.16-2.63) ด้า้นบรรทััดฐานทางสัังคมมีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง 

12.66 คะแนน (95% CI=11.28-14.03) ด้้าน

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยหลััง 

การทดลองและก่่อนการทดลอง 6.9 คะแนน (95% 

CI=5.91-7.89) ด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคมีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง 

4.40 คะแนน (95% CI=2.89-5.91) ด้้านการมีี

ส่ว่นร่่วมมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองและ

ก่่อนการทดลอง 19.42 คะแนน (95% CI=18.14-

20.69) ด้า้นการรับัรู้้�ความสามารถของตนมีผีลต่า่ง

คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง 

9.02 คะแนน (95% CI=7.28-10.76 ) และด้้าน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังการทดลองและก่่อนการทดลอง 15.90 คะแนน 

(95% CI=14.16-17.64) รายละเอีียดตามตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4  ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� บรรทััดฐานทางสัังคม แรงสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�อุุปสรรค  
		  การมีีส่่วนร่่วม การรัับรู้้�ความสามารถของตนและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันและ 
		  ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการ 
		  ทดลองและค่่าสถิิติิ t 

ประสิทธิผลของโปรแกรม

การป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ

กลุ่มทดลอง 

(n=50)            

Mean(S.D.)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=50)          

Mean(S.D.)

95%CI t p-value

ความรู้ 9.32 (0.66) 6.92 (0.07) 2.40 2.16-2.63 20.20 <0.001**

บรรทัดฐานทางสังคม 35.56 (3.55) 22.9 (3.38) 12.66 11.28-14.03 18.25 <0.001**

แรงสนับสนุนทางสังคม  44.98 (0.14) 33.08 (3.52) 6.9 5.91-7.89 6.90 <0.001**

การรับรู้อุปสรรค 45.70 (3.14) 43.30 (4.37) 4.40 2.89-5.91 5.78 <0.001**

ระดับการมีส่วนร่วม 62.56 (3.21) 43.14 (3.22) 19.42 18.14-20.69 30.18 <0.001**

การรับรู้ความสามารถของตน 47.84 (4.88) 38.82 (3.79) 9.02 7.28-10.76 10.31 <0.001**

พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคฯ

61.98 (3.22) 46.08 (5.31) 15.90 14.16-17.64 18.10 <0.001**

วิิจารณ์์

	 จากการศึกึษาพบปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการปฏิิบัตัิติัวัในการป้้องกันัและควบคุมุ

โรคพยาธิใิบไม้้ตับัของประชาชนอำเภออุุทุมุพรพิสิัยั

ทางลบมีี 3 ปััจจัยั ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ  ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ซึ่่�งจาก

การศึึกษาพบว่่า ระดัับความรู้้�สููง ทััศนคติิที่่�ดีี การ

รับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคที่่�สูงูและการรับัรู้้�อุปุสรรค

ในการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคที่่�ดี จะไม่่ส่่งผล

ให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ถูกต้้องแตก

ต่่างจากการศึึกษาของสุุคนธ์์ทิิพย์์ นรสาร(12) ที่่�

ศึึกษาการติิดเชื้้�อหนอนพยาธิิในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิงิจังัหวัดัศรีสีะเกษ พบว่า่ ความรู้้� ทัศันคติ ิการ

รับัรู้้�อุปุสรรคและการรับัรู้้�ประโยชน์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ 

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย  

มีีทั้้�งหมด 4 ปััจจััย คืือ การรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตน บรรทััดฐานทางสัังคม การรัับรู้้�อุปสรรคและ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

กรณีีดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตนเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับ ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งบอกถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในลำดัับแรก สอดคล้้องกับัการศึึกษาทวีีเลิศิ ชายงาม

และคณะ(13) ซึ่่�งได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึึกษา

จากการประยุุกต์์ใช้แ้บบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั และมะเร็ง็ 

ท่่อน้ำ้ดีขีองประชาชนอายุ ุ40 ปีีขึ้้�นไป ตำบลเมือืงใหม่่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 6.9 คะแนน (95% CI=5.91-
7.89) ด้านการรับรู้อุปสรรคมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 4.40 คะแนน (95% 
CI=2.89-5.91) ด้านการมีส่วนร่วมมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 19.42 คะแนน 
(95% CI=18.14-20.69) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการ
ทดลอง 9.02 คะแนน (95% CI=7.28-10.76 ) และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองและก่อนการทดลอง15.90คะแนน (95% CI=14.16-17.64) รายละเอียดตามตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของของคะแนนความรู้ บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรค การมี
ส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองและค่าสถิต ิt 

ประสิทธผิลของการโปรแกรม
การป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตบั 

กลุ่มทดลอง  
(n=50)            

Mean(S.D.) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=50)          

Mean(S.D.) 
 

95%CI t p-value 

ความรู ้  9.32 (0.66) 6.92 (0.07) 2.40 2.16-2.63 20.20 <0.001** 
บรรทัดฐานทางสังคม 35.56 (3.55) 22.9 (3.38) 12.66 11.28-14.03 18.25 <0.001** 
แรงสนับสนนุทางสังคม   44.98 (0.14) 33.08 (3.52) 6.9 5.91-7.89 6.90 <0.001** 
การรับรู้อุปสรรค 45.70 (3.14) 43.30 (4.37) 4-40 2.89-5.91 5.78 <0.001** 
ระดับการมีส่วนร่วม 62.56 (3.21) 43.14 (3.22) 19.42 18.14-20.69 30.18 <0.001** 
การรับรู้ความสามารถของตน 47.84 (4.88) 38.82 (3.79) 9.02 7.28-10.76 10.31 <0.001** 
พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคฯ 

61.98 (3.22) 46.08 (5.31) 15.90 14.16-17.64 18.10 <0.001** 

 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนอำเภออุทุมพรพิสัยทางลบมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคในการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้
ความสามารถแห่งตน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้สูง ทัศนคติที่ดี การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่สูง
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่ดี จะไม่ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องแตกต่างจากการการศึกษาของสุคนธ์ทิพย์ นรสาร(12) ที่ศึกษาการติดเชื้อหนอนพยาธิในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภออุทุมพรพิสัย มีทั้งหมด 4 ปัจจัย คือ การรับรู้
ความสามารถแห่งตน บรรทัดฐานทางสังคม การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุม
โรค กรณีดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญในการปรับเปลี่ยน

d
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อำเภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััดหนองบััวลำภูู ซึ่่�งกลุ่่�ม

ทดลอง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง มีีการรัับรู้้�ความ

รุุนแรง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ และอุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิตััว และมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููก

ต้้องมากกว่่าก่่อนทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค กรณีี 

ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า หากคนเรารัับรู้้�ว่่าสามารถทำ

อะไรได้้ก็็จะแสดงพฤติิกรรมออกมาตามการรัับรู้้�

ความสามารถของตน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เบญจวรรณ สอนอาจ(14) ได้้ศึึกษาเรื่่�องแนวทาง

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรวััยทำงานในเขต

กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ผลการศึึกษาพบ

ว่่า ปััจจััยด้้านการจััดการตนเอง ความรอบรู้้�ด้าน 

สุุขภาพ ด้้านการตััดสิินใจและทัักษะการสื่่�อสาร  

ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรวัยัทำงาน

ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

	 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภอ

อุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นรููปแบบที่่�มีี

ความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�อำเภออุุทุุมพรพิิสััย

เนื่่�องมาจากผู้้�วิจััยพััฒนาภายใต้้บริิบทของพื้้�นที่่�

เขตอำเภออุุทุุมพรพิิสััย วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาเชิิงสาเหตุุ พััฒนารููปแบบที่่�มี

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้าร่่วมกระบวนการอย่่างครบ

ถ้้วน และการจััดกระบวนการที่่�เปิิดโอกาสทุุกส่่วน

ได้้เสนอแนวทางการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  

ในเขตตำบลขะยููง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ทดลองจนได้้ 

รููปแบบที่่�มีความเหมาะสมกัับประชาชนในเขต

อำเภออุุทุุมพรพิิสััยในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีโดยรููปแบบ 

การดำเนิินงานควบคุุมป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการ

ดำเนิินงานตามกระบวนการการวางแผนแบบมีี

ส่่วนร่่วม (AIC) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�เปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดในชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 

และรับัผิดิชอบในการกำหนดทิศิทางในการพัฒันา

ชุุมชน ร่่วมตััดสิินใจอนาคตของชุุมชน ร่่วมดำเนิิน

กิจิกรรมการพัฒันา และร่ว่มรับัผลประโยชน์ท์ี่่�เกิดิ

ขึ้้�น ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกเป็็นเจ้า้ของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในชุุมชน ทำให้้การดำเนิินการขัับเคลื่่�อนการสร้้าง 

รููปแบบการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้ำ้ดีปีระสบความสำเร็จ็ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของนันัทพร ศรีนีอก(15) ได้้ศึกึษารูปูแบบการดำเนินิ

งานการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับชุุมชน 

จัังหวััดหนองบััวลำภูู ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การโดยใช้้การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชนใน

การบริิหารจััดการพร้้อมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคการ

วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (เทคนิิค AIC) มาดำเนิิน

การศึึกษา ทำให้้ได้้รููปแบบการดำเนิินงานการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับชุุมชนขึ้้�นมา  

ซึ่่�งปััจจััยความสำเร็็จของการดำเนิินการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

อย่่างแท้้จริิง มีีคณะกรรมการดำเนิินงานที่่�เข้้ม

แข็็ง และการยอมรัับ กฎเกณฑ์์ข้้อบัังคัับ และ

สััญญาประชาคมของชุุมชน และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของนิิศร ผานคำ(16) ได้้ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน

ระดัับชุุมชนตำบลดู่่�น้้อย อำเภอจตุุรพัักตรพิิมาน 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบ

มีีส่่วนร่่วม (AIC) มาใช้้ในกระบวนการพััฒนารููป

แบบการดำเนิินการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ผลการดำเนิินการดัังกล่่าวทำให้้เกิิดรููปแบบการ

ดำเนิินการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับ
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ชุุมชนตำบลดู่่�น้อย โดยมีีปััจจััยที่่�ทำให้้การดำเนิิน
ประสบความสำเร็็จซึ่่�งเกิิดจากการสร้้างความ
เข้้าใจปััญหาและการสร้้างเป้้าหมายร่่วมกััน และ
การมีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ของ
ชุุมชนซึ่่�งการดำเนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรค
พยาธิิใบไม้้ตัับเพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการมีีส่่วนร่่วม
ของทุุกภาคส่่วน รวมถึึงการแบ่่งปัันทรััพยากร
ของชุุมชนรวมถึึงการสนัับสนุุนการดำเนิินงาน
ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�องและ
เกิิดความยั่่�งยืืนจำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจาก
ชุุมชนและทีีมนำในระดัับอำเภอโดยใช้้กลไกคณะ
กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตมาขัับเคลื่่�อน มา
กำหนดนโยบายการปฏิิบััติิงานจากทุุกภาคส่่วน 
รวมถึึงการติิดตามประเมิินผลส่่งให้้การดำเนิิน
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในเขต 
อำเภออุุทุุมพิิสััยมีีประสิิทธิิภาพสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของศิิวภรณ์์ เงิินราง(17) ได้้ศึึกษา 
รูปูแบบการพััฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒันา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอตระการพืืชผล จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการ
พััฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิต ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวิิเคราะห์์
สภาพปััญหา 2) การพััฒนาคณะกรรมการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอและเครืือข่่าย 3) การ
นิิเทศ ติิดตาม และประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 
4) สรุุป ถอดบทเรีียน และประชาสััมพัันธ์์ 

ข้้อเสนอแนะ
	  ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเพื่่�อสร้้าง
รููปแบบการดำเนิินงานป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี อำเภออุุทุุมพรพิิสััย ซึ่่�งมีีขั้้�น
ตอนในการวิิจััย ได้้แก่่ การหาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี การพััฒนารููปแบบ

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 
โดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
ระดัับอำเภอและการประเมิินผลรููปแบบที่่�ผู้้�วิจััย
สร้้างขึ้้�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและแก้้ไข
ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นให้้ตรงประเด็็นและมีีกระบวนการ
ดำเนิินงานที่่�มีประสิิทธิภิาพและเป็็นรูปูธรรม ดังันั้้�น 
ผู้้�วิจิัยัจึงึเสนอแนะการนำงานวิจิัยันี้้�ไปใช้ป้ระโยชน์์ 
ดัังนี้้�   	  
	 1. การส่่งเสริิมให้้ภาคีีเครืือข่่ายผู้้�มีีส่่วน
ได้้ส่่วนเสีียเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา
เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ทำให้้ 
ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบบทบาทหน้้าที่่� 
รัับผิิดชอบของแต่่ละคน ซึ่่�งช่่วยให้้การติิดต่่อ
ประสานงาน และการขอรัับการสนัับสนุุนเป็็นไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 2. การส่่งเสริิมกระบวนการให้้ความรู้้�เรื่่�อง
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี การชี้้�แจง
สถานการณ์์ และสภาพปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่�แก่่
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับซึ่่�งเป็็น
สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�ม
มากขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยให้้การดำเนิินงานตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม (AIC) เป็็นไปได้้ง่่ายขึ้้�น
	 3. การดำเนิินงานการควบคุุมโรคพยาธิิ
ใบไม้้ตัับโดยใช้ก้ลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอส่่งผลให้้เกิิดการกำหนดนโยบาย
ในการดำเนิินงาน รวมถึึงการจััดทำยุุทธศาสตร์์
การดำเนิินงานระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ทุุกองค์์กรอย่่างเป็็นขั้้�นตอนที่่�ต่อเนื่่�อง ทำให้้การ
ดำเนิินงานมีีประสิิทธิิภาพ และลดระยะเวลาใน
การดำเนิินงานให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ได้้
เร็็วยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นควรมีีการนำกระบวนการไปใช้้
ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของชุุมชนด้้านอื่่�นๆ  
ต่่อไป
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การติดิเชื้้�อวััณโรคของประชาชนในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี

The association between knowledge, health literacy, with tuberculosis infection 
prevention behavior among people in Si Racha District, Chon Buri Province

นิพินธ์์ต้้นฉบับั								           Original Article

กมนต์์ อิินทรวิิชััย1, กััมปนาท ฉายชููวงษ์์2*, ญาณัันธร กราบทิิพย์์2

Kamon Intaravichai1, Kampanart Chaychoowong2*, Yananthorn Krabthip2

1สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี
2วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี คณะสาธารณสุุขศาสตร์์และสหเวชศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก

1Chon Buri Provincial Public Health Office
2Sirindhorn College of Public Health Chon Buri, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 

Praboromarajachanok Institute

*Correspondence to: kampanart@scphc.ac.th
Received: Apr 4, 2023 | Revised: May 4, 2023 | Accepted: Jun 7, 2023

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวััณโรคของประชาชนที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไปที่่�อาศัยัในอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุรุีี 

จำนวน 400 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ประเภทตอบเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ

ค่่าสููงสุุด วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การถดถอยพหุุโลจิิสติิก และวิิเคราะห์์ขนาด

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Odds Ratio และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับสููง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (OR = 5.79, 95% CI = 1.36 - 24.64) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

ในระดัับสููง (OR = 2.18, 95% CI = 1.11 - 4.30) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับปานกลาง  

(OR = 2.09, 95% CI = 1.11 - 3.95)

	ดั งันั้้�น การพัฒันาแนวทางการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคโดยการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ป้ระชาชน

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้มากยิ่่�งขึ้้�น จะช่่วยให้้ประชาชนเกิิดความตระหนััก

และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค อััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค และการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี

คำสำคััญ: ปััจจััย, พฤติิกรรมการป้้องกััน, การติิดเชื้้�อวััณโรค



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256670

Abstract

	 This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with tuberculosis 

(TB) prevention behavior among 400 participants, aged 18 years old or more, and living 

in Si Racha district, Chon Buri province between October 2020 to September 2021. Data 

were collected by using self-administered questionnaire and analyzed by descriptive 

statistics: frequency, percentage, median, minimum, and maximum; inferential statistics: 

multiple logistic regression, Odds Ratio (OR), and 95% confidential interval of OR.

	 The results showed that most participants had TB prevention behavior in high level. 

Factors associated significantly with TB prevention behavior were health literacy in high  

level (OR = 5.79, 95% CI = 1.36 - 24.64), TB knowledge in high level (OR = 2.18, 95%  

CI = 1.11 - 4.30), and TB knowledge in medium level (OR = 2.09, 95% CI = 1.11 - 3.95). 

	 Therefore, improving guideline for TB prevention behavior by supporting and  

encouraging people to have more adequate TB knowledge and health literacy may  

encourage people to recognize and have appropriate TB prevention behaviors. This may 

decrease severity of the disease, mortality rate among TB patients, and transmission rate 

in communities.

Keywords: Factors, Prevention Behavior, Tuberculosis infection

บทนำ

	วั ัณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

หายใจที่่�ยังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับ

โลกรวมถึึงประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลก

คาดการณ์์ว่่าในทุุกปีีประชากรจำนวน 8 ล้้านคน

ต้้องป่่วยด้้วยวััณโรค ซึ่่�งร้้อยละ 95 อยู่่�ในประเทศ

ที่่�กำลัังพััฒนา เนื่่�องจากความยากจน ความแออััด 

และสุุขอนามััยที่่�ไม่่ดีีเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้วััณโรคเกิิด

การแพร่่กระจาย ดัังนั้้�น องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้

กำหนดยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค โดยมีีเป้้าหมายลด

อุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่่ำกว่่า 10 ต่่อแสนประชากร

โลกภายในปี ีพ.ศ. 2578 อย่่างไรก็ต็ามสถานการณ์์

วััณโรคในประเทศไทยยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่่ประมาณ 108,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 156 ต่่อ

ประชากรแสนคน(1) ซึ่่�งการจะบรรลุุเป้้าหมายยุุติิ

วััณโรคนั้้�น จำเป็็นต้้องลดอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 12.5 ต่่อปีี แต่่อััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรค

ตลอดระยะ 15 ปีีที่่�ผ่่านมาลดลงเพีียงร้้อยละ 2.7 

ต่่อปีีเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�อััตราความครอบคลุุมการ

รักัษาเท่่ากัับร้้อยละ 74 ก็ย็ังัต่่ำกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้(2) 

	 ผลการดำเนิินงานด้้านวััณโรคของจัังหวััด

ชลบุุรีี ในปีี 2561 - 2563 พบว่่า มีีอััตราผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ค่่อนข้้าง

สููง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.95, 90.12, และ 89.92 ตาม

ลำดัับ และอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 119.52, 102.17 และ 100.26 ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งยัังคงเป็็นจัังหวััดในลำดัับต้้นๆ ที่่�มีีผู้้�ป่่วย
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วััณโรคเป็็นจำนวนมากและยัังคงพบผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่เกิิดขึ้้�นอยู่่�ตลอดเวลา(3) ส่่วนผลการดำเนิิน

งานด้้านวััณโรคของอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2563 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาโรควััณโรค จำนวน 277, 214, 242, 

และ 223 ราย ตามลำดัับ และในปีี 2564 มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 107 ราย(4) จาก

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า จำนวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ไม่่มีีแนวโน้้มว่่าจะลดได้้ตามแนวทางของแผน

ยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิ ซึ่่�งควรมีีอััตราอุุบััติิ

การณ์์ลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 12.5 ต่่อปีี จึึงจะสามารถ

บรรลุุเป้้าหมายยุุติิวััณโรคได้้(2) สาเหตุุหนึ่่�งอาจเกิิด

จากการที่่�อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่เ่กิดิขึ้้�น และมีกีารแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อวััณโรคไปสู่่�บุคคลรอบข้้าง ซึ่่�งการที่่�บุคคลจะ

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้นั้้�น

อาจจะมีีความสััมพัันธ์์กัับหลากหลายปััจจััย อาทิิ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่พอเพีียง 

หรืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ไม่่

ครอบคลุุมในทุุกองค์์ประกอบ ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ การสื่่�อสารเพื่่�อ

เพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และ

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้อมููลสุุขภาพ 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาใน

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว

	ดั งันั้้�นผู้้�วิจัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อวัณัโรคของประชาชนในอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดั

ชลบุุรีี เพื่่�อใช้้ปรัับปรุุงแนวทางในการดำเนิินงาน

ควบคุุมวััณโรคให้้สอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบ

การควบคุุมโรค อัันจะนำมาซึ่่�งการลดลงของ

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคในอนาคตได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของ

ประชาชนในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััด

ขวางเชิงิวิิเคราะห์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของ

ประชาชนในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ประชาชนที่่�อาศััยในอำเภอ

ศรีรีาชา จังัหวััดชลบุุรี ีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 323,797 คน(5) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ใน

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี ในระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2563 – 30 กัันยายน 2564 โดยทำการคััด

เลืือกด้้วยเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไปและพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง อ่่านออก เขีียนได้้ 

หรืือสามารถให้้ข้้อมููลโดยการตอบคำถามได้้ และ

เกณฑ์์การคััดออกคืือ เป็็นผู้้�ที่่�ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี หรืือไม่่ให้้ความร่่วม

มืือและไม่่ยิินดีีในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างด้้วยการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบ

ที่่�ทราบขนาดประชากร(6) กำหนดค่่าสถิิติิความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 และสััดส่่วนผู้้�ที่่�

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับดีี เท่่ากัับ 

0.393(7) กำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

และยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 367 

ตัวัอย่า่ง และได้ป้รับัขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�เพื่่�อรองรัับการไม่่ตอบสนองที่่�คาดการณ์์
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ไว้้ โดยใช้้อััตราการตอบสนองที่่�ร้้อยละ 91(8) ทำให้้
ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน 400 
ตััวอย่่าง
	สุ่่� มตััวอย่่างโดยอาศััยหลัักความน่่าจะเป็็น
ด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย(9) โดยทำการสุ่่�มราย
ชื่่�อประชากรตามทะเบีียนรายชื่่�อของแต่่ละตำบล 
จำนวน 8 ตำบล ตำบลละ 50 ตััวอย่่าง โดยใน
แต่่ละตำบลจะทำการบัันทึึกลำดัับของประชากร 
ชื่่�อ และที่่�อยู่่�ลงในฉลาก จากนั้้�นทำการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ด้้วยการจัับฉลากขึ้้�นมาทีีละใบให้้ครบตามจำนวน
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อวััณโรคที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก
การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  
1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ
การสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ เป็็น
แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง 
2) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวััณโรค(10) เป็็นแบบสอบถามแบบ
เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก 3) ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ(10) 
เป็็นแบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 
ระดัับ และ 4) พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วัณัโรค เป็น็แบบสอบถามแบบมาตรส่ว่นประมาณ
ค่่า 3 ระดัับ โดยนำมาจััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เป็็น 2 ระดัับ คืือ สููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 
80) และต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) (11)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหาโดยใช้ค้่า่ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ
คำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 
– 1.00 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ
จากการศึึกษานำร่่องในอำเภอเกาะสีีชััง จัังหวััด
ชลบุุรีี จำนวน 30 ชุุด ซึ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

มีีค่่าความเที่่�ยง (KR-20) เท่่ากัับ 0.78 และความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติิด
เชื้้�อวััณโรค มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.97 และ 0.82 ตามลำดัับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 
1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้มีีระยะเวลาในการตััดสิินใจก่่อน
ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััครใจ หลััง
จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแจกแบบสอบถามเพื่่�อ
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และผู้้�วิจัยัดำเนิินการ
ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม
ก่่อนเก็็บรวบรวมเพื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน
ขั้้�นตอนต่่อไป โดยขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ได้ด้ำเนิินการในพื้้�นที่่�ส่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
ใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 
นาทีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป  
สำหรัับสถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์และ 
นำเสนอข้้อมูลูประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ
ค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตามประกอบด้้วย 
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอย
พหุุโลจิิสติิก และวิิเคราะห์์ขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย 
Odds ratio และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
มนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่�
โครงการวิิจััย CBO REC No 04-2564 โดยดำเนิิน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากผ่่านการพิิจารณา
และรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 79.75 อายุุ 31 – 60 ปีี  
ร้้อยละ 53.25 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 47.00 

สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 34.75 
ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 31.75 และมีี
รายได้้ต่่อเดืือนประมาณ 10,001 – 20,000 บาท 
ร้้อยละ 40.75 (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุดของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 81 (20.25)

    หญิง 319 (79.75)

อายุุ (ปีี)

    น้อยกว่า 30 ปี 90 (22.50)

    31 – 60 ปี 213 (53.25)

    มากกว่า 60 ปี 97 (24.25) 

ค่่ามััธยฐาน (ต่่ำสุุด : สููงสุุด) 52 (18 : 90)

สถานภาพการสมรส

    โสด 123 (30.75)

    สมรส 188 (47.00)

    หย่า / หม้าย / แยก 89 (22.25)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้รับการศึกษา 3 (0.75)

    ประถมศึกษา 139 (34.75)

    มัธยมศึกษา 107 (26.75) 

    อนุปริญญา 33 (8.25)

    ปริญญาตรีขึ้นไป 118 (29.50)

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 (14.50)

    รับจ้างทั่วไป 127 (31.75)

    ค้าขาย 86 (21.50)

    ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ 69 (17.25)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

     เกษตรกรรม 60 (15.00)

รายได้ (บาท/เดือน)

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท 66 (16.50)

    3,001 – 10,000 บาท 141 (35.25)

    10,001 – 20,000 บาท 163 (40.75)

    มากกว่า 20,000 บาท 30 (7.50)

ค่่ามััธยฐาน (ต่่ำสุุด : สููงสุุด) 10,000 (0 : 500,000)

	 2. พฤติกิรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวัณัโรค
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับั
สููง ร้้อยละ 73.50 (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2) และ
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรค พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่น
ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคทุุก
ครั้้�ง โดยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวััณโรคที่่�
กลุ่่�มตัวัอย่า่งปฏิิบัตัิทิุกุครั้้�งมากที่่�สุด คือื  ใส่่หน้า้กาก
อนามััยทุุกครั้้�งในที่่�ชุุมชนแออััดหรืือสถานที่่� 

ที่่�มีีการถ่่ายเทอากาศไม่่สะดวก คิิดเป็็นร้้อยละ 
94.25 ส่่วนพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรคที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิทุุกครั้้�งน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ออกกำลัังเป็็นประจำ ไม่่น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 
วัันละไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 45.25 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยได้้ไปรัับ
การตรวจคััดกรองวััณโรคโดยการตรวจเสมหะ 
หาเชื้้�อหรือืเอกซเรย์์ปอด ร้้อยละ 13.75 (รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จำ�นวน (ร้อยละ)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

    มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) 106 (26.50)

    มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 294 (73.50)

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

1. ฉันจัดหาถังขยะเพื่อรองรับเสมหะและขยะที่อาจปนเปื้อน

   เชื้อวัณโรค

343

(85.75)

46

(11.50)

11

(2.75)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม
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ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

2. ฉัันจััดหาภาชนะที่่�มีีน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อและมีีฝาปิิดมิิดชิิดเพื่่�อ    

   รองรัับเสมหะ

332

(83.00)

55

(13.75)

13

(3.25)

3. ฉัันกำจััดเสมหะโดยการฝััง เผา หรืือเทลงส้้วมแล้้วราดน้้ำ 307

(76.75)

59

(14.75)

34

(8.50)

4. ฉันใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งในที่ชุมชนแออัดหรือสถานที่ 

   ที่มีการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก

377

(94.25)

16

(4.00)

7

(1.75)

5. ฉัันล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ทั้้�งก่่อนกิินอาหาร และ

   หลัังจัับของสาธารณะ เช่่น ราวบัันได ลููกบิิดประตูู ที่่�จัับ

   รถเข็น ราวจับรถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น

360

(90.00)

35

(8.75)

5

(1.25)

6. ฉันสวมใส่ถุงมือ และผ้ากันเปื้อนทุกครั้งที่ทำ�ความสะอาด

   บ้้าน สิ่่�งของ หรืือภาชนะใส่่เสมหะ

301

(75.25)

90

(22.50)

9

(2.25)

7. ฉันทำ�ความสะอาดเครื่องนอน ผ้าห่ม หมอน มุ้งและนำ�มา

   ผึ่งแดด เพื่อฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

307

(76.75)

89

(22.25)

4

(1.00)

8. ฉันทำ�ความสะอาดบ้าน เปิดประตู หน้าต่างและจัดให้

   ปลอดโปร่ง แสงแดดส่องถึง

334

(83.50)

60

(15.00)

6

(1.50)

9. ฉันเคยได้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจ

   เสมหะหาเชื้อหรือเอกซเรย์ปอด

229

(57.25)

116

(29.00)

55

(13.75)

10. ฉันไม่พูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคแบบเผชิญหน้าโดยตรง ใน

   ระยะห่่างกัันต่่ำกว่่า 1 เมตร

315

(78.75)

56

(14.00)

29

(7.25)

11. ฉันใช้ช้อนกลางรับประทานอาหารเวลารับประทาน

   อาหารร่วมกับผู้อื่น

343

(85.75)

47

(11.75)

10

(2.50)

12. ฉันไม่สูบบุหรี่ 343

(85.75)

14

(3.5)

43

(10.75)

13. ฉันไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 300

(75.00)

63

(15.75)

37

(9.25)

14. ฉันไม่เสพสารเสพติดทุกชนิด 355

(88.75)

14

(3.50)

31

(7.75)

15. ฉันออกกำ�ลังเป็นประจำ� ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

   วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที

181

(45.25)

199

(49.75)

20

(5.00)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม
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ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

16. ฉันรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตว์ ปลา ไข่ หรือถ่ัวทุกวัน 260

(65.00)

135

(33.75)

5

(1.25)

17. ฉันรับประทาน ข้าว แป้ง ของหวาน หรือก๋วยเต๋ียวทุกวัน 195

(48.75)

193

(48.25)

12

(3.00)

18. ฉันรับประทานผักหรือผลไม้ทุกวัน 255

(63.75)

139

(34.75)

6

(1.50)

19. ฉันพักผ่อนโดยการนอนหลับ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 

   ชั่วโมง

289

(72.25)

103

(25.75)

8

(2.00)

20. ฉันหลีกเลี่ยงความเครียด ทำ�จิตใจและอารมณ์ให้ดีอยู่ 

    เสมอ

287

(71.75)

103

(25.75)

10

(2.50)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม

	 3. ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููงจะ
มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับั
สููง เป็็น 5.79 เท่่า (95% CI = 1.36 – 24.64) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลางและต่่ำ นอกจากนี้้�  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับ
สููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคใน
ระดัับสููง เป็็น 2.18 เท่่า (95% CI = 1.11 – 4.30) 
เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับั
วัณัโรคในระดับัปานกลางและต่ำ่ และกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับปานกลางจะมีี
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัสูงู 
เป็น็ 2.09 เท่า่ (95% CI = 1.11 – 3.95) เมื่่�อเปรียีบ
เทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคใน
ระดัับสููงและต่่ำ (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรค ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
	      การติิดเชื้้�อวััณโรค โดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุโลจิิสติิก

Lower Upper

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับปานกลาง 

.739 .323 5.226 1 .022 2.094 1.111 3.945

Factor B	 S.E.    Wald   Df  P-value  Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)
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Lower Upper

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับสูง 

.780 .346 5.080 1 .024 2.181 1.107 4.298

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูง 

1.757 .739 5.660 1 .017 5.794 1.363 24.639

ค่าคงตัว -.654 .764 .734 1 .392 .520

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 55.078, df = 4, Sig. = .000

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 4.174, df = 4, Sig. = .383 

-2 Log likelihood = 407.500, Cox & Snell R2 = .129, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = .188

Factor B	 S.E.    Wald   Df  P-value  Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

วิิจารณ์์
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรค 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคใน
ระดัับปานกลางและสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน แสดง
ให้้เห็็นว่่าหากบุุคคลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด
ในระดัับที่่�สูงขึ้้�นก็็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับที่่�สููงขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในครอบครััวของผู้้�ป่วยวััณโรค(11) ที่่�
พบว่่า สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มี
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคในระดับัที่่�สูงจะมีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับ
ที่่�สููงเช่่นกััน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�งพบว่่า 
ผู้้�ป่วยที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ดีจะส่่งผลต่่อการ
มีพีฤติิกรรมการป้้องกัันวัณัโรคที่่�ดีด้้วย(12) นอกจากนี้้� 
งานวิจิัยัในสาธารณรัฐัเกาหลี ีก็ย็ังัพบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความรู้้�กับัพฤติกิรรม กล่่าวคือื ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันวััณโรคจะมีีพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยตนเองเป็็นอย่่าง

ดีี(13) เนื่่�องจากความรู้้�จะเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�จะส่่ง
ผลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของบุคุคล 
หากบุคุคลมีคีวามรู้้�ในเรื่่�องโรคนั้้�น ๆ  อย่า่งเพียีงพอ
และถููกต้้องแล้้ว ก็็จะสามารถทำให้้บุุคคลเกิิดการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแล
สุุขภาพและการป้้องกัันโรคของตนเองให้้มีีความ
เหมาะสมตามมาด้้วยเช่่นกััน(14) 
	 นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพก็็เป็็น
อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในระดัับที่่�สูงูจะมีีพฤติกิรรม
การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัที่่�สูงูด้ว้ยเช่น่
กันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวัณัโรค
ปอดในสาธารณรััฐเกาหลีีที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพนั้้�นเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพรวมถึึงการป้้องกัันโรคของผู้้�ป่วย
วัณัโรคปอดที่่�นอกเหนือืจากความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรค
ปอดและระดัับการศึึกษา(13) หรืือการศึึกษาใน
กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขในประเทศอิินโดนีีเซีีย
ที่่�พบความสััมพัันธ์์ทางบวกระหว่่างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค คืือ 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256678

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในระดัับดีี ก็็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน
ระดับัดีเีช่น่กันั(15) และการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย
วัณัโรคในสาธารณรัฐัอิสิลามอิหิร่า่นที่่�พบว่า่ ผู้้�ดูแล
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููงจะมีี
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัที่่�
สูงูเช่น่เดียีวกันั(16) เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
เป็็นตััวแปรสำคััญในการที่่�จะส่่งเสริิมให้้บุุคคล
เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น โดยจะช่่วยให้้บุุคคล
สามารถจััดการกับัภาวะสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง 
ได้้ ทั้้�งในส่่วนของการป้้องกัันโรค การแสวงหา 
การรัักษา หรืือการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใน 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น(17) 
นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังเป็็นปััจจััย
ทำนายที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่า
ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์อื่่�นๆ อาทิิ เพศ อาชีีพ 
รายได้้ เชื้้�อชาติิ หรืือแม้้กระทั่่�งระดัับการศึึกษา 
อีีกด้้วย(18)

ข้้อเสนอแนะ
	 การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ เผยแพร่่ และ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้
ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ความเข้้าใจในสาเหตุุ 
การติิดต่่อ อาการ การควบคุุมป้้องกััน รวมถึึงการ
รัักษาวััณโรคผ่่านสื่่�อต่่างๆ ยัังคงมีีความสำคััญที่่�
จะต้้องดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้
ประชาชนเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ความตระหนััก 
และทัักษะในการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรคที่่�
ถููกต้้องและเพีียงพอมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควร
จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ประชาชนมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยบุุคลากร
สาธารณสุุขควรกำหนดประเด็็นสื่่�อสารหลััก (Key 
message) เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�มีีความกระชัับ เข้้าใจ
ง่่าย จดจำง่่าย และตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อใช้้ใน

การสื่่�อสารกับัประชาชน เพื่่�อให้ป้ระชาชนสามารถ
เข้้าถึึงข้้อมููล มีีความเข้้าใจในโรค เกิิดทัักษะการ
สื่่�อสาร รวมไปถึึงทัักษะการตััดสิินใจ ทัักษะการ
จัดัการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และทัักษะ
การเสนอทางเลืือกให้้ผู้้�อื่่�นได้้ ซึ่่�งจะช่่วยส่ง่เสริิมและ
สนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการติิด
เชื้้�อวััณโรคที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม รวมถึึงสามารถ
จััดการกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง สมาชิิกใน
ครอบครัวั ชุมุชน และสังัคมได้เ้หมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสา
สมััครสาธารณสุุขทุุกคน ที่่�อำนวยความสะดวก
พร้้อมทั้้�งประสานกัับประชาชนในพื้้�นที่่�สำหรัับ
การเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณประชาชนทุุกคนใน
อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีีที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ
และยินิยอมให้ท้ำการศึกึษาและตอบแบบสอบถาม
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีีย ในการป้้องกัันควบคุุมโรค
อย่่างเข้้มข้้นและต่่อเนื่่�อง ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก จำนวน 24 หมู่่�บ้้าน 6 ตำบล ในทุุกกลุ่่�ม
ประชากร เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบเก็็บข้้อมููลและแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา กำหนด
รููปแบบการศึึกษาประกอบด้้วย 1) ทีีมปฏิิบััติิการเชิิงรุุก Multipurpose ค้้นหาเชิิงรุุก วิินิิจฉััยเร็็ว จ่่ายยา
รักัษาหายขาด ติดิตามผู้้�ป่ว่ยกินิยาให้ค้รบ ป้อ้งกันัและควบคุมุยุงุพาหะครอบคลุมุทุกุกลุ่่�มประชากร 2) ทีมี
สนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 3) ทีีมค้้นหาผู้้�ป่่วยเจาะโลหิิตและตรวจวิินิิจฉััย
ด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR และ 4) ทีีมประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา สำรวจและประเมิินความ
ต้้านทานของยุุงพาหะนำโรคมาลาเรีีย 

	 ผลการศึึกษา 1) ประชากรได้้รัับการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทางตรง จ่่ายยารัักษาหายขาด และ
ติิดตามผู้้�ป่วยกิินยารัักษาครบครอบคลุุมสููง 83.89% - 94.52% การพ่่นกระท่่อมด้้วยสารเคมีี แจกมุ้้�ง
ชุุบสารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) และแจกยาทากัันยุุงครอบคลุุมบ้้าน 100% ของหลัังคาเรืือน  
2) ประชาชนมีีพฤติกิรรมการนอนในมุ้้�ง 91.75% โดยใช้มุ้้้�งเป็็นประจำ 85.50% 3) การค้้นหาผู้้�ป่ว่ยด้้วยวิธิีี 
Pool Real-time PCR ครอบคลุุมประชากร 78.03% สามารถตรวจพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อมาลาเรีียได้้มากกว่่า
ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 4) การศึึกษากีีฏวิิทยา พบยุุงพาหะนำไข้้มาลาเรีีย คืือ An. Minimus complex  
An. Maculatus group และ An. varuna ซึ่่�งยัังมีีความไวต่่อสารเคมีีไม่่ดื้้�อต่่อสาร deltamethrin และ 
permethrin พบอััตราการตาย 100%  สำหรัับผลทดสอบประสิิทธิิภาพของมุ้้�งชุุบสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�คงทน
ยาวนานอายุุ 1 ปีี ที่่�ประชาชนใช้้กางนอนเป็็นประจำ ด้้วยวิิธีี Bio-assay test พบว่่ายัังมีีประสิิทธิิผลใน
การป้้องกัันยุุง พบอััตราการตาย 65.91 - 97.96 โดยในปีี 2557 - 2559 ผู้้�ป่่วยด้้วยไข้้มาลาเรีียในอำเภอ

ท่่าสองยางลดลงและมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยมีีอััตราป่่วยต่่อพัันประชากร 69.68, 29.02 และ 
12.11 ตามลำดัับ คิิดเป็็น 1.65, 2.4 และ 2.39 เท่่า ตามลำดัับ 
คำสำคััญ: พััฒนารููปแบบ, กำจััดโรคไข้้มาลาเรีีย 
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Abstract
	 The objectives of research were to develop the model for intensive prevention and 
vector control approach toward malaria elimination in the area of Thasongyang District, 
24 villages, 6 sub-districts in all population groups. Data were collected by data collection 
and questionnaires that were analyzed by descriptive statistics. The study model consisted 
of 1) Multipurpose Proactive Operations Team, to active case detection, quickly diagnosis, 
prompt treatment, completely follow up, prevention and vector control covering in all 
population groups. 2) Behavior modification supported team. 3) Case detection team, 
to blood collection and diagnosis by Pool Real-time PCR technique. 4) Entomological 
evaluation team, to survey and evaluate the resistance of vector mosquitoes.
	 Research results were: 1) The population was blood collected to find out malaria 
parasite. The malaria patients were completely taking medicine and following up at 
high covering 83.89% - 94.52%. The hut indoor residual spraying, distributing long lasting 
impregnated nets (LLIN) and distributing mosquito repellents were done covering 100% 
of the households. 2) 91.75% of the people have a habit of sleeping in mosquito nets, 
which were used regularly at 85.50%. 3) Pool Real-time PCR method were applied to 
detect malaria cases coverage 78.03% of the population. This method can detect more 
malaria cases than microscopic examination. 4) Detecting malaria vectors, An. Minimus 
complex, An. Maculatus group and An. varuna, were also chemically susceptible and 
were not resistant to deltamethrin and permethrin. The mortality rate was 100% for the 
performance test of 1-year-old long lasting impregnated nets that people use to sleep 
regularly. The Bio-assay test method found that it is still effective in preventing mosquitoes. 
The mortality rate was 65.91% - 97.96%. In 2014 - 2016, the number of malaria patients 
in Thasongyang District decreased and continued to decrease with the disease rate per 
thousand population of 69.68%, 29.02% and 12.11% respectively, 1.65, 2.4 and 2.39 times, 
respectively.
Keywords: Model development, Malaria elimination

บทนำ

	 ประเทศไทยมีีการแพร่่ระบาดของโรค
มาลาเรีียที่่�ส่งผลกระทบสำคััญและรุุนแรงต่่อ 
สุุขภาวะของคนในประเทศโดยเฉพาะพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
หากเมื่่�อประชาชนเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียแล้้ว
ได้้รัับการรัักษาไม่่ทัันเวลาจะส่่งผลให้้บุุคคลผู้้�นั้้�น

อยู่่�ในภาวะอัันตรายอาจถึึงตายได้้ โดยการเกิิดโรค
มาลาเรีียนั้้�นจะมีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะนำโรค(1) ที่่�
ผ่่านมากรมควบคุุมโรคได้้ตระหนัักถึึงปััญหาและ
ดำเนิินงานด้้านการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2492 เป็็นต้้นมา โดยจััดแบ่่งภารกิิจ
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ดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียภายใต้้

โครงการชำนััญพิิเศษ (Vertical program) เป็็น 

การบริิหารราชการแบบรวมศููนย์์ บริิหารจััดการ

และสั่่�งการจากส่่วนกลาง คืือ กองมาลาเรีีย  

กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ ซึ่่�งเป็็นกองวิิชาการ และ

หน่่วยงานส่่วนภููมิิภาคในสัังกััดขึ้้�นกัับส่่วนกลาง 

คืือ สำนัักควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่� 1-5 

ศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง และหน่่วย

ควบคุุมโรคติิดต่่อนำโดยแมลง กระจายอยู่่�ตาม

ภาค จัังหวััดและอำเภอทั่่�วประเทศเป็็นหน่่วย

ปฏิิบััติิการ ทำหน้้าที่่�ในการควบคุุมโรคมาลาเรีีย

โดยตรง  ทั้้�งนี้้�กรมควบคุุมโรคมีีบทบาทหลัักใน

การขัับเคลื่่�อนมาตรการต่่อเชื้้�อ มาตรการต่่อ

ยุุงพาหะ และมาตรการต่่อคน ได้้แก่่ การตรวจ

วิินิิจฉััยรัักษา การค้้นหาเชิิงรุุกและเชิิงรัับ การ

ป้้องกัันโรคล่่วงหน้้าด้้วยการพ่่นบ้้านด้้วยสารเคมีี

แบบมีีฤทธิ์์�ตกค้้างบนฝาผนัังบ้้าน และการใช้้มุ้้�ง

ชุุบสารเคมีี เป็็นต้้น สามารถลดปััญหาการเกิิดโรค

มาลาเรีียลงได้้ในปััจจุุบััน และสามารถทำให้้บาง

พื้้�นที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนการป้้องกัันควบคุุมโรคแบบ

ผสมผสานหรืือบููรณาการ จนมีีแนวโน้ม้ว่า่บางพื้้�นที่่�

สามารถจะเข้า้สู่่�โปรแกรมการกำจััดโรคมาลาเรียีได้้  

(Malaria elimination) ซึ่่�ง “โรคมาลาเรียี” หมายถึึง 

โรคติิดต่่อที่่�มีียุุงก้้นปล่่องเป็็นพาหะนำโรค “ผู้้�ป่่วย

มาลาเรีีย” หมายถึึง ผู้้�มีีอาการหรืือไม่่แสดงอาการ 

เป็็นไข้้แต่่พบเชื้้�อมาลาเรีียในกระแสเลืือดจาก 

ผลตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ(2) และ “การ

พัฒันารูปูแบบการเร่ง่รัดักำจัดัโรคมาลาเรียี” หมาย

ถึงึ การพัฒันากลไกและวิธิีกีารจัดัการเพื่่�อตัดัวงจร

การแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ให้้เกิิด

การแพร่่ระบาดด้้วยมาตรการที่่�เข้้มข้้น(3) จนไม่่พบ

ผู้้�มีเีชื้้�อมาลาเรียีในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัเชื้้�อมาลาเรียี

จากในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ (Indigenous case) 

	 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียในประเทศไทยปีี 
พ.ศ. 2543 มีีผู้้�ป่่วยโรคมาลาเรีียมากกว่่า 140,000 
ราย และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2553 - 2555 พบมีีผู้้�ป่่วยมาลาเรีียจำนวน 
24,847, 15,396, 12,225 ราย ตามลำดัับ อััตรา
ป่่วยต่่อพัันประชากร 0.39, 0.24 และ 0.19 ตาม
ลำดัับ และอััตราตายต่่อแสนประชากร 0.14, 
0.13, 0.06 ตามลำดัับ(4,5,6) ในภาพรวมผู้้�ป่่วยต่่าง
ชาติิในประเทศไทยเป็็นผู้้�ป่วยต่่างชาติิที่่�มีที่่�พักใน
ประเทศไทยเป็็นหลัักแหล่่ง ประกอบด้้วยกลุ่่�ม
แรงงานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและกลุ่่�มลัักลอบเข้้ามาขาย
แรงงาน และผู้้�ป่่วยต่่างชาติิที่่�ข้้ามชายแดนมาเพื่่�อ
ตรวจรัักษาแล้้วเดิินทางกลัับไม่่พัักค้้างมีีแนวโน้้ม
ลดลง ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2548-2549 จำนวน 66,651 
ราย และ 12,121 ราย ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม
ยัังมีีบางพื้้�นที่่�ที่่�ยังไม่่สามารถลดอััตราป่่วยของโรค
มาลาเรีียลงได้้โดยเฉพาะการแพร่่ระบาดบริิเวณ
แนวชายแดนประเทศไทย-เมีียนมาร์์ ไทย-กััมพููชา 
และ ไทย-มาเลเซีีย โดยเฉพาะบริิเวณชายแดน
ไทย-เมีียนมาร์์ พบผู้้�ป่วยมาลาเรีียมากกว่่า 70% 
เป็็นการติิดเชื้้�อภายในพื้้�นที่่�(7) 
	จั ังหวััดตากมีีพื้้�นที่่�ชายแดนติิดกัับประเทศ
เมีียนมาร์์ และมีีช่่องทางเข้้าออกจำนวนมาก โดย
อำเภอท่า่สองยาง แม่ร่ะมาด แม่ส่อด พบพระ และ
อุ้้�มผาง มี ี30 ช่อ่งทางข้า้ม ไม่่รวมช่อ่งทางธรรมชาติิ 
และประชากรตามแนวชายแดนมีีการเคลื่่�อนย้้าย
สููงทำให้้มีีการแพร่่กระจายโรคตามแนวชายแดน  
ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2556 จังัหวััดตากมีีผู้้�ป่วยสููงเป็็นอัันดัับ
หนึ่่�งของประเทศ 11,406 ราย ประชาชนใช้้มุ้้�งชุุบ
สารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (Long Lasting 
Impregnated Net: LLIN) ครอบคลุุมต่่ำที่่� 36%  
การติิดตามการรัักษาครบในผู้้�ป่่วยพบเชื้้�อ  
Plasmodium falciparum (Pf.) และ  
Plasmodium vivax (Pv.) ต่่ำ คิิดเป็็น 0.44% 
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และ 0.97% ตามลำดัับ(8) แต่่ลัักษณะการแพร่่โรค
สููงไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นทุุกอำเภอ มีีบางอำเภอที่่�มีจำนวน
ผู้้�ป่่วยสููงทั้้�งในกลุ่่�มคนไทยและชาวต่่างชาติิ พบ
ว่่าอำเภอท่่าสองยาง เป็็นอำเภอที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 
ไข้้มาลาเรีียสููงสุุดของประเทศไทย 7,092 ราย(7) 
การป้้องกัันควบคุุมโรคมาลาเรีียของจัังหวััด
ดำเนิินงานโดยหน่่วยงานภายใต้้การกำกัับดููแล
ของสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 พิิษณุุโลก 
ร่่วมกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตากภายใต้้
ระบบบริกิารสาธารณสุขุทั่่�วไป ซึ่่�งกรมควบคุมุโรคมีี
บทบาทหลัักด้้านนโยบายระดัับชาติิและสนัับสนุุน
ความช่่วยเหลืือด้้านงบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์
ให้้เพีียงพอต่่อการขัับเคลื่่�อนงานป้้องกัันควบคุุม
โรค ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยจึึงมุ่่�งที่่�จะพััฒนารููปแบบ
ที่่�เป็็นการค้้นหารัักษาผู้้�ป่วยเชิิงรุุกโดยบููรณาการ
ทรััพยากรจากหลายภาคส่่วน หากมีีการเร่่งรััด
กำจัดัไข้ม้าลาเรียีในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารแพร่ร่ะบาดสูงู โดย
การตััดวงจรการแพร่่เชื้้�อมาลาเรีียในอำเภอพื้้�นที่่�
เสี่่�ยงสููงทุุกกลุ่่�มประชากรด้้วยมาตรการที่่�เข้้มข้้น 
และครอบคลุมุต่อ่การเฝ้า้ระวังัในคน เชื้้�อ ยุงุ อย่่าง
ต่อ่เนื่่�อง คาดว่า่จะสามารถลดจำนวนผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�
เป้า้หมายลงได้้ และส่่งผลกระทบต่่อการลดลงของ
โรคมาลาเรีียในภาพรวมของประเทศได้้ไม่่เกิินเป้้า
หมายในปี ี2557 อัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคมาลาเรียีต่่อพันั
ประชากร (Annual Parasite Index: API) 0.4 และ
อัตัราตายด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อแสนประชากร 0.2(9)

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรค
มาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก 
	 2.	เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบการ
เร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอ
ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึกึษานี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Operational 
research) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2556 - กัันยายน 
2557 ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง เก็็บรวบรวมรวม
ข้อ้มูลูจากแบบเก็บ็ข้อ้มูลูตามลักัษณะกิจิกรรมและ
แบบสอบถาม โดยมีีขอบเขตการศึึกษาและขั้้�นตอน 
ดัังนี้้�

1.	จััดตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาการบริิหารจััดการ 
	 โรคมาลาเรีีย และคณะทำงานด้้านโรคมาลาเรีีย  
	ที่่�มี ีหน้้าที่่�ในการพััฒนานโยบาย มาตรการ  
	 นวััตกรรม ข้้อมููลอ้้างอิิง และมาตรฐานวิิชาการ 
	 เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคมาลาเรีีย ระดัับ 
	 กรมควบคุุมโรคโดยมีีคณะกรรมการที่่�เป็็น 
	บุ ุคลากรระดัับเขตร่่วมดำเนิินการ
2.	ประชุุมระดมความคิิดเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
	นั กวิิชาการและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีความชำนาญงาน 
	ด้ ้านมาลาเรีียจาก สำนัักโรคติิดต่่อนำโดยแมลง  
	 สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค (สคร.) ศูนูย์์ควบคุุม 
	 โรคติิดต่่อนำโดยแมลง (ศตม.) หน่่วยควบคุุม 
	 โรคติดิต่่อนำโดยแมลง (นคม.) และหน่่วยงาน 
	 เครืือข่่ายอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สำนัักงาน 
	 สาธารณสุขุจังัหวัดั (สสจ.) สำนักังานสาธารณสุขุ 
	 อำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล  
	 (รพ.สต.) โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) และหน่่วยงาน 
	 เอกชน (NGOs) รวมทั้้�งสิ้้�น 30 ราย เพื่่�อรวบรวม  
	 ทบทวน วิเิคราะห์์ข้อ้มููลสถานการณ์์การระบาด 
	วิ ทิยาโรคมาลาเรียี และปัจัจัยัที่่�มีผีลกระทบ เช่น่  
	อั ัตรากำลััง วััสดุุอุุปกรณ์์ ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย  
	 แหล่่งทุุน ฯลฯ 
3.	ประชุมุระดมความคิดิเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ทรง 
	คุ ณุวุฒุิกิรมควบคุุมโรค นักัวิชิาการและเจ้้าหน้้าที่่� 
	ที่่�มี ีชำนาญงานด้้านมาลาเรีียจาก สำนัักฯ สคร.  
	 และ ศตม. จำนวน 20 ราย ร่่วมกัันยกร่่างรููป 
	 แบบการเร่่งรััดกำจััดโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 
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	สู ูงในอำเภอท่่าสองยาง และกำหนดกรอบการ 
	 ดำเนิินงาน ประกอบด้้วย แนวทาง และแผนการ 
	 ดำเนิินงาน แผนการเก็็บข้้อมููล แผนการบริิหาร 
	จั ัดการ แผนงบประมาณ และแผนการควบคุุม 
	 กำกัับติิดตามประเมิินผล (Monitoring and  
	 Evaluation : M&E) โดยใช้้แนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 
	 กำจัดัโรคไข้ม้าลาเรียีสำหรับับุคุลากรทางแพทย์์ 
	 และสาธารณสุุขประเทศไทย(2) เป็็นกรอบ 
	 ความคิิดในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�    
4.	กำหนดพื้้�นที่่�เป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง  
	 (Purposive sampling) โดยพิิจารณาจัังหวััด  
	 อำเภอ ตำบล และหมู่่�บ้าน และจากการวิเิคราะห์์ 
	ข้ อมููลสถานการณ์์การระบาดหรืือการเกิิด 
	อุ บััติิการณ์์ของโรคมาลาเรีียสููงย้้อนหลััง 3 ปีี  
	 เป็น็พื้้�นที่่�ศึกึษา 24 หมู่่�บ้า้น 6 ตำบล คือื แม่่หละ  
	 แม่่ต้้าน แม่่อุุสุุ ท่่าสองยาง แม่่สอง และแม่่ 
	 วะหลวง อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก
5.	ประชากรศึกึษา เป็็นประชากรทุกุกลุ่่�มวัยัที่่�อาศัยั 
	 อยู่่�ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ทั้้�งคนไทยและต่่างชาติิ
6.	จััดทำเครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่ง 
	 เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 
	 6.1 แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ลัักษณะ  
คืือ 
		     6.1.1	แบบเก็็บข้อ้มูลูที่่�จัดทำขึ้้�นสำหรัับ
การวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลการตรวจโลหิิต
หาสารพัันธุุกรรม แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจ
โลหิติหาเชื้้�อมาลาเรียีด้้วยเทคนิคิ Pool Real-time 
PCR แบบบันัทึึกข้้อมููลการสำรวจยุุงก้้นปล่่อง แบบ
บัันทึึกข้้อมููลการสำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง แบบ
บัันทึึกข้้อมููลความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสาร
เคมีี และแบบบัันทึึกข้้อมููลการทดสอบฤทธิ์์�คงทน
ของสารเคมีีต่่อมุ้้�ง 
	      6.1.2	 แบบเก็็บข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ
งานประจำ ได้้แก่่ ระเบีียนผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจ

โลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีีย (รว.1) รายงานการสอบสวน
และรัักษาหายขาดผู้้�ป่วย (รว.3) แบบติิดตามผล
การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย แบบบัันทึึกผลการ
ปฏิิบััติิงานควบคุุมโรค (คม.4)  
		  6.2 แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้้
มุ้้�งชุุบสารเคมีี โดยยกร่่างและเสนอให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบคุุณภาพด้้านความเที่่�ยง
ตรงเชิงิเนื้้�อหาและความถููกต้อ้งครบถ้้วนของข้้อมูลู
7.	จั ัดประชุุมชี้้�แจงรููปแบบและกรอบแนวทาง 
	 การดำเนิินงานแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานและหน่่วยงาน 
	 องค์์กรอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมดำเนิินการ  
	 ประกอบด้้วย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 
	 ตาก สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอท่่าสองยาง  
	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
	 แม่ห่ละ แม่่ต้า้น แม่่อุสุุ ุท่า่สองยาง แม่่สอง และ 
	 แม่ว่ะหลวง โรงพยาบาลโรงพยาบาลท่่าสองยาง  
	 และ องค์์การอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล เรสคิิว คอมมิิตตีี 
8.	 ดำเนิินการภาคสนามตามรููปแบบและแนวทาง 
	ที่่� กำหนด (ภาพที่่� 1) มีีองค์์ประกอบ 4 ทีีม ดัังนี้้� 
	 8.1	ที มปฏิบิัตัิกิารเชิงิรุกุ (Multipurpose team)  
ปฏิบิัตัิกิารค้้นหาเชิงิรุกุ Active Case Detection 
(ACD) โดยทำ Special Case Detection (SCD) 
และเจาะเลือืดหมู่่� (Mass Blood Survey: MBS)  
เจาะโลหิิตประชาชนทุุกคนในหมู่่�บ้านพื้้�นที่่�เป้้าหมาย
และตรวจวิินิิจฉััยเร็็วหาเชื้้�อด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 
ขณะเดีียวกัันแบ่่งโลหิิตเก็็บใส่่กระดาษกรองเพื่่�อ
นำตรวจหาเชื้้�อด้้วยเทคนิิค Pool Real-time 
PCR ตามข้้อ 8.3 จ่่ายยารัักษาหายขาด (Direct 
Observe Treatment: DOT) ป้้องกัันและควบคุุม
ยุุงพาหะครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร โดยพ่่น
กระท่่อมหรืือที่่�พัักด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง 
(Indoor Residual Spray: IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีี
ชนิิดมีีฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากัันยุุง
ให้้ครอบคลุุม 100% และทุุกกลุ่่�มประชากร โดย
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การดำเนินิงาน 2 รอบ รอบที่่� 1 ระหว่่างเดือืน ม.ค. -  
ก.พ. 2557 และรอบที่่� 2 ระหว่่างเดืือน พ.ค. - มิิ.ย. 
2557
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่หละ แม่่ต้้าน แม่่อุสุุ ุท่่าสองยาง 
แม่่สอง และแม่่วะหลวง จำนวน 24 หมู่่�บ้้าน 40 
กลุ่่�มบ้้าน
 	 8.2	ทีีมสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
(Behavior Change Communication: BCC) 
โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมดำเนิินการร่่วมมืือกัับเครืือ
ข่่ายที่่�เป็็นโรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และองค์์กรเอกชน (NGOs) 
ให้้สุุขศึึกษาให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน และกระตุ้้�น
ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง โดยจััดเวทีีการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 
และติดิตามพฤติกิรรมการใช้้มุ้้�งและความพึงึพอใจ
ของประชาชนด้้วยแบบสอบถาม โดยสุ่่�มสำรวจ
ความพึึงพอใจในการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีโดยคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างตามสููตรของทาโร ยามาเน่่ (Taro 
Yamane)(10) จำนวน 400 ฉบัับ  
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่ต้า้น หมู่่�ที่่� 6,9 ต.แม่่อุสุุ ุหมู่่�ที่่� 
6 และ ต.ท่่าสองยาง หมู่่�ที่่� 1,2 พิิจารณาพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
ที่่�ประชาชนมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำๆ เป็็นประจำ 
	 8.3	ที มค้้นหาผู้้�ป่วยเจาะโลหิติและตรวจวินิิจิฉัยั
ด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR โลหิิตที่่�ได้้จาก

การค้้นหาผู้้�ป่่วยในทีีมปฏิิบััติิการที่่� 1 ตรวจด้้วย
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนไม่่น้้อยกว่่า 80% 
ของประชากรในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เก็็บรวบรวมข้้อมูลู
จากการจดบัันทึึกกิิจกรรมในแบบบัันทึึกข้้อมููลผล
การตรวจโลหิิตหาเชื้้�อมาลาเรีียด้้วยเทคนิิค Pool 
Real-time PCR 
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่ต้้าน หมู่่�ที่่� 6,9 และ 
ต.ท่่าสองยาง หมู่่�ที่่� 1,2 พิิจารณาพื้้�นที่่�ตามข้้อ
จำกััดของสถานที่่�ติดตั้้�งเครื่่�องมืือตรวจให้้อยู่่�ในจุุด
ที่่�สามารถรัับส่่งตััวอย่่างโลหิิตเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย

ได้้ภายใน 1 วััน รายงานผลการตรวจเบื้้�องต้้นได้้
ภายใน 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ภาคสนาม
ให้้ติิดตามค้้นหาผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาหายขาดได้้
อย่่างรวดเร็็ว 
	 8.4	ทีมประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา โดยจัับ
ยุุงก้้นปล่่องที่่�กัดคนในบ้้านและกััดคนนอกบ้้าน
ในเวลากลางคืืน สำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง ศึึกษา
ความชุุกและความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสาร
เคมีี ติิดตามฤทธิ์์�คงทนของสารเคมีีของมุ้้�งชุุบสาร
เคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลจากการจดบัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููล แบบ
บัันทึึกข้้อมููลการสำรวจยุุงก้้นปล่่อง แบบบัันทึึก
ข้้อมููลการสำรวจลููกน้้ำยุุงก้้นปล่่อง แบบบัันทึึก
ข้้อมููลความต้้านทานของยุุงพาหะต่่อสารเคมีี และ
แบบบัันทึึกข้้อมููลการทดสอบฤทธิ์์�คงทนของสาร
เคมีีต่่อมุ้้�งฯ
พื้้�นที่่�ดำเนิินการ ต.แม่่หละ หมู่่�ที่่� 2 คััดเลืือกพื้้�นที่่�
เพื่่�อเป็็นตััวแทน พิจิารณาสภาพพื้้�นที่่�มีลำธารแหล่่ง
น้ำ้ไหลริินเหมาะแก่ก่ารวางไข่แ่ละเพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำ้
ยุุงก้้นปล่่อง และอยู่่�ในบริิเวณใกล้้กัับบ้้านเรืือน
ประชาชน 
9. รวบรวม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและสรุปุผล โดยใช้ส้ถิติิิ 
    เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาและศึึกษาผล
ของการพัฒันารูปูแบบการเร่ง่รัดักำจัดัโรคมาลาเรียี
ในการป้อ้งกันัควบคุมุโรคอย่า่งเข้ม้ข้น้และต่อ่เนื่่�อง
ในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก 
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการเร่่งรััดกำจััดโรค
มาลาเรีียในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงในอำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 4 ทีีม คืือ 1) ทีีมปฏิิบััติิ
การเชิิงรุุก Multipurpose เน้้นการค้้นหาเชิิงรุุก 
วิินิิจฉััยเร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด ติิดตามผู้้�ป่่วย
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กิินยาให้้ครบ ซึ่่�งเดิิมเป็็นการค้้นหาผู้้�ป่วยแบบ 
เชิงิรับัที่่�หน่ว่ยบริกิารเป็น็หลักั รวมทั้้�งพ่น่กระท่อ่ม
หรืือที่่�พัักด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง (Indoor 
Residual Spray: IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิด
มีีฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากัันยุุงให้้
ครอบคลุุม 100% และทุุกกลุ่่�มประชากร ซึ่่�งเดิิมที่่�
ทำได้ต้่ำ่กว่า่ 80% 2) ทีมีสนับัสนุนุการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เน้้นชุุมชนมีีส่่วนร่่วมและความร่่วมมืือ
ดำเนิินการเพื่่�อสื่่�อสารให้้สุุขศึึกษาแก่่ประชาชน
ระหว่่าง สคร. ศตม. และ นคม. กัับเครืือข่่าย สสจ. 
สสอ. รพท. รพสต. และองค์์การอิินเตอร์์เนชั่่�นแนล 
เรสคิิว คอมมิิตตีี ซึ่่�งเดิิมดำเนิินงานโดย สคร. ศตม. 

และ นคม. เป็็นส่่วนใหญ่่ 3) ทีีมค้้นหาผู้้�ป่่วยด้้วย
การตรวจโลหิติผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยเทคนิคิ Pool Real-time 
PCR เป็็นการตรวจโลหิิตซ้้ำเพื่่�อเปรีียบเทีียบความ
สามารถกับัวิธิีกีารตรวจด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์ท์ี่่�เป็น็

วิิธีีการดั้้�งเดิิม และเป็็นการขยายขอบเขตความ
สามารถค้้นหาเชิิงรุุกที่่�กล้้องจุุลทรรศน์์ไม่่สามารถ
ตรวจพบเชื้้�อมาลาเรีียได้้กรณีีเชื้้�อมีีความเข้้มข้้นต่่ำ
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว และ 4) ทีีม
ประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา สำรวจลููกน้้ำ ศึึกษา
ความชุุกและความต้้านทานของยุุงพาหะนำโรค
มาลาเรีีย ดัังภาพที่่� 1
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แบบบันทึกข้อมูลความต้านทานของยุงพาหะต่อสารเคมี และแบบบันทึกข้อมูลการทดสอบฤทธิ์คงทน
ของสารเคมตี่อมุ้งฯ 
พ้ืนที่ดำเนินการ ต.แม่หละ หมู่ที่ 2 คัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือเป็นตัวแทน พิจารณาสภาพพ้ืนที่มีลำธารแหล่งน้ำ
ไหลรินเหมาะแก่การวางไข่และเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงก้นปล่อง และอยู่ในบริเวณใกล้กับบ้านเรือนประชาชน  

9. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเร่งรัดกำจัดโรคมาลาเรียในการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้นและต่อเนื่องในพ้ืนที่อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก  
1. การพัฒนารูปแบบการเร่งรัดกำจัดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงในอำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ประกอบด้วย 4 ทีม คือ 1) ทีมปฏิบัติการเชิงรุก Multipurpose เน้นการค้นหาเชิงรุก วินิจฉัยเร็ว จ่ายยารักษา
หายขาด ติดตามผู้ป่วยกินยาให้ครบ ซึ่งเดิมเป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเชิงรับที่หน่วยบริการเป็นหลัก รวมทั้งพ่น
กระท่อมหรือที่พักด้วยสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง (Indoor Residual Spray: IRS) แจกมุ้งชุบสารเคมีชนิดมีฤทธิ์
คงทนยาวนาน (LLIN) แจกยาทากันยุงให้ครอบคลุม 100% และทุกกลุ่มประชากร ซึ่งเดิมที่ทำได้ต่ำกว่า 80% 2) 
ทีมสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นชุมชนมีส่วนร่วมและความร่วมมือดำเนินการเพื่อสื่อสารให้สุขศึกษาแก่
ประชาชนระหว่าง สคร. ศตม. และ นคม. กับเครือข่าย สสจ. สสอ. รพท. รพสต. และองค์การอินเตอร์เนชั่นแนล 
เรสคิว คอมมิตตี ซึ่งเดิมดำเนินงานโดย สคร. ศตม. และ นคม. เป็นส่วนใหญ่ 3) ทีมค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจ
โลหิตผู้ป่วยด้วยเทคนิค Pool Real-time PCR เป็นการตรวจโลหิตซ้ำเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถกับวิธีการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่เป็นวิธีการดั้งเดิม และเป็นการขยายขอบเขตความสามารถค้นหาเชิงรุกที่กล้องจุลทรรศน์
ไม่สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรียได้กรณีเชื้อมีความเข้มข้นต่ำเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และ 4) ทีม
ประเมินผลทางด้านกีฏวิทยา สำรวจลูกน้ำ ศึกษาความชุกและความต้านทานของยุงพาหะนำโรคมาลาเรีย ดังภาพที ่1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบและกรอบแนวทางการดำเนินงาน 

	 2. ผลของการพััฒนารููปแบบการเร่่งรััด
กำจััดโรคมาลาเรีียในการป้้องกัันควบคุุมโรคอย่่าง
เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่�อำเภอท่่าสองยาง 
จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย
		  2.1. การปฏิิบััติิการเชิิงรุุกโดยทีีม  
Multipurpose ผลการค้้นหาเชิงิรุกุ (ACD) วินิิจิฉัยั
เร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด (DOT) ติิดตามผู้้�ป่่วยกิิน
ยาให้้ครบ (FU) ป้้องกัันและควบคุุมยุุงพาหะโดย
พ่่นกระท่่อมด้้วยสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�ตกค้้าง (IRS) 
แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีออกฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) 

ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากร และแจกยาทากัันยุุง 
ซึ่่�งดำเนิินงาน 2 รอบ คืือ รอบที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 
20 ม.ค. - 10 ก.พ. 2557 และรอบที่่� 2 ระหว่่าง 
20 พ.ค. - 7 มิิ.ย. 2557 ปฏิิบััติิการทั้้�งกลางวัันและ
กลางคืืน ดัังนี้้�
		  2.1.1การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทาง
ตรง ด้้วยการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 
พร้้อมจ่่ายยารัักษาหายขาด และติิดตามผู้้�ป่วยกิิน
ยารัักษาครบ เจาะโลหิิตรอบที่่� 1 จำนวน 13,014 
ราย พบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีีย 29 ราย รอบที่่� 2 
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จำนวน 11,312 ราย พบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีีย 
24 ราย ครอบคลุุมประชากร รอบที่่� 1 และ 2 
เท่า่กับั 83.89% - 94.52% ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) 
		  2.1.2 การพ่่นกระท่่อม/ที่่�พัักด้้วยสาร
เคมีี (IRS) แจกมุ้้�งชุุบสารเคมีีชนิิดมีีฤทธิ์์�คงทน

ยาวนาน (LLIN) และแจกยาทากัันยุงุ รอบที่่� 1 แจก
มุ้้�งชุุบสารเคมีีฯ จำนวน 5,720 หลััง และรอบที่่� 
2 จำนวน 600 หลััง ดำเนิินการได้้ครอบคลุุมบ้้าน 
100% ของหลัังคาเรืือน (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1  การเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยทางตรง (ACD) และการควบคุุมป้้องกัันโรคมาลาเรีีย  

รอบที่ 1 รอบที่ 2

(20 ม.ค.-10 ก.พ.57) (20 พ.ค.-7 มิ.ย.57)

กลุ่มบ้านเป้าหมาย กลุ่ม 40 36

หมู่บ้าน หมู่ 24 24

ประชากร ราย 15,513 11,968

จำ�นวนตรวจโลหิตด้วยกล้องจุลทรรศน์ ราย 13,014 11,312

อัตราการตรวจโลหิตครอบคลุมประชากร % 83.89 94.52

จำ�นวนพบเชื้อ ราย 29 24

  -    ชนิด P. falciparum ราย 10 5

  -    ชนิด P. vivax ราย 19 19

จำ�นวนพ่นกระท่อม/ที่พักด้วยสารเคมี (IRS) หลัง 191 111

จำ�นวนแจกมุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์คงทน

ยาวนาน (LLIN)

หลัง 5,720 600

อัตราการพ่นกระท่อม/ท่ีพักด้วยสารเคมี (IRS) 

และแจกมุง้ชบุสารเคมอีอกฤทธิค์งทนยาวนาน 

(LLIN) ครอบคลุมบ้านและกระท่อม

% 100 100

จำ�นวนแจกยาทากันยุง ซอง 14,626 13,665

หน่่วยนัับผลการดำเนิินงาน

	 2.	การสนัับสนุนุการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
(Behavior Change Communication; BCC)
	จั ัดประชาคมหมู่่�บ้้าน BCC มีีการให้้
สุุขศึึกษาร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� และหน่่วยงานองค์์กร
เอกชน (NGOs) รอบที่่� 1 จำนวน 5 กลุ่่�มบ้้าน รอบ
ที่่� 2 จำนวน 7 กลุ่่�มบ้้าน และผลสอบถามความพึึง
พอใจในการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีของประชาชน พบว่่า 

ประชาชนมีีพฤติิกรรมการนอนในมุ้้�ง 91.75% มีี
การนอนในมุ้้�งเป็็นประจำ 85.50% รัับรู้้�ว่่านอนใน
มุ้้�งดีีกว่่านอนนอกมุ้้�ง 96.50% และรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการใช้้มุ้้�งชุุบสารเคมีีในการป้้องกัันโรคไข้้
มาลาเรียีสูงูถึงึ 96.75% แต่พ่บว่า่ความตระหนักัใน
การนำมุ้้�งไปใช้้กางนอนเมื่่�อไปประกอบอาชีีพนอก
บ้้านต่่ำกว่่า 50% และมีีความเชื่่�อว่่ามุ้้�งชุุบสารเคมีี
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จำ�นวน

ประชากร

จำ�นวน

ตรวจ

เปอร์เซ็นต์

ครอบคลุม

ไม่ระบุ

เพศ

ท่าสองยาง เบอลู่โค๊ะ 1 427 305 70.42 132 173 0

แม่ตื่น 2 422 309 73.22 146 159 4

แม่ต้าน ขุนห้วยแม่ต้าน 6 490 406 82.86 174 219 13

ทุ่่�งถ้้ำ 9 978 788 80.57 362 415 11

รวม 2,317 1,808 78.03 814 966 28

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้มากกว่่า 50% 
	 3.	การค้้นหาผู้้�ป่วยเจาะโลหิิตและตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วยเทคนิิค Pool Real-time PCR
	 ผลการเจาะโลหิิตค้้นหาผู้้�ป่่วยมาลาเรีีย
ทั้้�งวิิธีีตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และตรวจสาร
พัันธุุกรรมด้้วยเทคนิิค Pool real time PCR 
จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,808 คน คิิดเป็็น 78.03% ของ
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง 2,317 คน เฉพาะในตำบล

แม่่ต้้าน กลุ่่�มบ้้านขุุนห้้วยแม่่ต้้าน และกลุ่่�มบ้้าน 
ทุ่่�งถ้้ำ สามารถดำเนิินการตรวจได้้มากกว่่า 80% 
ของประชากรในกลุ่่�มบ้้านคืือ 82.86% และ 
80.57% ตามลำดัับ ประชากรที่่�เข้้ารัับการตรวจ
เป็็นหญิิง 966 คน และเป็็นชาย 814 คน และ
มีีบางส่่วนไม่่ได้้บัันทึึกรายละเอีียดของเพศลงใน 
ใบรายงาน (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 การตรวจตััวอย่่างโลหิิตในประชากรในกลุ่่�มบ้้านเป้้าหมาย 

ตารางที่่� 3 การตรวจตััวอย่่างโลหิิตด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ และ Pool real time PCR 

หญิิงชายหมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล

PF PV อื่นๆ รวม % PF PV อื่นๆ รวม %

ท่าสองยาง เบอลู่โค๊ะ 1 305 0 0 0 0 0 0 6 0 6 1.97

แม่ตื่น 2 309 1 2 0 3 0.97 3 4 1 (F+V) 8 2.59

พบเชื้้�อโดยการตรวจ PCRพบเชื้้�อโดยกล้้องจุุลทรรศน์์
หมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล ตรวจ

	 ผลการตรวจด้้วยกล้้องจุลุทรรศน์์ พบผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย 5 รายคิิดเป็็น 0.28% ของประชากร

ทั้้�งหมด โดยแบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ P. vivax จำนวน 

4 ราย และเชื้้�อ P. falciparum 1 ราย โดยผู้้�ติดเชื้้�อ 

P. Falciparum อยู่่�ในระยะ Gametocyte เป็็น

ระยะที่่�สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ กลุ่่�มบ้้านที่่�พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

สููงสุุดสำหรัับการตรวจด้้วยวิิธีีใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์

คืือกลุ่่�มบ้้านแม่่ตื่่�น พบผู้้�ติิดเชื้้�อมาลาเรีียจำนวน  

3 ราย คิิดเป็็น 0.97% จากจำนวนประชากรที่่�ได้้

รัับการตรวจทั้้�งสิ้้�น 309 ราย (ตารางที่่� 3) 

ผลการตรวจสารพัันธุุกรรมด้้วยเทคนิิค Pool real 

time PCR พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 21 ราย เป็็นชนิิดเชื้้�อ  

P. vivax จำนวนทั้้�งสิ้้�น 17 ราย และ P. falciparum 

3 ราย คิิดเป็็นการค้้นพบผู้้�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 1.16  

จากจำนวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมดจาก 4  

กลุ่่�มบ้้าน และกลุ่่�มบ้้านที่่�ตรวจพบผู้้�ติดเชื้้�อมาก

ที่่�สุดคือื กลุ่่�มบ้า้นแม่ต่ื่่�น พบผู้้�ติดเชื้้�อคิดิเป็น็ 2.59% 
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PF PV อื่นๆ รวม % PF PV อื่นๆ รวม %

แม่ต้าน ขุนห้วยแม่ต้าน 6 406 0 2 0 2 0.49 0 5 0 5 1.23

ทุ่่�งถ้้ำ 9 788 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0.25

รวมสรุป 1,808 1 4 0 5 0.28 3 17 1 21 1.16

พบเชื้้�อโดยการตรวจ PCRพบเชื้้�อโดยกล้้องจุุลทรรศน์์
หมู่่�ที่่�กลุ่่�มบ้้านตำบล ตรวจ

ตารางที่่� 4 อัตัราป่่วยด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อพันัประชากร (API) และอัตัราตายด้้วยโรคมาลาเรียีต่่อแสนประชากร 

      4.	การประเมิินผลทางด้้านกีีฏวิิทยา 
	 4.1 การสำรวจลููกน้ำ้ยุงุ พบลููกน้ำ้ยุงุพาหะ
เป็็นชนิิด Anopheles minimus complex  
	 4.2 การจัับยุุงกลางคืืน พบยุุงพาหะนำ
โรคมาลาเรีียที่่�กััดคนในบ้้านมีีเพีียงชนิิดเดีียว คืือ 
Anopheles minimus complex ยุุงพาหะนำ
โรคมาลาเรีียที่่�กััดคนนอกบ้้าน พบยุุง 3 ชนิิด คืือ 
Anopheles minimus complex Anopheles 
maculatus group และ Anopheles varuna 
	 4.3 การทดสอบความไวต่่อสารเคมีีและ
ทดสอบฤทธิ์์�ตกค้้างของสารเคมีีที่่�มุ้้�ง พบว่่า ยุุง
พาหะยัังมีคีวามไวต่อ่สารเคมี ีdeltamethrin และ 
permethrin โดยมีีอัตัราการตาย 100 และผลการ
ทดสอบฤทธิ์์�ตกค้้างของสารเคมีด้ี้วยยุงุ Anopheles 
minimus อายุ ุ3-5 วันั ด้ว้ยวิธิีกีาร WHO Contact 

Bio-assay test(11) กัับมุ้้�งชุุบสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�คงทน
ยาวนานอายุุ 1 ปีีซึ่่�งใช้้กางนอนประจำ พบว่่ายุุงมีี
อััตราการตาย 65.91 - 97.96 
	 5. ผลกระทบต่่อการลดโรค พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2557 - 2559 ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคมาลาเรีียใน
อำเภอท่่าสองยางลดลงและมีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง โดยมีีอััตราป่่วยต่่อพัันประชากร 69.68, 
29.02 และ 12.11 ตามลำดัับ ลดลงจากปีีก่อ่นหน้้า 
1.65, 2.4 และ 2.39 เท่่า ตามลำดัับ มีีอััตราตาย
ต่่อประชากรแสนคน 0.46, 3.40 และ 6.77 ตาม
ลำดัับ ส่่งผลกระทบทำให้้ภาพรวมของจัังหวััดตาก 
โรคไข้้มาลาเรีียลดลงเช่่นเดีียวกััน โดยมีีอััตราป่่วย
ต่่อพัันประชากร 18.98, 16.53 และ 9.61 ตาม
ลำดัับ และมีีอััตราตายต่่อประชากรแสนคน 0.38, 
0.84 และ 0.88 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)(6,8,9,12,13)

ระดับ รายการ

ประเทศ อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

0.19 0.32 0.35 0.37 0.27

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.07 0.07 0.07 0.06 0.04

จังหวัดตาก อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

24.49 26.68 18.98 16.53 9.61

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.00 0.53 0.38 0.84 0.88

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559
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สรุุปและวิิจารณ์์ผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น
ประกอบไปด้้วยการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิิงรุุก วิินิิจฉััย
เร็็ว จ่่ายยารัักษาหายขาด ติิดตามผู้้�ป่่วยกิินยาให้้
ครบ ป้อ้งกัันและควบคุุมยุงุพาหะโดยพ่่นกระท่่อม/
ที่่�พัักด้้วยสารเคมีี ชุุบมุ้้�งและแจกมุ้้�ง LLIN ร่่วม
กัับการใช้้ยาทากัันยุุง สนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ตรวจหา
เชื้้�อด้ว้ยเทคนิคิ Pool Real-time PCR และสำรวจ
และประเมิินความต้้านทานของยุุงพาหะ เป็็นการ
ดำเนิินการที่่�เข้้มข้้นและแตกต่่างจากเดิิม ส่่งผลให้้
สถานการณ์์โรคมาลาเรียีในอำเภอท่่าสองยางลดลง
และมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ดีี พบ
ว่า่รููปแบบนี้้�ยังมีีข้อ้จำกััดต่่อการค้้นหาผู้้�ป่วยเชิงิรุุก
ที่่�ต้้องใช้้เจ้้าหน้้าที่่�ภาคสนามจำนวนมาก และต้้อง
ดำเนิินการให้้เสร็็จในระยะเวลาอัันสั้้�น รวมถึึงเจ้้า
หน้้าที่่�ตรวจหาเชื้้�อด้้วยเทคนิิค Pool Real-time 
PCR มีีไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจวิินิิจฉััยตััวอย่่างเชื้้�อ
จำนวนมากๆ ในเวลาที่่�จำกััดต้้องทราบผลภายใน 
1 วัันและรายงานผลใน 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ไม่่แสดงอาการได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น
การบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรที่่�มีีจำกััดและ
เป็น็ระบบมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการดำเนิินการ
รููปแบบนี้้� 
	 ผลศึึกษาวิิจััย พบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่่วย
เชิิงรุุกสามารถดำเนิินการได้้ครอบคลุุมกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย 83.89% - 94.52% มีีบางส่่วนไม่่
สามารถดำเนิินการได้้ เนื่่�องจากประชาชนบาง

ระดับ รายการ

อำ�เภอท่าสอง

ยาง

อัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อพันประชากร (API)

125.37 115.27 69.68 29.02 12.11

อัตราตายด้วยโรคมาลาเรีย

ต่อแสนประชากร

0.00 0.41 0.46 3.40 6.77

พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

กลุ่่�มต้้องไปทำกิิจกรรมนอกบ้้านในเวลากลางวััน

และบางครั้้�งต้้องค้้างคืืนที่่�อื่่�นเป็็นเวลานานๆ ทำให้้

ไม่ส่ามารถติดิตามเจาะโลหิติจ่า่ยยารัักษาหายขาด

ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ได้้ เพื่่�อให้้การค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิง

รุุกมีีประสิิทธิิภาพควรดำเนิินการให้้สอดคล้้องกัับ

ช่่วงเวลาการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของประชาชนใน

พื้้�นที่่�นั้้�นๆ นอกจากการตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์ตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค

เป็็นหลัักแล้้ว การตรวจหาสารพัันธุุกรรมด้้วย

เทคนิิค Pool real time PCR เป็็นวิิธีีการตรวจ

หาเชื้้�อที่่�มีความแม่่นยำ ละเอีียด และมีีความไว

มากกว่่าตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ เหมาะสำหรัับ

นำมาใช้้ดำเนิินการในพื้้�นที่่�เพื่่�อเร่่งรััดกำจััดโรค

มาลาเรียีได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ(14) และเพิ่่�มโอกาส

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งจาก

ตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�แสดงผลจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น  

4.2 เท่่า พบ P. vivax เป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�ติิดเชื้้�อแสดง

อาการไม่่รุุนแรงหรืือไม่่แสดงอาการของโรคใน

ระยะเริ่่�มแรก หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจนหายขาด

อาจจะทำให้้เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อต่่อไปได้้ อย่่างไร

ก็็ตามยัังมีีข้้อจำกััดสำหรัับความพร้้อมของสถาน

ที่่� เครื่่�องมืือการตรวจ การจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ หรืือ

น้้ำยาตรวจที่่�มีราคาแพง รวมถึึงศัักยภาพของ 

ผู้้�ตรวจที่่�จะต้้องมีีความรู้้�ความชำนาญทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ควรจะต้้องพััฒนาเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มีีความ

สามารถตรวจได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป(15) 
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	 การบููรณาการความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย

มีีความสำคััญต่่อการจััดการโรคมาลาเรีียให้้

ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

ตระหนัักและป้้องกัันตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง พบว่่า

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

หน่่วยงานองค์์กรเอกชน (NGOs) มีีบทบาทช่่วย

เสริิมหนุุนการทำงานของศููนย์์และหน่่วยควบคุุม

โรคติดิต่อ่นำโดยแมลงให้้อย่า่งมากภายใต้ก้ลไกของ

อำเภอเข้ม้แข็ง็(16) ในขณะเดียีวกันังบประมาณที่่�ได้้

รัับจากภาครััฐมีีอยู่่�อย่่างจำกััดและแหล่่งทุุนจาก

เงิินต่่างประเทศที่่�เคยสนัับสนุุนเป็็นจำนวนมากได้้

ลดน้้อยลงทุุกปีี หน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�ในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคมาลาเรียีจำเป็็นต้้องปรัับบทบาทภารกิิจ

ให้้เกิิดการทำงานแบบบููรณาการกัับภาคีีเครืือข่่าย

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนุุกูลู กองทรััพย์์ 

พบว่่าการจััดการโรคมาลาเรียีโดยความร่่วมมืือของ

ภาครััฐ ท้้องถิ่่�นและประชาชน จะสามารถยัับยั้้�ง

การแพร่่ระบาดของโรคมาลาเรีียได้้อย่่างชััดเจน(17) 

ขณะเดีียวกัันผลการประเมิินด้้านกีีฏวิิทยา พบว่่า

ยุงุพาหะหลักั Anopheles minimus complex มีี

ความหนาแน่น่สูงูกว่า่ชนิดิอื่่�น แสดงว่า่พื้้�นที่่�ศึกึษานี้้�

มีคีวามสามารถในการแพร่ร่ะบาดของโรคมาลาเรียี 

และเมื่่�อทดสอบประสิทิธิภิาพของมุ้้�งชุบุสารเคมีทีี่่�มีี

ฤทธิ์์�คงทนยาวนาน (LLIN) อายุุ 1 ปีี ที่่�ประชาชน

ใช้้กางนอนเป็็นประจำด้้วยวิิธีี Bio-assay test(18) 

พบว่่ามุ้้�งชุุบสารเคมีียัังมีีประสิิทธิิผลสามารถฆ่่ายุุง

ได้้เมื่่�อมาเกาะพัักที่่�อััตราการตาย 65.91 - 97.96 

สอดคล้อ้งกับัคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลกว่า่

มุ้้�งชุบุสารเคมี ีLLIN มีอีายุกุารใช้ง้านได้น้าน 3 ปีี(19) 

แต่พ่บว่า่มีมีุ้้�ง 2 หลังัที่่�ให้ผ้ลการตายของยุงุทดสอบ

ต่ำ่กว่า่ 80% เนื่่�องจากมีกีารซักับ่อ่ยครั้้�งหรือืการนำ

ไปตากผึ่่�งแดดทำให้้คุุณภาพของสารเคมีีบนมุ้้�งมีี

ประสิิทธิิภาพลดลง  

	 ในปีี 2557 สถานการณ์์โรคมาลาเรีียระดัับ

อำเภอและระดัับจัังหวััดลดลงและมีีแนวโน้้มลด

ลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้จัังหวััดตากถููกจััดลำดัับ

เป็็นจัังหวััดที่่�มีีไข้้มาลาเรีียสููงสุุดลดลงจากอัันดัับ 

1 ในปีี 2556 เป็็นอัันดัับ 3 ในปีี 2557 ในทาง

ตรงข้้ามยัังไม่่สามารถส่่งผลกระทบต่่อการลดโรค

มาลาเรีียระดัับประเทศได้้ เนื่่�องจากสถานการณ์์

โรคมาลาเรีียในจัังหวััดอื่่�นสููงขึ้้�นมากผิิดปกติิ ได้้แก่่ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นถึึง 771%(9) สาเหตุุจากปััจจััยภายในจัังหวััด

ที่่�ประชาชนลัักลอบเข้้าไปตััดไม้้และหาของป่่า 

อย่่างไรก็็ตามสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียในภาพ

รวมของประเทศยัังไม่่เกิินค่่าเป้้าหมายอััตราป่่วย

ด้้วยโรคมาลาเรีียต่่อพัันประชากร (API) 0.4 และ

อััตราตายด้้วยโรคมาลาเรีียต่่อแสนประชากร 0.2 

(ตารางที่่� 4) 

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 1.	ควรศึึกษาต่่อยอดการวางรููปแบบ

มาตรการที่่�ส่งผลให้้เกิิดความยั่่�งยืืนหลัังจากกำจััด

มาลาเรีีย ได้้แก่่ แนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

มาลาเรียีกลับัมาแพร่ร่ะบาด การแสวงหาแหล่ง่ทุนุ 

การประสานพลัังเครืือข่่ายทั้้�งในและนอกประเทศ

เพื่่�อสนัับสนุุนงบประมาณ พััฒนาคน และวััสดุุ

อุุปกรณ์์ เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1.	ปรัับเวลาการค้้นหาเชิิงรุุกให้้เป็็นเวลา

เย็็นหรืือค่่ำในกลุ่่�มประชากรที่่�ประกอบกิิจกรรม

นอกบ้้านในเวลากลางวััน 

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมพื้้�นฐานทุุกด้้านของ

หน่่วยบริิการ ได้้แก่่ ด้้านบุุคลากร วััสดุุอุุปกรณ์์ 

การควบคุุมยุุง สารเคมีี การตรวจสไลด์์ เป็็นต้้น ให้้
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สามารถสอบสวนโรคได้้ทัันทีีกรณีีตรวจพบผู้้�ป่วย

มาลาเรีีย 
	 3.	การขยายขอบข่่ายพื้้�นที่่�และพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรเพื่่�อรองรัับการตรวจหาเชื้้�อด้้วย
เทคนิิคเทคนิิค Pool Real-time PCR

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�ศึึกษาวิิจััยขอขอบคุุณ นายแพทย์์
นิิพนธ์์ ชิินานนท์์เวช ผู้้�อำนวยการสำนัักโรคติิดต่่อ
นำโดยแมลง และนายบุุญเสริิม อ่่วมอ่่อง นักัวิิชาการ
สาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนอำนวย
การและเป็็นที่่�ปรึึกษาวิิชาการ รวมถึึงนายสััมฤทธิ์์� 
บุุญเพ็็ง, นายสถิิต บุุญเป็็ง และนายกฤษณะ  
สุุขอร่่าม ที่่�ช่่วยประสานสนัับสนุุนการดำเนิินการ
ภาคสนาม และเจ้้าหน้้าที่่�ทุกท่่านที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนาม
ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและอำนวยความสะดวก ตลอด
จนเจ้า้หน้า้ที่่�กลุ่่�มกีฏีวิทิยาและกลุ่่�มศูนูย์อ้์้างอิิงทาง
ห้้องปฏิิบััติิการของสำนัักโรคติิดต่่อนำโดยแมลงที่่�
ช่ว่ยสนับัสนุนุวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละร่ว่มดำเนินิการด้ว้ย
ดีีตลอดการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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