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ปีที่  4  ฉบับที่  2  กันยายน  2562  -  กุมภาพันธ์  2563 Vol.  4  No.  2  September  2019  –  February  2020
ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่  1  เดือน  (ปีละ  2  ฉบับ) 
ฉบับที่ 1  กันยายน  –  กุมภาพันธ์,  ฉบับที่  2  มีนาคม  -  สิงหาคม

เจ้าของ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 24/56	หมู่ที่	3	ถนนพหลโยธิน	แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	กรุงเทพมหานคร	10220
	 โทรศัพท์	0	2551	4347	ต่อ	503,	518	โทรสาร	0	2521	0936

วัตถุประสงค์	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	 ผลงานวิจัย	 วิทยาการ	นวัตกรรมที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
	 ของบุคลากร	 ในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคและองค์กรอื่นๆ	และเพื่อเป็นสื่อกลางติดต่อ	 
	 เปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์	ระหว่างนกัวชิาการผูป้ฏิบติังานเก่ียวกับโรคและภัยสขุภาพในเขตเมือง

ที่ปรึกษา		 นายแพทย์กฤษฎา		 มโหทาน		 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
	 นางสาวพรทิพย์		 ศิริภานุมาศ		 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ

บรรณาธิการ
	 นายแพทย์เอนก		 มุ่งอ้อมกลาง		 ผู้อ�านวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายแพทย์อนุตรศักดิ์		รัชตะทัต		 รองบรรณาธิการด้านวิชาการ
	 นางรุจิรา		 ตระกูลพัว		 รองบรรณาธิการด้านบริหาร

กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน (Peer review)
	 นายแพทย์วินัย	 วุฒิวิโรจน์	 ที่ปรึกษาสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายแพทย์บุญเลิศ	 ศักดิ์ชัยนานนท์	 ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค
	 แพทย์หญิงปานทิพย์	 โชติเบญจมาภรณ์	 รักษาการณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค
	 นางสาวนาฎอนงค์	 เจริญสันติสุข	 กรมอนามัย
	 รศ.ดร.สิริมา	 มงคลสมฤทธิ์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	 รศ.นพ.ธีระ	 วรธนารัตน์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ดร.พัณณมาศ	 มณีกาญจน์	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ดร.อารียา	 จิรธนานุวัฒน์	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 ดร.บรรจงศักดิ์	 ฟักสมบูรณ์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏก�าแพงเพชร
	 แพทย์หญิงสุธี	 สฤษฏิ์ศิริ		 ศูนย์บริการสาธารณสุข	67	ทวีวัฒนา
	 นางสิริหญิง		 ทิพศรีราช	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่
	 นายสีใส	 ยี่สุ่นแสง	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	พิษณุโลก	
	 นางธนิษฐา	 ดิษสุวรรณ์	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	สงขลา



กองบรรณาธิการในหน่วยงาน (Peer review)
	 นายสุขสันต์	 จิตติมณี	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 แพทย์หญิงวรงค์กช	 เชษฐพันธ์	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางวิภา	 เอื้อสมานจิต	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 แพทย์หญิงกมลทิพย์	 อัศววรานันต์	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายแพทย์ต้นคิด	 ธานีรณานนท์	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 แพทย์หญิงฝนทิพย์	 วัชราภรณ์	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะจัดการวาร 
	 นางอรนงค์	คงเรือง								นางสาวไมลา	อิสสระสงคราม						นางสาวจารุณี			ระบายศรี

ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ยนิดีรับบทความวชิาการ	รายงานผลการวจิยัทีเ่ก่ียวกับโรคและ

ภยัสขุภาพ	ตลอดจนผลงานการป้องกนัควบคุมโรคต่างๆ	โดยบทความทีส่่งมาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรอื
ก�าลงัตพีมิพ์ในวารสารอ่ืน	กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั	และจะพจิารณาตีพิมพ์
ตามล�าดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

การรับเรื่องต้นฉบับ
วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	เป็นวารสารวิชาการมวีตัถปุระสงค์ในการเผยแพร่ผลงานตพีมิพ์	

4	ประเภท	คือ
1.	 บทบรรณาธิการ	(Editorial)	 2.		 บทความปริทัศน์	(Review	Article)	
3.		 รายงานการวิจัย	(Research	Article)	 4.		 รายงานผู้ป่วย	(Case	Report)

ก�าหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
ฉบับที่	1		 ประจ�าเดือนกันยายน	 -	 กุมภาพันธ์
ฉบับที่	2		 ประจ�าเดือนมีนาคม	 -	 สิงหาคม

ก�าหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
ฉบับที่	1	ภายในเดือนธันวาคม	ฉบับที่	2	ภายในเดือนกรกฎาคม

การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์
1.  ชื่อเรื่อง	 ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์	 และเนื้อเรื่อง	 มีชื่อเรื่อง 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
2.  ชื่อผู้เขียน	 มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 (ไม่ใช้ค�าย่อ)	 พร้อมทั้งต่อท้ายช่ือและสถาบันที่ท�างาน	 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
3.  เนื้อเรื่อง	ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	และภาษาที่เข้าใจง่าย	กะทัดรัด	และชัดเจน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
4.  บทคดัย่อ	การย่อเนือ้หาส�าคญัเอาเฉพาะทีจ่�าเป็นเท่าน้ัน	ระบตุวัเลขทางสถิตทิีส่�าคัญ	ใช้ภาษารดักุมเป็น

ร้อยแก้ว	เพียงหนึ่งย่อหน้า	ความยาวไม่เกิน	15	บรรทัด	และมีส่วนประกอบคือ	วัตถุประสงค์	วิธีการ
ศกึษา	ผลการศกึษาและอภปิรายหรอืข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่มีการอ้างองิถงึเอกสารอยูใ่นบทคดัย่อ	
บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



5.  บทน�ำ อธิบายความเป็นมา	และความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย	ศึกษา	ค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่น 
ที่เกี่ยวข้อง	และวัตถุประสงค์การวิจัย	สมมุติฐาน	ขอบเขตของการวิจัย

6.  วธิกีำรศกึษำ อธบิายวธิกีารการด�าเนนิการวจิยั	โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู	วธิกีารรวบรวมข้อมลู	
วิธีการสุ่มตัวอย่าง	และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	หรือใช้หลัก
สถิติมาประยุกต์

7.  ผลกำรศึกษำ	อธิบายสิ่งได้พบจากการวิจัย	โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	พร้อมแปล
ความหมายของผลที่ค้นพบ	หรือวิเคราะห์แล้ว	น�ามาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้

8.  อภิปรำยหรือข้อเสนอแนะ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด	และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

9.  กำรสรุปผล	ควรสรปุผลทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั	(สรปุให้ตรงประเด็น)	และมีข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา
ที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

10. รูปแบบกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง	ใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ	Vancouver
การจัดส่งบทความต้นฉบับ

1.  บทควำมต้นฉบบัส�าหรับตพีมิพ์	ตามข้อก�าหนดของบทความแต่ละประเภท	รายละเอยีดตามค�าแนะน�า
ตามค�าแนะน�าการเตรียมบทความต้นฉบับ	(Manuscript)

2.		 ส่งบทความต้นฉบับ	และไฟล์บทความและแนบรายละเอียด	ใบแจ้งควำมประสงค์ส่งบทควำมตีพิมพ์ 

ทาง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์,	E-mail:	training10iudc@gmail.com	และ	oranong28@hotmail.
com

3.		 หรือ	ส่งบทควำมต้นฉบับ	แนบรายละเอียด	ใบแจ้งควำมประสงค์ส่งบทควำมตีพิมพ์ 

 ส่งเอกสาร	ทางไปรษณีย์	มาที่
	 คุณอรนงค์	คงเรือง
	 กลุ่มศูนย์ฝึกอบรม	(งานวารสาร)	
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	
		 เลขที่	24/56	หมู่	3	ถ.พหลโยธิน	
		 แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	กรุงเทพฯ
		 10220

ความรับผิดชอบ
บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ถือว่าเป็นผลงานวิชาการ	 งานวิจัยและ

วเิคราะห์	ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเอง	ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	หรอื	
คณะบรรณาธิการ	แต่ประการใด	ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง	เลขที	่24/56	ถ.พหลโยธนิ	แขวงอนุสาวรีย์	เขตบางเขน	กรงุเทพฯ	10220	
โทรศัพท์	0	2551	4347	ต่อ	503,	518	โทรสาร	0	2521	0936	





สารบัญ

     หน้า

กำรพัฒนำนวัตกรรมระบบรำยงำนวัณโรค เพื่อกำรติดตำมก�ำกับและสนับสนุนกำรตัดสินใจเชิง
นโยบำยในพื้นที่กรุงเทพมหำนคร
:	 ปานทิพย์  โชติเบญจมาภรณ์

Innovation	development	in	TB	Reporting	System	for	Monitoring	and	Supporting	Policy	
Decisions	in	Bangkok	Metropolitan
:	 Pantip Chotbenjamaporn

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้วยหลักกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อส่ง
เสริมพฤติกรรมกำรป้องกันมะเร็งเต้ำนม ในสตรีกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี
:	 ชมภูนุช เศรษฐผล

Effectiveness	of	Health	literacy	promoting	Program	base	on	Lifelong	Learning	Principle	
for	Promote	Breast	Cancer	Preventive	Behaviors	 in	 risk	Women	at	Breast	 cancer	 of	
MuakLek	District,	Saraburi	Province	
:	 Chompunuch  Settapol

กำรส�ำรวจควำมชกุกำรตดิเช้ือพยำธิล�ำไส้และกำรปรบัพฤตกิรรมกำรป้องกนัในชมุชนแออดัของเขต
เทศบำลนครนครรำชสีมำและเทศบำลเมืองชัยภูมิ ปีงบประมำณ 2562
:	 เชษฐ์ ศาสตร์ใหม่

Survey	 of	 the	 prevalence	 of	 intestinal	 parasitic	 infection	 and	 Prevention	Behavior	 
Modification	in	slam	communities	of	Nakhon	Ratchasima	municipality	and	Chaiyaphum	
municipality	in	2019
:	 Chet  Sartmai

กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเพื่อเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำง
ชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก ในเขตเทศบำลเมืองพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี
:	 ธัญลักษณ์ วรัฐต์ณกร

Development	 of	 a	Health	 Literacy	 Promotion	Model	 for	 Enhance	 Participation	 to	 
Promoting	to	be	a	Dengue	Hemorrhagic	Fever	safety	community	of	Phra	Phutthabat	
Municipality	in	Saraburi	Province
:	 Thanyalak  Waratnakorn
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สารบัญ
     หน้า

กำรเปรียบเทียบควำมรู้ในกำรดูแลเด็กท่ีมีภำวะไข้สูงและพฤติกรรมกำรเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลเด็ก
ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรสอนแบบรำยบุคคลและกลุ่มที่ได้รับกำรสอนแบบบรรยำยกลุ่มใหญ่
:	 ไมลา อิสสระสงคราม

Compare	knowledge	care	of		high	fever	children	used	tepid	sponge		between	caregivers		
who		have	been		taught		individually	by	principles	of	environmental	education	Compare	
knowledge	care	of	high	fever		children	used	tepid	sponge		between	caregivers		who		
have	been	 	 taught	 	 individually	by	principles	of	environmental	education	and	 those	
taught		in	large	lecture	group
:	 Mila Issarasongkhram

กำรส�ำรวจควำมรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่,ควำมพึงพอใจต่อโครงกำรรณรงค์สวมหน้ำกำกอนำมัยและ
พฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของประชำชนผู้ใช้บริกำรรถโดยสำรปรับอำกำศสำยนครรำชสีมำ 
– กรุงเทพฯ ตำมโครงกำรรณรงค์กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยเพื่อป้องกันโรค ปี 2559
:	 เชษฐ์ ศาสตร์ใหม่

Survey	of	the	knowledge	about	influenza,	satisfaction	with	the	mask	wearing	campaign	
and	influenza	prevention	behavior	of	the	people	using	the	air-conditioned	buses	from		
Nakhon	Ratchasima	to	Bangkok.	According	to	the	campaign	to	wear	a		surgical	mask	
to	prevent	disease	in	2016
:	 Chet  Sartmai
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจและพัฒนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบรายงานวัณโรค
เพือ่การตดิตามก�ากบั	และสนบัสนนุการตดัสนิใจเชงินโยบายโดยใช้ระบบข่าวกรองทางธรุกิจกลุ่มตัวอย่าง
คือ	 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคพยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 หัวหน้างานและผู้บริหารในหน่วยงานของ
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนและอื่นๆ	ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	150	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศึกษาคือแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบรายงานวัณโรคเพื่อการติดตามก�ากับสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงนโยบายวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าร้อยละ	
	 ผลการวจิยั	พบว่าเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ	มคีวามพงึพอใจต่อระบบรายงานวณัโรคเพือ่การติดตาม
ก�ากับสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในพื้นที่	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	(ร้อยละ	86.7)	เมื่อแยกเป็นราย
ด้านพบว่า	พึงพอใจมากที่สุดในด้านประโยชน์และการน�าไปใช้เท่ากับ	4.42	(ร้อยละ	88.3)	โดยมีคะแนน
ความพึงพอใจมากที่สุดในประเด็น	สามารถเป็นเเหล่งความรู้ได้	ร้อยละ	88.9	รองลงมา	เป็นแหล่งข้อมูล 
ทีต่รงกับความต้องการของผูใ้ช้งานร้อยละ	88.1	ส่วนในด้านคณุภาพของเนือ้หาและด้านการออกแบบและ
การจดัรปูแบบซึง่มค่ีาเฉลีย่ใกล้เคยีงกนั	4.35	(ร้อยละ	87.1)	และ	4.34	(ร้อยละ	86.7)	ตามล�าดับเนือ่งจาก
ท�าให้เจ้าหน้าที่	สามารถรายงานต่อผู้บริหารได้ทันเวลาและครอบคลุมประเด็นที่ส�าคัญยิ่งขึ้น

การพัฒนานวัตกรรมระบบรายงานวัณโรค เพื่อการติดตามก�ากับ 

และสนับสนุนการตัดสินใจ เชิงนโยบายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

Innovation development in TB Reporting System for Monitoring  

and Supporting Policy Decisions in Bangkok Metropolitan

ปานทิพย์  โชติเบญจมาภรณ์1, รุจิรา ตระกูลพัว2
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2

	 ข้อเสนอแนะ	 ในอนาคตควรมีการปรับรูปแบบข้อมูลเนื้อหา	 การเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละ
ปีงบประมาณ	เพื่อดูแนวโน้มสถานการณ์	หรือข้อมูลทางระบาดวิทยา	เช่น	อัตราความชุก	จ�านวนผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนในแต่ละปี	 การน�าแผนภูมิสารสนเทศเชิงพื้นที่	 (GIS)	 ไปถึงระดับแขวงหรือหมู่บ้าน	 ชุมชน	 
ได้เพือ่การตดิตามก�ากบั	ลดการแพร่โรคได้รวดเรว็ยิง่ขึน้และผูบ้รหิารในระดบัส�านกังานเขตในพืน้ทีส่ามารถ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ได้

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนานวัตกรรม,	ระบบรายงานวัณโรค,	ระบบข่าวกรองทางธุรกิจ

Abstract
	 This	research	is	survey	and	development	research.	The	objective	was	to	develop	
an	innovative	TB	reporting	system	for	monitoring	and	supporting	policy	decisions	by	using	
Business	Intelligence.	The	samplewere	150	persons	consisted	of	responsible	person	for	
tuberculosis,	nurse,	public	health	personnel,	supervisor	and	executives	in	public	and	private	
hospital	in	Bangkok	metropolitan.	Theresearch	instrumentwas	a	satisfaction	assessment	
form	for	the	TB	reporting	system	for	monitoring	and	supporting	policy	decisions.	Analyz-
ing	data	by	using	mean	,	standard	deviation	and	percentage.	The	result	of	the	research	
shows	that	the	responsible	persons	overall	satisfaction	to	TB	reporting	system	for	moni-
toring	and	supporting	policy	decisions	is	at	a	high	level	(86.7%).	When	separated	in	each	 
aspect,	the	highest	satisfaction	was	in	terms	of	benefits	and	uses	at	4.42	point	(88.3%)	
with	 the	highest	 satisfaction	 score	on	 the	 issue	being	a	 source	of	 knowledge	 (88.9%)	 
and the second highest satisfaction score on the issue of a source of information that 
meets	the	needs	of	users	(88.1%).	In	terms	of	content	quality	and	design	and	formatting,	
average	values	were	4.35	(87.1%)	and	4.34	(86.7%)	respectively,	due	to	helping	the	staff	
able	to	report	to	executives	in	time	and	cover	more	important	issues.	Recommendation	
:	In	the	future,	the	content	format	should	be	adjusted,	comparison	of	data	in	each	fiscal	
year	to	see	situation	trends	or	epidemiological	data	such	as	prevalence	rate,	number	
of	patients	registered	each	year,	add	GIS	data	 in	district,	village	and	community	 level	
in	order	 to	monitor,reduce	 the	spread	of	diseaseand	control	 the	disease	 in	 the	area.	 

Keywords:			 Innovation	development,	TB	reporting	system,	Business	Intelligence



INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

Vol.4 No.2 September 2019 - February 2020
3

Vol.4 No.2 September 2019 - February 2020

บทน�ำ
	 หนึ่งในสามของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ	
Mycobacterium tuberculosis	 ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของวัณโรค	 ในปี	 2016	 พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลก
มีจ�านวนมากถึง	6.3	ล้านคน	เพิ่มขึ้นจากปี	2015	
ถึง	 1	 ล้านคน(1)	 แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วยวัณโรคถึง	
1.5	ล้านคน	มากกว่าโรคติดเชื้อประเภทอื่นๆ	โดย
พบว่า	 ในหลายๆ	 ประเทศอัตราป่วย	 และอัตรา
ตายมีสาเหตุหลักจากวัณโรค	 นอกจากนั้นวัณโรค 
ยังเป็นหนึ่งในสิบของสาเหตุการตายในปี	 2015	 
ทั่วโลก(2)	 วัณโรคเป็นโรคประจ�าถิ่นในประเทศ
ก�าลังพัฒนาหลายๆ	 ประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ประเทศในแถบแอฟริกา	 และทวีปเอเชีย	 เช่น	
ประเทศไทยเป็น	 1	 ใน	 14	 ประเทศที่องค์การ
อนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง	
(High	Burden	Country	Lists)	ได้แก่มีภาระโรค
วณัโรค	(TB)	วณัโรคทีส่มัพันธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว	ี 
(TB/HIV)	และวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	(MDR-TB)	 
สงูโดยในปี	2558	องค์การอนามยัโลกคาดประมาณ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในประเทศไทยไว้ประมาณ	

120,000	รายหรือคิดเป็น	171	ต่อประชากรแสนคน(3) 
แต่พบว่ามีอัตราการตรวจพบ	 (Detection	 rate)	
เพียงร้อยละ	55.3	 เท่านั้นด้านสถานการณ์วัณโรค
ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร	ในปี	2560	พบว่า	วณัโรค
ที่คาดประมาณการณ์	 มีเป้าหมาย	 13,760	 ราย	 
จากประชากร	 8	 ล้านคน(4)	 แต่พบว่ามีผู้ป่วยท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษาเพียง	 7,735	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 
56.21	ซึ่งต้องเร่งรัดค้นหาเพิ่มเติมอีก	6,025	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	 43.79	 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก 
ผู้ป่วยวัณโรคไม่เข้าสู่ระบบ	 หรือมารับบริการแต ่
ไม่ได้รับการวินิจฉัย	หรือได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่น�า
เข้าระบบรายงาน	

	 ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
หรือผู้ป่วยท่ีมเีชือ้วณัโรคด้ือยา	(Multi-Drug	Resis-
tant-TB	:	MDR-TB)	จ�านวนคาดประมาณ	2,200	ราย	 
(มาจากผู้ป่วยใหม่	 1,100	 รายและมาจากผู้ป่วย 
ที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน	 1,100	 ราย)	
ซึ่งคาดประมาณจากข้อมูลการเฝ้าระวังการดื้อยา
ครั้งที่	4	ของประเทศไทยในปี	2555	(วัณโรคดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยใหม่พบร้อยละ	 2.03	 และ 
ผู ้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาพบร้อยละ	 18.88)	 
แต่จากรายงานของส�านักวัณโรค(3)	 พบว่าได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาเพียง	 200	 รายซ่ึงสะท้อน
ให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยท่ีต�่ากว่าความเป็น
จริงตั้งแต่ปี	2559	องค์การอนามัยโลก	ได้ก�าหนด
ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาวัณโรค	 โดยมีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ากว่า	10	ต่อแสนประชากร	
ภายในปี	2035	(พ.ศ.	2578)	การจะบรรลเุป้าหมาย
ยุติปัญหาวัณโรค	 จ�าเป็นต้องมีระบบฐานข้อมูล 
ที่มีความเชื่อมโยง	 สามารถน�าข้อมูลมาใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์	 และแนวโน้มการกระจาย
ของเชื้อวัณโรค	 วางแผน	 ติดตามควบคุมโรคได้ใน
ภาพของจังหวัดและประเทศ	 ซ่ึงเป็นหัวใจส�าคัญ 

มุง่สูค่วามส�าเร็จตามเป้าหมายสูก่ารลดโรคให้ได้ตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคขององค์การ
อนามัยโลก	 (End	 TB	 Strategy)	 และมาตรการ
ส�าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อ
ต้านวัณโรค	พ.ศ.	2560	-	2564	ของประเทศไทย
	 พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	 มีหน่วยบริการท่ี
เป็นภาครฐั	ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุประมาณ
ร้อยละ	10	และสังกัดภาครัฐอื่นร้อยละ	30	แต่เป็น 

หน่วยบรกิารในภาคเอกชนถึงร้อยละ	60	โรงพยาบาล 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	(5)	เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมูแิละโรงเรยีนแพทย์	มผีูม้ารบับรกิารจ�านวน
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มาก	 ขั้นตอนระบบงานในโรงพยาบาลซับซ้อน	 
เจ้าหน้าที่มีภาระงานหลายด้าน	 ส่งผลให้การน�า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อใช้ประโยชน์ในการติดตาม
ก�ากับ	 และการตัดสินใจเชิงนโยบายยังด�าเนินการ
ได้ไม่ครบถ้วนและไม่ทันเวลา	 ด้วยเหตุผลข้างต้น
จะเห็นได้ว่าการบรหิารจดัการข้อมลูในงานควบคมุ
วัณโรคระดับมหานคร	 เป็นประเด็นท่ีท้าทาย	 
หากสามารถด�าเนินการได้ด	ีจะน�าไปใช้ประโยชน์ใน
การก�าหนดนโยบาย	วางแผนการด�าเนนิงาน	ตลอด
จนขยายผลในระดับประเทศต่อไป
	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 
มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนา	 ส่งเสริม	 ผลักดัน	
ขับเคลื่อน	 และสนับสนุนในการควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	 จึงได้ด�าเนินการพัฒนา
ระบบรายงานวัณโรคเพ่ือการติดตามก�ากับ	 และ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 (TB	Monitor	 
BKK	 Dashboard	 13)	 โดยใช ้ข ้อมูลจาก
โปรแกรมวัณโรค	 National	 Tuberculosis	 
Information	Program	 (NTIP)	ซึ่งเป็นโปรแกรม
ที่มีข้อมูลในภาพรวมประเทศ	และมีปริมาณข้อมูล
จ�านวนมาก	ประกอบกับลักษณะเฉพาะของหน่วย
บริการในกรุงเทพมหานครดังกล่าวมาแล้วข้าง
ต้น	 ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลในบริบทพ้ืนท่ี
ของกรุงเทพมหานคร	 ท�าได้ยาก	 นอกจากนั้นยัง
ขาดระบบรายงานที่สามารถน�าเสนอข้อมูลต่อผู้
บริหารที่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญได้อย่างทันเวลา	 
การพัฒนาระบบด� า เนินการสอดคล ้องกับ 
ผลการวิเคราะห์ความต้องการใช้งานข้อมูลของ 
เจ้าหน้าที่และผู้บริหารของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	
หากสามารถน�าข้อมูลจากระบบ	 NTIP	 มาจัดท�า
เป็นระบบรายงานในรูปแบบ	 Dashboard	 ซึ่งจะ
เป็นนวัตกรรมพัฒนาระบบรายงานให้ดีข้ึนเพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูง	 ผู้ใช้งานสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วมีมาตรฐานเดียวกัน
และเป็นเอกภาพ	 ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนสามารถน�าเสนอ
ข้อมูลส�าคัญและตัวชี้วัดในหลากหลายมิติที่ตรง
ตามความต้องการของผู้ใช้งาน	 น�าเสนอข้อมูลให้
กับผู้บริหารส�าหรับใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย	
โดยน�าระบบ	 Power	 BI	 ซึ่งเป็นชุดของเครื่องมือ
ในการวิเคราะห์ข้อมูลธุรกิจ	(Business	Analytics	
Tool)	 มาใช้ในการพัฒนารายงานรูปแบบหลาย
มิติตามตัวแปรที่ต้องการ	 เช่น	 การรายงานการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย	 การเสียชีวิตระหว่างการรักษา	
พร้อมสาเหตุการเสียชีวิต	 ผู้ป่วยล้มเหลวระหว่าง
การรักษาและทราบถึงสถานการณ์ของการป่วย
วัณโรคดื้อยา	 จ�าแนกเป็นรายสังกัด	 รายหน่วย
บริการ	 และสามารถติดตามความก้าวหน้าในการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยแต่ละประเภท	 สามารถเปรียบ
เทียบข้อมูล	ณ	 ช่วงเวลาเดียวกันในแต่ละไตรมาส	
และปีงบประมาณ	 ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
ย้อนหลังได้	 5	 ปี	 และน�าเสนอรายงานในลักษณะ
หน้าแสดงผลข้อมูล	 หรือ	 Dashboard	 จะช่วย
สนับสนุนให้การวางแผนป้องกันควบคุมวัณโรค 
มีทิศทางที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพขึ้น

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย
	 1.	 เ พ่ือพัฒนาระบบรายงานวัณโรค 
เพ่ือการติดตามก�ากับ	 และสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงนโยบาย	(TB	Monitor	BKK	Dashboard	13)
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ท่ีมีต่อระบบรายงานวัณโรคเพ่ือการติดตามก�ากับ	
และสนบัสนนุการตดัสนิใจเชงินโยบาย	(TB	Monitor	 
BKK	Dashboard	13)	ที่พัฒนาขึ้น
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ขอบเขตกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจและ
พัฒนา	(Survey	and	Development	Research)	
ที่มุ่งพัฒนาระบบรายงานวัณโรคเพื่อการติดตาม
ก�ากับ	 และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูรั้บผดิชอบ 
งานวัณโรค	 พยาบาล	 นักวิชาการ	 หัวหน้างาน
และผู้บริหารในหน่วยงานของโรงพยาบาลภาครัฐ 
และเอกชนและอืน่ๆ	ทีป่ฏบิตังิานในสถานพยาบาล 
ที่ ใ ห ้ ก า รดู แลรั กษาผู ้ ป ่ ว ยวัณ โรค ในพื้ นที่
กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	165	แห่ง
	 กลุ ่มตัวอย่าง	 ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 คือ	 ผู้รับ
ผิดชอบงานวัณโรค	พยาบาล	นักวิชาการ	หัวหน้า
งานและผู ้บริหารในหน่วยงานของโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนและอื่นๆ	 ที่ปฏิบัติงานในสถาน
พยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร	 และใช้โปรแกรม	 NTIP	 จ�านวน		
21	แห่ง	จ�านวน	150	คน

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง	การพัฒนานวัตกรรมระบบ
รายงานวณัโรคเพือ่การตดิตามก�ากบัและสนบัสนนุ
การตัดสินใจเชิงนโยบายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยออกเป็น	 2	 ขั้นตอน	 
ได้แก่	ศึกษากระบวนการท�างานของระบบ	Power	
BI	และพัฒนานวัตกรรมระบบรายงานวัณโรค	ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 
	 1)	ศึกษากระบวนการท�างานของระบบ	
Power	 BI	 โดยการน�าเข้าข้อมูลจากโปรแกรม	
National	Tuberculosis	Information	Program	
(NTIP)	ดงึเฉพาะข้อมลูส�าคญั	ทีใ่ช้ในการตอบตวัชีว้ดั 
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย	
เช่น	การรายงานการขึน้ทะเบยีนผูป่้วย	การเสยีชวีติ 
ระหว่างการรักษา	 ในแต่ละหน่วยบริการ	 พร้อม
สาเหตุการเสียชีวิต	 ผู ้ป ่วยล ้มเหลวระหว ่าง 
การรักษา	ผู้ป่วยวณัโรคด้ือยา	จ�าแนกเป็นรายสังกดั	
และรายหน่วยบริการ	 เลือกข้อมูล	 ณ	 ช่วงเวลา
เดียวกัน	 (รายไตรมาส	 หรือ	 รายเดือน)	 ในแต่ละ
ปีงบประมาณ	น�าเข้าสู่โปรแกรม	 Excel	 หลังจาก
นัน้น�าเข้ากระบวนการท�างานของระบบ	Power	BI
	 2)	การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 การ
วิเคราะห์ความต้องการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีและ
ผู ้บริหารงานวัณโรคในพื้นที่	 กรุงเทพมหานคร	
ระหว่างปี	พ.ศ.	2560	–	2561	โดยส�ารวจจากการ
ร่วมประชุม	 การให้ข้อเสนอแนะจากการสอบถาม
รายบุคคล	 และข้อมูลตัวชี้วัดส�าคัญจากนโยบาย	
กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อน�าไป
ออกแบบหน้าแสดงผลข้อมูล	หรือ	Dashboard
	 3)	น�าเข้าข้อมลูจากระบบ	NTIP	ในรปูแบบ 
โปรแกรม	 Excel	 เข้าสู ่โปรแกรม	 Power	 BI	 
Desktop	 ก�าหนดเขตข้อมูลที่ต้องการเพื่อสร้าง 
รปูแบบข้อมลู	สร้างการแสดงภาพ	(visualizations)	
แทนข้อมูลท่ีต้องการ	เช่น	แผนภมูหิรือกราฟ	จากน้ัน
สร้างรายงานที่ประกอบด้วยกลุ่มของภาพดังกล่าว	
บนหน้ารายงานหนึ่งหรือหลายหน้า	 น�ารายงาน 
ที่ต้องการเข้าสู่	 Power	 BI	 เพื่อสร้างหน้าแสดง
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ผลข้อมูลหรือ	 dashboard	 ท่ีประกอบด้วยข้อมูล 
ในรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 แผนภูมิ	 ตาราง	 และแผนที่	 
ทีม่คีวามเก่ียวข้องกนั	มาแสดงในหน้าเดยีวกนั	โดย
แสดงรายงาน	ได้หลากหลายหวัข้อ	เช่น	เลอืกแสดง
รายงานตามปีงบประมาณ	ตามหน่วยงาน	และตาม
ประเด็นความส�าคัญตามตัวชี้วัด	 จุดเน้น	 เป็นต้น	 

ทั้งยังสามารถแสดงข้อมูลลักษณะพื้นที่ในรูปแบบ 
แผนทีต่ามระบบ	GIS	ในตวัแปรทีต้่องการได้	เพือ่ให้
สามารถเห็นภาพรวมของข้อมูล	 และเปรียบเทียบ
ข้อมูลในลักษณะต่างๆได้ตามประเด็นท่ีสนใจและ
จัดท�าลิงค์เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้ใช้งานสามารถเข้าใช้
ข้อมูลได้จากช่องทางต่างๆ	(ภาพที่	1)

TB Monitor BKK Dashboard 13

 ขั้นตอนที่ 2	 พัฒนานวัตกรรมระบบ
รายงานวัณโรคในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัยระบบรายงาน
วัณโรคเพื่อการติดตามก�ากับ	 และสนับสนุน 
การตัดสินใจเชิงนโยบาย	 (TB	 Monitor	 BKK	 
Dashboard	 13)	 มาทดลองใช้กับผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรคพยาบาล	 นักวิชาการ	 หัวหน้างานและ
ผู ้บริหารในหน่วยงานของโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนและอื่น	 ๆ	 ที่ปฏิบั ติงานในสถาน
พยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร	 และใช้โปรแกรม	 NTIP	 จ�านวน	
21	แห่งจ�านวน	150	คน
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรประเมินกำรพัฒนำ
นวัตกรรมระบบรำยงำนวัณโรค คือแบบประเมิน
ความเหมาะสมระบบรายงานวัณโรคเพื่อการ

ภำพที่ 1 	องค์ประกอบของระบบรายงานวัณโรคเพื่อการติดตามก�ากับ	 และสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย	(TB	Monitor	BKK	Dashboard	13)
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ติดตามก�ากับ	 และสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย	 เป็นแบบมาตราประมาณค่า	 5	 ระดับ	
(Rating	 Scale)	 ตามแบบของลิเคิร์ท)	 (Likert)	
โดยผู้วิจัยได้ก�าหนดคะแนนของค�าตอบแต่ละข้อ	
คือ	มากที่สุด	ให้ค่าน�้าหนักคะแนนเท่ากับ	5,	มาก	 
ให้ค่าน�า้หนกัคะแนนเท่ากบั	4,	ปานกลาง	ให้ค่าน�า้หนกั 
คะแนนเท่ากบั	3,	น้อย	ให้ค่าน�า้หนกัคะแนนเท่ากบั	
2,	น้อยที่สุด	ให้ค่าน�้าหนักคะแนนเท่ากับ	1
	 ส่วนเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน	
ก�าหนดไว้คอื	4.51-5.00	หมายความว่า	อยูใ่นระดบั
มากที่สุด,	 3.51-4.50	 หมายความว่า	 อยู่ในระดับ
มาก,	 2.51-3.50	 หมายความว่า	 อยู่ในระดับปาน
กลาง,	1.51-2.50	หมายความว่า	อยู่ในระดับน้อย,
0.00-1.50	หมายความว่า	อยู่ในระดับน้อยที่สุด

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ในส่วนของการประเมินผลความพึงพอใจ	
ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานและค่าร้อยละ

ผลกำรวิจัย
	 1.	ศึกษากระบวนการท�างานของระบบ	
Power	 BI	 และพัฒนานวัตกรรมระบบรายงาน
วัณโรค	ได้ดังต่อไปนี้	
	 	 1.1		 การน�าเสนอภาพรวม	 แสดง
ข้อมลูภาพรวมระดบัจงัหวดั	แยกตามปีงบประมาณ	
จ�าแนกรายไตรมาส	ประเภทการขึ้นทะเบียนรักษา	 
สิทธิ์ประชากร	 สังกัดหน่วยบริการ	 เพศ	 อาชีพ	 
การขึ้นทะเบียนจากกลุ่มเสี่ยงและจ�าแนกตามชนิด
ของโรค	(ภาพที่	2)	

ภำพที่ 2  Dashboard	การน�าเสนอภาพรวม
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	 	 1.2		 ข้อมูลสรุปผลส�าเร็จการรักษา
	 	 	 	 จ�าแนกตามประเด็นตัวช้ีวัดที่ก�าหนดในแนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย	
ประกอบด้วยส่วนส�าคัญ	2	ส่วน	ได้แก่
	 	 	 	 1)	 ตารางแสดงการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยทีม่สีถานะการโอนออกไปหน่วยบรกิารปลายทาง	
(ภาพที่	3)

ภำพที่ 3  Dashboard	แสดงการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยที่มีสถานการณ์โอนออกไปหน่วยบริการปลายทาง

ภำพที่ 4  Dashboard	แสดงสถานะผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาและสาเหตุการเสียชีวิต

	 	 	 	 2)	 ตารางแสดงสถานะผู้ป่วยทีเ่สยีชวีติระหว่างการรกัษาด้วยสาเหตกุารเสยีชวีติทีบ่นัทกึ
ลงในระบบ	(ภาพที่	4)
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	 Dashboard	 แสดงสถานการณ์ติดตาม
การรักษาผู้ป่วยรายพื้นที่	ในรูปแบบ	GIS	จะแสดง
สถานะผู้ป่วยล้มเหลวระหว่างการรักษา	 ผู้ป่วย
เสียชีวิตระหว่างการรักษาและสาเหตุการเสียชีวิต	 
ผู ้ป ่วยโอนย้ายหน่วยบริการ	 และจุดพิกัดบน
แผนที่	โดยในการลงจุดผู้ป่วยบนแผนที่จะใช้ข้อมูล	 

จากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ลงทะเบียนในระบบ	ในส่วน
ของตารางแสดงสถานะของการเสียชีวิต	 พร้อม
สาเหตกุารเสยีชวีติ	โดยถ้าหน่วยบรกิารไม่ลงสาเหตุ
การเสยีชวีติจะแสดงสถานะ	Unknown	โดยจดุของ
ผู้ป่วยจะแสดงพิกัดแบบคร่าวๆ	 ตามขอบเขตของ
ข้อมูลในระบบ	GIS	(ภาพที่	5)

87.1	 โดยมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุดคือ
ความชัดเจน	 ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ความน่าเชื่อถือ	
ของข้อมูลร้อยละ	 88.6	 รองลงมา	 ความรวดเร็ว 
ในการดาวน์โหลดข้อมูล	 ร้อยละ	 87.8	 ส�าหรับ 
ด้านประโยชน์และการน�าไปใช้	 อยู่ในระดับมาก	 
คิดเป็นร้อยละ	 88.3	 โดยมีคะแนนความพึงพอใจ
มากที่สุดคือสามารถเป็นเเหล่งความรู้ได้ร้อยละ	
88.9	 รองลงมา	 เป็นแหล่งข้อมูลที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้งานร้อยละ	88.1	(ตารางที่	1)

ภำพที่ 5  Dashboard	แสดงสถานการณ์ติดตามการรักษา	ตามจุดพิกัด	GIS

	 2.	การประเมินความเหมาะสมระบบ
รายงานวัณโรคเพือ่การตดิตามก�ากับ	และสนบัสนนุ
การตัดสินใจเชิงนโยบายพบว่า	 ในภาพรวมด้าน
การออกแบบและการจัดรูปแบบ	 อยู่ในระดับมาก
คิดเป็นร้อยละ	 86.7	 โดยมีคะแนนความพึงพอใจ
มากที่สุดคือ	 สีสันในการออกแบบเว็บไซต์มีความ
เหมาะสม	 ร้อยละ	 87.9	 รองลงมา	 ความถูกต้อง
ในการเชื่อมโยงภายในเว็บไซต์	 ร้อยละ	87.4	ด้าน
คณุภาพของเนือ้หา	อยูใ่นระดบัมาก	คดิเป็นร้อยละ	 
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ตำรำงที่ 1	 ระดับความพึงพอใจต่อระบบรายงานวัณโรคเพื่อการติดตามก�ากับสนับสนุนการตัดสินใจ 
	 	 เชิงนโยบายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	(n=	144)

ประเด็น
ระดับควำมพึงพอใจ

ค่ำเฉลี่ย
ร้อย
ละ1 2 3 4 5

ด้ำนกำรออกแบบและกำรจัดรูปแบบ

1.		ความสวยงาม	 ความทันสมัย
ความน่าสนใจของหน้าโฮมเพจ

2 0 14 57 71 4.35 87.1

2.	 การจดัรปูแบบ	เมนแูละหมวดหมู่
ในเว็บไซต์ง่ายต่อการอ่านและ 
ใช้งาน

3 1 13 59 68 4.31 86.1

3.	 ขนาด	รูปแบบและสีสันตัวอักษร
อ่านง่ายสวยงาม

2 2 19 55 66 4.26 85.1

4.		สีสันในการออกแบบเว็บไซต์มี
ความเหมาะสม

1 2 8 61 72 4.40 87.9

5.		ความถูกต้องในการเชื่อมโยง
ภายในเว็บไซต์

0 3 12 58 71 4.37 87.4

รวม 4.34 86.7

ด้ำนคุณภำพของเนื้อหำ

6.	 ความชัดเจน	 ถูกต้องครบถ้วน	
ความน่าเชื่อถือ	ของข้อมูล

1 1 7 61 74 4.43 88.6

7.	 ความเหมาะสมของข้อมลูภายใน
เว็บไซต์

1 4 12 61 66 4.30 86.0

8.	 ปริมาณเนื้อหามี เพียงพอกับ
ความต้องการ

1 1 7 61 74 4.43 88.6

9.	 ความรวดเร็วในการดาวน์โหลด 
ข้อมูล

1 4 12 61 66 4.30 86.0

10.	 การจัดล�าดบัเนือ้หาเป็นขัน้ตอน
มีความต่อเนื่องอ่านเเล้วเข้าใจ

1 1 7 61 74 4.43 88.6

รวม 4.34 86.7
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ประเด็น
ระดับควำมพึงพอใจ

ค่ำเฉลี่ย
ร้อย
ละ1 2 3 4 5

ด้ำนประโยชน์และกำรน�ำไปใช้

11.		เนื้อหามีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน
เเละสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้

0 2 12 57 73 4.40 87.9

12.		เป็นสื่อในการเผยแพร่ข่าวประ
ชาสัมพันธ์เเละงานวิจัย

1 5 8 53 77 4.39 87.8

13.		สามารถเป็นเเหล่งความรู้ได้ 1 1 12 49 81 4.44 88.9

14.	 เป็นแหล่งข้อมูลที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้งาน

1 0 13 56 74 4.40 88.1

15.	 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อ
การใช้งานในเว็ปไซต์

1 0 12 52 79 4.44 88.9

รวม 4.42 88.3

อภิปรำยผลกำรวิจัย
	 จากการศกึษาพบว่าระบบรายงานวัณโรค

เพื่อการติดตามก�ากับสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	 (TB	Monitor	

BKK	 Dash	 Board	 13)	 ได้พัฒนาขึ้นตามผลการ

วิเคราะห์ความต้องการใช้ข้อมูลของผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคและผู้บริหาร	 ท่ีต้องการลักษณะข้อมูล

รูปแบบโต้ตอบปัจจุบันตลอดเวลาสามารถแสดง

ภาพรวมผลการด�าเนินงานจ�าแนกตามประเด็น	

และตัวชี้วัดที่ส�าคัญ	 ตามแผนปฏิบัติการระดับ

ชาติด้านการต่อต้านวัณโรค	 พ.ศ.	 2560-2564	

ของประเทศไทยโดยระบบ	 รายงานวัณโรคเพื่อ

การติดตามก�ากับและสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

นโยบายที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นท�าให้ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคสามารถจัดท�ารายงานที่พร้อมน�าเสนอ

ผู้บริหารได้อย่างรวดเร็วและหลากหลายมิติมาก

ขึ้นสามารถน�าเสนอข้อมูลส�าคัญที่ผู ้บริหารต้อง

พจิารณาและตัดสนิใจ	เช่น	เมือ่มข้ีอมลูการเสยีชวีติ

จากวัณโรคในความรับผิดชอบของหน่วยบริการสูง

กว่าเป้าหมาย	ร้อยละ	5	ผู้บริหารควรพิจารณาสั่ง

การหาสาเหตุของปัญหา	 และหามาตรการแก้ไข	

สอดคล้องกับ	Kubina,	Komana	and	Kubinova	

(2015)(8)	อ้างในรตันา	สวุรรณวชินย์ี	และปราล	ีมณี

รตัน์	การพฒันาระบบรายงานรปูแบบหลายมติิเพือ่

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของส�านักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติได้น�าเสนอความ

เป็นไปได้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบข่าว

กรองทางธุรกิจที่ใช้ในบริษัทโดยอธิบายว่าระบบ

ข่าวกรองทางธุรกิจมีศักยภาพในการประมวลผล

และวิเคราะห์ข้อมูลขององค์กรจากแหล่งข้อมูลที ่

แตกต่างกันท�าให้องค์กรได้รับข้อมูลที่ส�าคัญต่างๆ	

รวมถึงการค้นพบความได้เปรียบในการแข่งขัน 

ซ่ึงการประมวลผลข้อมลูจะเกีย่วข้องกบัเทคโนโลยี

ข้อมูลขนาดใหญ่	 (Big	 data)	 ซึ่งช่วยให้สามารถ
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จัดการข้อมูลที่ไม่มีโครงสร้างและกึ่งโครงสร้าง
ได้ดังนั้นจึงควรพิจารณาการผสานรวมระบบข่าว
กรองทางธุรกิจและข้อมูลขนาดใหญ่จะช่วยในการ
สนับสนุนการจัดการและการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น
 การประเมินความเหมาะสมระบบรายงาน
วณัโรคเพือ่การตดิตามก�ากบั	และสนบัสนนุการตดัสนิ
ใจเชิงนโยบายพบว่า	 ในภาพรวมมีพึงพอใจ	 ร้อยละ	
88.9	 สอดคล้องกับรัตนา	 สุวรรณวิชนีย์	 และปราลี
มณีรัตน์(8)	การพัฒนาระบบรายงานรูปแบบหลายมิติ
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของส�านักงาน 
คณะกรรมการวจิยัแห่งชาต	ิประเมนิความพงึพอใจพบว่า 
ผูใ้ช้งานมคีวามพงึพอใจต่อระบบรายงานและสามารถ
น�าไปใช้ประโยชน์ในส่วนของการน�าเสนอผู้บริหาร 
และการวางแผนในเชิงนโยบายได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น	
และสอดคล้องกับการศกึษาของ	Proundsri,	et	al.	(2001)	 
อ้างในอุทิศ	บ�ารุงชีพ(9)	กล่าวว่า	คุณสมบัติของระบบ
สารสนเทศที่ดีส่งผลให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ
นัน้ต้องมคีวามเทีย่งตรง	คอื	ปราศจากความเอนเอยีง	 
ตรงกับความต้องการใช้	และทันต่อการใช้งาน	ทันต่อ 
เหตุการณ์	เพียงพอ	ต่อเนื่อง	มีความเจริญคืบหน้าไป 
ทั้งทางด้านผลงาน	และคุณภาพเทคโนโลยีที่ทันสมัย	
	 โดยผูศึ้กษาเหน็ว่า	ประเดน็ทีต้่องค�านงึถงึ
ในการพัฒนาระบบรายงานเพื่อการติดตามก�ากับ
และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย	 ท่ีส�าคัญ
ได้แก่	 เนื้อหาที่ต้องการน�าเสนอจะต้องมีความ 
ครบถ้วนถูกต้องกระชับเข้าใจง่ายมีความน่าสนใจ
และเป็นเร่ืองที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน	 

มกีารจดัล�าดบัเนือ้หาอย่างเหมาะสม	มีความต่อเน่ือง	 
เช่ือมโยงในทศิทางเดยีวกนั	ด้านการแสดงผล	ควรใช้ 
ขนาดของตัวอักษรท่ีชัดเจนอ่านง่ายและมีความ
แตกต่างกันเพื่อล�าดับความส�าคัญมีการใช้แผนภูม	ิ
รูปแบบต่างๆ	 ให้มีความน่าสนใจ	 หรือตาราง 
ทีส่อดคล้องกับเนือ้หามาประกอบเพือ่ท�าให้เข้าใจง่าย	

สามารถใช้เทคนิคของการเลือกสีในการแบ่งแยก
ข้อมูล	 เช่น	 สีเขียวแสดงร้อยละของการรักษาหาย	 
สีแดงแสดงร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิต	 เป็นต้น	
และปริมาณเนื้อหาในแต่ละหน้า	 Dashboard	 
มีความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 ในอนาคตหากมีการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด	 
หรือข้อมูลส�าคัญอื่นๆ	 ควรมีการปรับรูปแบบ
ข้อมูลในเนื้อหาให้สอดคล้องกัน	 เช่น	 การเปรียบ
เทียบข้อมูลในแต่ละปีงบประมาณเพ่ือดูแนวโน้ม
สถานการณ์หรือข้อมูลทางทางระบาดวิทยา	 เช่น	
อตัราความชกุ	จ�านวนผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบยีนในแต่ละปี	 
อตัราความส�าเร็จในการรักษาในแต่ละหน่วยบริการ	
เพื่อติดตามและวิเคราะห์ปัญหาในแต่ละประเด็น
และตัวชี้วัดที่ส�าคัญ	เป็นต้น

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือให้มีการน�า
เสนอ	 ข้อมูลการพยากรณ์โรค	 บนหน้าแสดงผล
ข้อมูล	หรือ	Dashboard
	 2.	ท�าการศึกษาเพื่อวิ เคราะห์ข ้อมูล
เชิงพ้ืนท่ี	 (GIS)	 ลงไปในระดับแขวงหรือชุมชน	 
เพ่ือดูการกระจายและความเส่ียงของโรคในระดับ
ส�านักงานเขตในพ้ืนท่ีสามารถเฝ้าระวังละควบคุม
โรคในพื้นที่ได้

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณกองวัณโรค	 ผู้อ�านวยการและ
คณะเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องกลุม่พฒันานโยบาย	วจิยัและ 
รปูแบบเขตเมอืง	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	 
กรมควบคุมโรค	 ที่ให้การสนับสนุนการศึกษา 
ในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้วยหลกัการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม	ในสตรกีลุม่เสีย่ง	อ�าเภอมวกเหลก็	 
จังหวัดสระบุรี	 เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง	 ในอาสาสมัคร 
การวิจัยคือ	สตรีกลุ่มเสี่ยง	อายุ	30	-	70	ปี	จ�านวน	30	คน	เข้าร่วมโปรแกรมฯ	เป็นระยะเวลา	12	สัปดาห์	
(เดือนกรกฎาคม	–	ตุลาคม	2562)	รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และแบบ
ประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	( )	ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	(S.D.)	และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ	(paired	t-test)	
	 ผลการศึกษา	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยความรู้	ความเข้าใจ	การสื่อสารความรู้มะเร็งเต้านม	พฤติกรรม
การป้องกันมะเร็งเต้านม	และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัครการวิจัย	หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม	12	สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ,	การเรียนรู้ตลอดชีวิต,	มะเร็งเต้านม	

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักการเรียนรู้

ตลอดชีวิต เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม  

ในสตรีกลุ่มเสี่ยง อ�าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี

Effectiveness of Health literacy promoting Program base on Lifelong 

Learning Principle for Promote Breast Cancer Preventive Behaviors  

in risk Women at Breast cancer of MuakLek District, Saraburi Province

ชมภูนุช เศรษฐผล1 ยอดชาย สุวรรณวงษ์2

Chompunuch Settapol1 Yodchai Suwannawong2
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Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 quasi-experimental	 research	 (One-Group	 Pretest-Posttest	
Design)	was	to	study	the	effect	of	a	Health	literacy	promoting	Program	base	on	Lifelong	
Learning	Principle	for	Promote	Breast	Cancer	Preventive	Behaviors	in	risk	Women	at	Breast	
cancer	of	MuakLek	District,	Saraburi	Province.	The	30	research	Volunteers	of	women	aged	
30-70	years	received	the	program	and	conducted	for	12	weeks	(August	-	October	2019).	
Data	collations	include	a	Health	literacy	Questionnaire	and	a	Evaluation	form	of	skill	of	
self	breast	examination	(SBE).	The	data	were	analyzed	using	percentage,	mean,	and	paired	
t-test.	
	 The	research	findings	showed	that	The	mean	scores	of	Knowledge,	understanding	
and	communication	of	knowledge	of	breast	cancer,	the	preventive	breast	cancer	behavior,	
and	skill	of	self	breast	examination	(SBE)	was	significantly	higher	than	that	before	partic-
ipating	in	the	program	at	the	statistical	level	of	0.05
 
Keywords:			 Health	literacy	promoting	Program,	Lifelong	Learning,	Breast	Cancer	

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข
ที่ส�าคัญ	 เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 
ที่ยาวนาน	และมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากมะเร็ง
และการรักษา	 ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
จ�านวนมาก	 อีกทั้งยังมีโอกาสกลับเป็นซ�้าของ 
โรคได้อีก	 จึงส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย	 
จิตใจ	 เศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 ปัจจุบัน
นานาประเทศก�าลังเผชิญกับอุบัติการณ์ของ 
มะเร็งเต้านมที่เพิ่มสูงขึ้น	 โดยสถาบันวิจัยมะเร็ง
นานาชาติ	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	รายงานว่า
โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ	1	ของ
สตรีทัว่โลก	โดยในปี	2561	พบผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม 
รายใหม่ทั่วโลก	 จ�านวน	 2,088,849	 ล้านคน	 
และเสียชีวิตถึง	 626,679	 ราย	 และมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) 

	 ประเทศไทย	พบอบุติัการณ์ของโรคมะเรง็
เต้านมเพิ่มขึ้นเป็นอันดับต้นๆ	 ต่อเนื่องกว่า	 10	 ปี	
โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติรายงานว่าในปี	 2557	
พบหญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่	 31.36	
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	 หรือมีจ�านวนเท่ากับ	
14,804	คนหรือ	40	คนต่อวนั	และเสียชวีติ	จ�านวน	 
3,455	 คนหรือ	 10	 คนต่อวัน	 ซึ่งกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 

เต้านมส่วนใหญ่มกัจะพบในหญงิทีม่อีายุมากขึน้	โดย 
เฉพาะอายมุากกว่า	40	ปีขึน้ไป	มปีระวติัครอบครัว
เป็นมะเร็งเต้านม	มะเร็งรังไข่	หรือมปีระวติัเคยเป็น
มะเรง็เต้านมมาก่อน	หรอืเคยมก้ีอนบรเิวณเต้านมท่ี
ผลการตรวจพบว่าผิดปกติ	 มีประจ�าเดือนคร้ังแรก
ก่อนอายุ	 12	ปี	 หมดประจ�าเดือนหลังอายุ	 55	ปี	
และเคยรับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก	 ก่อนอาย	ุ
30	 ปี	 ในขณะท่ีเพศชายพบการเกิดโรคประมาณ	
1	ใน	100	ของผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม(2)	และจาก
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รายงานในระบบฐานข้อมูลสังคมและคุณภาพชีวิต	
ระหว่างปี	 2559	 -	 2560	 พบอัตราการตายด้วย 
โรคมะเร็งเต้านมหญิงทั่วประเทศ	 เท่ากับ	 14.2	 
และ	14.3	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน(3) 
	 จั งหวัดสระบุรี 	 พบว ่ า ในป ี 	 2557	 
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม	 เท่ากับ	 1.92	 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน(4)	 และในปี	 2559	
–	 2561	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุร	ี 
สรุปสถานการณ์สุขภาพของประชาชนจังหวัด
สระบุรีโดยใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศในระบบ	
Health	Data	Center	(HDC)	โดยพบว่าในระยะเวลา 
ดังกล่าวมีรายงานอัตราป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ต่อแสนประชากร	เท่ากับ	0.16,	0.16,	และ	0.22	
ตามล�าดับ	 และพบอัตราการตายด้วยโรคมะเร็ง
เต้านมหญิง	 จ�านวน	 9.61,	 8.64	 และ	 15.05	 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	 และในปี	 2562	 ข้อมูล
สถานสขุภาพของประชากรจงัหวดัสระบรุ	ีพบมะเรง็ 
ทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายล�าดับที่	 1	 โดยเฉพาะ
มะเร็งเต้านม	 เป็นอันดับ	 2	 โดยมีสัดส่วนป่วยเป็น
มะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก	 และระยะลุกลามใกล้
เคียง	 พบอัตราเสียชีวิต	 3.7	 ต่อประชากรแสนคน	
และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 ในขณะท่ีอ�าเภอมวกเหล็ก	
จังหวดัสระบรุ	ีมอีตัราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม
หญิง	0.07,	0.07,	0.13	ตามล�าดับ	และมีอัตราการ
ตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมหญิง	เท่ากับ	7.18,	0.00,	
และ	 21.23	 ตามล�าดับ	 ซึ่งจากข้อมูลอัตราป่วย 
และอัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต ้านมหญิงของ 
อ�าเภอมวกเหล็ก	 สะท้อนให้เห็นว่ามีแนวโน้ม
สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมเพิ่มสูงข้ึนและเป็น
ท่ีน่าสังเกตว่าในปี	 2561	 อัตราป่วยและอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนเป็น	 2	 เท่าของปี	

2560	และอัตราตายยังสูงกว่าภาพรวมของจังหวัด
สระบรุ	ีดงันัน้โรคมะเร็งเต้านม	จงึเป็นหนึง่ในปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญของอ�าเภอมวกเหล็ก	 ซ่ึงหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมก็อาจกลายเป็น
ปัญหาที่ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างต่อสุขภาพ
และคุณภาพชวีติของประชาชนในอ�าเภอมวกเหลก็
ได้ต่อไปเช่นกัน(5) 
	 จากรายงานทางระบาดวิทยาระบุว ่า	
ปัญหาโรคมะเร็งเต้านมในสตรีแม้จะเป็นโรคร้าย 
ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตของสตรี	 อีกทั้งยังไม่ทราบ
สาเหตทุีแ่น่ชดัว่าเกดิจากอะไร	แต่โรคมะเรง็เต้านม 
เป็นโรคไม่ติดเชื้อที่รักษาให้หายขาดได้	 ถ้าพบ
ก้อนเน้ืองอกในระยะเร่ิมแรกและยังไม่พบการ 
กระจายไปยงัต่อมน�า้เหลืองและอวยัวะอืน่ปัจจบุนั
การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้นท่ีนิยม
ในปัจจบุนัม	ี3	วธิ	ีคอื	1)	การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	
(breast	self-examination	:	BSE)	2)	การตรวจ
เต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้
รับการฝึกอบรม	 (clinical	breast	examination	
:	CBE)	และ	3)	การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี
เต้านม	 (mammography	 :	MM)(6)	และถึงแม้ว่า
ในปัจจุบันจะมีการศึกษาจากการวิเคราะห์เมตา	 
(meta-analysis)	 พบว่าการตรวจเต้านมอย่าง
สม�า่เสมอไม่มผีลต่อการลดอตัราตายจากโรคมะเรง็
เต้านม	 และพบว่าสตรีท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง
สม�่าเสมอมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นมในระยะลุกลามต�่าลง(7)	 ซ่ึงจากข้อค้นพบของ 
การศึกษาดังกล่าว	 จึงเป็นข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ 
ด้านการป้องกนั	โดยมุ่งเน้นในการสร้างความตระหนกั 
และร ่วมรณรงค ์ โดยจัดกิจกรรมให ้ความรู  ้
เรื่องโรคมะเร็งเต้านม	 สอนการตรวจมะเร็งเต้านม
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ด้วยตนเอง	 สร้างความตื่นตัวให้ตระหนักถึงความ
ส�าคัญต่อสุขภาพเต้านมของตนเอง	 พร้อมเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม	 และเข้ารับการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจะสามารถรักษาให้หายขาดได้	
	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ปัจจุบันหน่วยงานและ
องค์กรด้านสุขภาพระดับต่างๆ	จะจัดให้มีกิจกรรม
ส่งเสรมิและรณรงค์	ให้ความรูเ้ร่ืองโรคมะเรง็เต้านม
ผ่านสื่อต่าง	 ๆ	 โดยมีเป้าหมายให้เกิดความต่ืนตัว
และกระตุน้เตอืนให้สตรไีด้ตระหนกัถงึความส�าคญั	
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ในการดูแลสุขภาพเต้านมตนเองเพื่อเฝ้าระวัง
และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม	 

แต่จากรายงานผลการศกึษาวจิยัในหลายการศกึษาที่
ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม 
ในสตรีกลุ่มต่างๆ	 ก็ยังสะท้อนให้เห็นว่ายังมีสตรี
กลุ่มเสี่ยงส่วนหนึ่งที่ยังขาดความตระหนักถึงความ
ส�าคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 โดยระบุว่า
มักมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติ	 ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 นอกจาก
นัน้ยังพบว่าแม้ในสตรีกลุม่ทีม่กีารตรวจเต้านมด้วย
ตนเองก็ยังมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่ไม่สม�่าเสมอหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง	 รวมทั้งสตร ี
บางส่วนหนึ่งไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง(8)  
ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นบ่งช้ีให้เห็นว่าการแก้ปัญหา 
โรคมะเร็งเต้านมในสตรียังคงจ�าเป็นท่ีจะต้อง
สนับสนุนและส่งเสริมให้สตรีมีความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมอย่างเหมาะสมและจริงจัง	
ทั้งด้านความรู้	ความเข้าใจ	และเกิดความตระหนัก
ถึงความส�าคัญและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค  ์
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคมะเร็งเต้านมด้วย
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกต้อง	 และ 
ต่อเนื่องอย่างสม�่าเสมอ(1)	

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์	 เป็นความท้าทายของการพัฒนางานใน
ระบบสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมายสูงสุดเพราะเป็นพ้ืน
ฐานส�าคัญของการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ	 และ
น�าไปสู่การมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน	 อีกทั้งการแก้ไข
ปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ	 ซ่ึงเป็น
เรื่องระดับบุคคลและมีความหลากหลายที่เป็น
ปัจจัยส�าคญัของการก่อก�าเนดิพฤติกรรมในบคุคล(9)  
ดังนั้นการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	
ได้แก่	ปัจจยัภายในตวับคุคล	(ปัจจยัน�า)	เช่น	ความรู	้
การรบัรูค้วามเข้าใจ	และปัจจยัแวดล้อม	(ปัจจยัเอือ้
ปัจจยัเสรมิ)	อย่างเหมาะสม	และให้ความส�าคญักบั
การพัฒนาปัจจัยภายใน(10)	 ซ่ึงจะน�าไปสู่การสร้าง	
“Health	Literacy”หรือ”ความรอบรู้ด้านสุขภาพ”	
ซ่ึงหมายถึง	 ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์
ประเมินและจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพแก่บุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชนได ้
ดังน้ันการพัฒนา	Health	Literacy	จึงเป็นการสร้าง
และพฒันาขดีความสามารถในระดบับคุคลและเป็น
สิ่งที่จะช่วยรักษาสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน(11) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	ผูว้จิยัในฐานะ
ของผู้รับผิดชอบงานด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ไม่ตดิต่อในโรงพยาบาลมวกเหลก็	อ�าเภอมวกเหลก็	 
จังหวัดสระบุรี	 จึงเห็นถึงโอกาสที่เป็นแนวทาง 
ในการพฒันาเครือ่งมอืทีจ่ะน�ามาใช้ส�าหรบัส่งเสรมิ
ให้สตรีกลุ่มเส่ียงในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลมวกเหล็ก	 ได้เรียนรู ้เพื่อเสริมสร้าง
ความตระหนัก	 ความรู้	 ความเข้าใจ	 และมีทักษะ 
ในการจัดการกับตนเองให้สามารถ	 ตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง	เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยที่จะน�า
ไปสู่การเกิดโรคมะเร็งเต้านม	บนความเชื่อพื้นฐาน 
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ที่ว ่า	 หากสตรีความความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 

ที่เหมาะสม	 ก็จะสามารถดูแลสุขภาวะของตนเอง	

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้	 ดังนั้น 

ผูว้จัิยจงึน�าแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ	(Health	

Literacy)	 และหลักการพัฒนาการเรียนรู ้ด้วย

กระบวนการเรยีนรูต้ลอดชวีติ	(Lifelong	Learning)	

ซ่ึงเป็นกระบวนการพฒันาและเสรมิสร้างศกัยภาพ

บุคคลให้มีความรู ้	 ความสามารถ	 และทักษะท่ี

จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต	คือกระบวนการเรียนรู้ที่มี

ความยดืหยุน่และสอดคล้องกลมกลนืไปกบัวถิชีวีติ 

และบริบทวัฒนธรรมของบุคคล	 และชุมชน(12)  

เป็นแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้ในรูปแบบศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักการ

เรยีนรูต้ลอดชีวติเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกัน

มะเร็งเต้านม	 ในสตรีกลุ่มเสี่ยง	 อ�าเภอมวกเหล็ก	

จังหวัดสระบุรี	 โดยน�ามาทดลองใช้เพื่อศึกษา

ประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อการเสริมสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการเฝ้าระวัง

และป้องกันมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ ่มเสี่ยง	 

ที่มีอายุระหว่าง	30	–	70	ปี	ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลมวกเหล็ก	 อ�าเภอมวกเหล็ก	 จังหวัด

สระบุรี	 และน�าผลวิจัยมาใช้เป็นแนวทางส�าหรับ

ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้สตรีใน

พ้ืนที่อ�าเภอมวกเหล็ก	 และพื้นท่ีอื่นๆ	 ในจังหวัด

สระบุรี	 มีความรู้	 เข้าใจ	 มีทักษะและพฤติกรรมที่

พงึประสงค์ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนัโรคมะเรง็เต้านม

ต่อไป	 และน�าไปสู่การลดอัตราการป่วยและอัตรา

ตายจากมะเร็งเต้านมในอ�าเภอมวกเหล็ก	 จังหวัด

สระบุรีต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยคร้ังนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	

(quasi-experimental	research)	แบบศกึษากลุม่

เดียววดัผลก่อน	และหลงัการทดลอง	(One-Group	

Pretest-Posttest	 Design)	 ใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษา	4	เดือน	ระหว่างเดือนกรกฎาคม	–	ตุลาคม	

2562	 โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์	 ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี	เลขที่โครงการวิจัย	EC	029/2562

 กลุ่มตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำงในกำร

ศึกษำ

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 สตรีท่ีมีอายุระหว่าง	 

30	–	70	ปี	ที่มีภูมิล�าเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลมวกเหล็ก	จังหวดัสระบรีุ	ค�านวณขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์	Power	analysis	

ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	 G*Power(13)	 โดยก�าหนด

ค่า	alpha	=	0.05,	ค่า	power	=	0.8,	ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดปานกลาง	(d	=	0.5)	ซึ่งได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 27	 ตัวอย่าง	 และป้องกัน

กลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครการวิจัยสูญหายหรือ

ถอนตัวระหว่างการด�าเนินการวิจัยโดยเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	10	ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครการวิจัยจ�านวน	 30	

ตัวอย่าง	 โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	

Selection)	ตามเกณฑ์การคัด	(Inclusion	Criteria) 

ส�าคัญคือ	 1)	 เป็นสตรีอายุระหว่าง	 30	 –	 70	 ปี	 

ที่ มีภูมิล�าเนาอยู ่ ในเขตรับผิดชอบบริการของ 

โรงพยาบาลมวกเหล็ก	2)	สามารถติดต่อสื่อสารได้	

3)	มสีถานะสขุภาพในระดบัทีส่ามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวันได้ด้วยตนเอง	4)	ไม่เคยมีประวัติการเจ็บ
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ป่วยหรือมีความผิดปกติของเต้านมมาก่อน	 และ	
5)	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้	จนสิ้นสุดโครงการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย	 โดยแบ่ง
เครื่องมือทีใ่ช้ในการศกึษาออกเป็น	2	ประเภทดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 	 1.1		โปรแกรม เสริ มสร ้ า งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม	 
ในสตรีกลุ่มเสี่ยง	 อ�าเภอมวกเหล็ก	 จังหวัดสระบุรี	
ซึ่งเป็นกิจกรรมการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับโรคมะเร็งเต้านมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์
จากแบบจ�าลองกระบวนการและธรรมชาติ 
การเรียนรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	
Literacy)	 โดยด�าเนินกิจกรรมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู ้ตลอดชีวิต	
(Lifelong	 Learning)	 ด้วยรูปแบบการเรียนรู	้ 
3	รปูแบบ	คอื	1)	การเรยีนรูใ้นห้องเรยีนโดยมผีูส้อน	
(ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย)	 เป็นผู้จัดการเรียนรู้ให้กับ 
กลุ ่มอาสาสมัครการวิจัย	 2)	 การเรียนรู ้นอก
ห ้องเรียนจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ์
หรือการเรียนรู ้ ผ ่ านประสบการณ ์ระหว ่าง 
อาสาสมัครการวิจัย	และ	3)	การเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตามความสนใจของอาสาสมัครการวิจัย	 โดยใช้
ระยะเวลาในการเรียนรู ้เพื่อสร้างความรู้	 ความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม	 และฝึกทักษะ 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	เป็นระยะเวลาต่อเนือ่ง	
12	 สัปดาห์	 (เดือนกรกฎาคม	 –	 ตุลาคม	 2562)	 
ดังนี้

	 	 	 	สัปดาห์ที่	1	ประชุมเตรียมความ
พร้อมอาสาสมัครการวิจัย	 โดยใช้การเรียนรู้แบบ	
Coaching	 ผู้วิจัยเป็นผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย	 
และประเมินความรู ้	 ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
มะเร็งเต้านมและประเมินทักษะการตรวจเต้านม
ตนเองด้วยการตรวจเต้านมหุ่นจ�าลองก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ	 โดยใช้เวลา	 3	 ชั่วโมง	 ด�าเนินการ 
ในวันที่	6	สิงหาคม	2562	
	 	 	 	สัปดาห์ที่	2	การอบรมเชิงปฏิบัติ
การเร่ือง	 “รู้แน่	 รู้ชัด	 รู้ทันมะเร็งเต้านม”	 โดยใช้
การเรียนรู้แบบ	 Coaching	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้บรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	
และสาธิตการคล�าเต้านม	 รูปแบบการเรียนรู้ด้วย
การลงมือปฏิบัติ	 (Action	 learning)	 โดยให้กลุ่ม
อาสาสมัครฝึกคล�าเต้านม	 โดยในสัปดาห์นี้จะเป็น 
การถ่ายทอดความรูเ้ชิงกระบวนการคดิและการรบั
รู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้บัตรค�าและภาพ
ให้อาสาสมัครจัดหมวดหมู่	 ให้อาสาสมัครพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับภาพ	 ฝึกทักษะ 
ที่ถูกต้องในการคล�าเต้านมด้วยตนเองจากหุ ่น
จ�าลองแบบมีพยาธิสภาพ	 และให้อาสาสมัครสรุป
สิ่งที่ตนเองเรียนรู้ลงในกระดาษฟลิบชาร์ท	 โดยใช้
เวลา	4	ชัว่โมงด�าเนนิการ	ในวนัที	่13	สงิหาคม	2562	
	 	 	 	สัปดาห์ท่ี	 3	 กิจกรรมเรียนรู้การ
เข้าถึงสื่อเรื่อง	 “รู้ให้แม่น	 ชัวร์แล้วแชร์”	 โดยใช้
รูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
และผู้อื่น	 (Experiential	 Learning)	 โดยให้อาสา
สมัครเล่าถึงประสบการณ์การรับรู ้ข่าวสารด้าน
สุขภาพของตนเอง	 และการเรียนรู้ด้วยการลงมือ
ปฏิบัติ	 (Action	 learning)	ด้วยการแจกแผ่นพับ/
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บทความ/ข่าวสารเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมให้อาสา
สมัครทุกคนอ่านและให้เลือกข้อมูลน�าเสนอหน้า
ชั้น	1	ชิ้น	และให้บอกเหตุผลในการเลือก	และให้
อาสาสมัครสรุปสิ่งที่ตนเองเรียนรู้ลงในกระดาษ 
ฟลิบชาร์ท	 โดยในสัปดาห์นี้จะเป็นการฝึกการ
สื่อสารข้อมูล	 ข่าวสาร	 ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม	การวิเคราะห์แยกแยะลักษณะข้อมูลที่เป็น
เท็จและจริงของข้อมูล/ข่าวสาร	 และการสืบค้น/ 
ค้นหาข้อมูล	 ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม	 
โดยใช้เวลา	4	ช่ัวโมง	ด�าเนนิการในวนัที	่20	สงิหาคม	
2562	
	 	 	 	สัปดาห์ที่	4	การอบรมเชิงปฏิบัติ
การเรื่อง	“มะเร็งเต้านมป้องกันได้	ด้วยตัวเราเอง”	
โดยใช้การพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์	 และ 
ฝึกปฏิบัติ	แบบ	World	café	แบ่งอาสาสมัครเป็น	
4	 กลุ่มให้แต่ละกลุ่มเข้าฐานความรู้และเวียนไป
จนครบทั้ง	 4	 ฐานความรู้	 คือ	 อาหารต้านมะเร็ง	 
หลักการออกก�าลังกาย	 การจัดการความเครียด	
และการลดบรโิภคสุรา	ยาสบู	โดยมีวทิยากรประจ�า
ฐานความรู ้เพื่อตอบข้อสักถามและให้ข้อมูลกับ 
อาสาสมัครฯ	โดยในสปัดาห์นีจ้ะเป็นเการสรมิสร้าง 
ความรู ้เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพและอาหาร 
ต้านมะเร็ง	 หลักการออกก�าลังกายเพ่ือสุขภาพ	 
หลักการจัดการความเครียด	และการงดบุหรี่	และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	โดยใช้เวลา	4	ชั่วโมงด�าเนิน
การในวันที่	20	สิงหาคม	2562	
	 	 	 	สัปดาห์ท่ี	 5	 กิจกรรมการเรียน
รู ้ในชุมชนเรื่อง“พลังความรู้	 พลังชุมชน	 สร้าง
กระแสสังคม	 ลดความเสี่ยงมะเร็งเต้านม”	 โดยใช้
รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติ	 (Action	
learning)	โดยให้อาสาสมคัรการวจิยัแสดงบทบาท
สมมติรณรงค์การป้องกันมะเร็งเต้านมโดยใช้พื้นที่

ในโรงพยาบาล	 และการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเองและผู้อื่น	 (Experiential	 Learning)	 
โดยแบ่งกลุ่มให้ระดมสมองเพื่อค้นหาแหล่งการ
เรียนรู้ส�าหรับการจัดต้ังแหล่งเรียนรู้/ศูนย์เรียนรู้ 
มะเร็งเต้านมในชุมชน	 และสรุปส่ิงท่ีตนเองเรียน
รู ้ลงในกระดาษฟลิบชาร ์ท	 โดยในสัปดาห ์นี้ 
จะเป็นการฝึกทักษะการน�าเสนอและการเผยแพร่
ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งเต้านม 
ในชุมชน	 ค้นหาแหล่งเรียนรู้ของชุมชนและจัดตั้ง
ศูนย์การเรียนรู้เพื่อป้องกันมะเร็งเต้านมในชุมชน	
โดยใช้เวลา	4	ชัว่โมงด�าเนนิการในวนัที	่27	สงิหาคม	
2562	
	 	 	 	สัปดาห์ท่ี	6	–	10	กจิกรรมสะท้อน
การเรยีนรูก้ารมพีฤติกรรมการป้องกนัมะเร็งเต้านม

โดยการเรยีนรูด้้วยตนเอง	(Self-Directed	Learning)	
โดยใช้รปูแบบการเรยีนรูด้้วยตนเอง	(Self-Directed	
Learning)	 และการเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติ	
(Action	 learning)	 ซึ่งเป็นการเยี่ยมบ้านติดตาม
ประเมินการน�าความรู้เกี่ยวกับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง	อาหาร	การออกก�าลังกาย	การจัดการ
ความเครียดหรือการลดบุหรี่	 สุรามาปฏิบัติในชีวิต 
ประจ� า วัน 	 และการสะท ้อนอุปสรรคหรือ 
ปัญหาที่ส�าคัญและการให้ข้อเสนอแนะต่อปัญหา
แบบรายบุคคล	 ตามตารางนัดรายบุคคลโดยยึด
เวลาและความสะดวกของอาสาสมคัรเป็นหลกั	โดย 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเยี่ยมกระตุ้นติดตามเสริม
พลังพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของอาสา
สมคัร	การวจิยัและสงัเกตสิง่แวดล้อมของครอบครวั	
รบัฟังปัญหาอปุสรรคในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ที่บ้าน	 ซึ่งใช้เวลาประมาณ	60	นาที/	 อาสาสมัคร
วิจัย	1	คน	ด�าเนินการในระหว่างวันที่	2	กันยายน	-	 
4	ตุลาคม	2562
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	 	 	 	สัปดาห์ที่	 11	 กิจกรรมประชุม
เชิงปฏิบัติการประเมินตนเองเก่ียวกับความรู ้	 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	 และทักษะ 
การคล�าเต้านมด้วยตนเองด้วยแบบประเมนิตนเอง	
และสะท้อนปัญหา/อุปสรรคของกิจกรรมของ 
โปรแกรมฯ	 โดยใช ้กระบวนการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของตนเองและผู้อื่น	 (Experiential	
Learning)	ด้วยการแบ่ง	4	กลุม่	ให้อาสาสมคัรการวจิยั 
พดูคยุเกีย่วกบัประสบการณ์ท่ีได้เรยีนรูใ้นสปัดาห์ที	่ 
6-10	 ป ัญหาอุปสรรคและการเปลี่ยนแปลง 
เกีย่วกบัพฤตกิรรม/ความภาคภมูใิจท่ีเกดิข้ึนในการ
เรียนรู้จากกิจกรรมของโปรแกรมฯ	 และสรุปเป็น
ภาพรวมของกลุม่พร้อมน�าเสนอ	และให้อาสาสมคัร
สรุปสิ่งที่ตนเองเรียนรู ้ลงในกระดาษฟลิบชาร์ท	 
ในสัปดาห์นี้เป็นการฝึกให้อาสาสมัครการวิจัย
ทบทวนและประเมนิตนเองด้านความรู้	ความเข้าใจ	
การสื่อสาร	 และทักษะในการป้องกันมะเร็งเต้านม	
และการเสริมพลังการเรียนรู้ด้วยการชื่นชมและ 
ให้ก�าลงัใจจากกลุ่ม	โดยใช้เวลา	4	ชัว่โมง	ด�าเนนิการ 
ในวันที่	8	ตุลาคม	2562	
	 	 	 	สัปดาห์ท่ี	 12	 กิจกรรม	 “การ
ประเมินประสทิธผิลโปรแกรมฯ”	โดยให้อาสาสมคัร
การวจิยัเล่าประสบการณ์และสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู	้ปัญหา
อุปสรรคและมุมมองเชิงข้อเสนอแนะต่อกิจกรรม
ของโปรแกรมฯ	 โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นส�าคัญจาก
ข้อเสนอต่างๆ	 พร้อมชี้แจงยุติการทดลองและวิธี
คืนข้อมูลผลวิจัย	 และให้อาสาสมัครการวิจัยท�า
แบบทดสอบความรู้	 และทดสอบคล�าเต้านมจาก
หุ่นจ�าลองฯ	 เพ่ือประเมินความรู้	 ความเข้าใจและ
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม	และทักษะการ
ตรวจเต้านมตนเองด้วยการคล�าเต้านมหุ่นจ�าลอง
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ	และคณะวจิยัขอบคณุอาสา

สมัครการวิจัยและมอบของที่ระลึก	 โดยใช้เวลา	 
2	ชั่วโมง	ด�าเนินการในวันที่	15	ตุลาคม	2562	
	 	 1.2		เคร่ืองมอืส�าหรับใช้ในการด�าเนนิ
กิจกรรมของโปรแกรมฯ	ประกอบด้วย	1)	แผนการ
ด�าเนินการตามกิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรม	
2)	สื่อในการเรียนรู้	เช่น	หนังสือ	เอกสาร	แผ่นพับ	
โปสเตอร์	 วีดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 อาหารต้านมะเร็ง	 
หลักการออกก�าลังกายเพือ่สขุภาพ	หลักการจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด	 และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อเลิกดื่มสุราและเลิกสูบบุหรี่	 และ	 
3)	 อุปกรณ์ในการน�าเสนอและถ่ายทอดความรู้	 
เช่น	 เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์	 กระดาษฟลิบชาร์ท	
ปากกาเคมี	เป็นต้น
	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	
คือ	 แบบสอบถามประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยหลักการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านม	ในสตรีกลุ่มเสี่ยง	อ�าเภอมวกเหล็ก	จังหวัด
สระบุรี	 เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย	 5	 ส่วน	 คือ	 ข้อมูลส่วนบุคคลและ
สถานะสุขภาพ	ข้อมลูสถานะสุขภาพ	ความรู้	ความ
เข้าใจ	 เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม	การสื่อสารข้อมูล
ข่าวสารความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็เต้านม	พฤตกิรรมการ
ตรวจมะเร็งเต้านม	และทกัษะการตรวจเต้านมจาก
หุ่นจ�าลองแบบมีพยาธิสภาพ
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลสถานะสุขภาพ	
ข้อมูลความรู้	 ความเข้าใจ	 และการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ	 ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเต้านม	
และทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยการแจกแจง
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ความถี่	 เพื่อหาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ( )	 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)
	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปร
ได้แก่	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง	
และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการตรวจมะเรง็เต้านม 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 โดยการใช้
สถิติ	 (paired	t-test)	ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ	
0.05	 เนื่องจากความแปรปรวนของทั้ง	 2	 กลุ่ม 
เหมือนๆ	กันเพราะเป็น	individual	เดียวกัน	

ผลกำรศึกษำ
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและสถำนะสุขภำพ
	 	สตรีกลุ ่มเสี่ยงมีอายุเฉลี่ย	 46.85	 ปี	
สถานภาพสมรสคู่	 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา	 
มีอาชีพรับจ้าง	 รายได้ของครอบครัวระหว่าง	
15,001	 -	 20,000	 บาท/เดือน	 มีประจ�าเดือน 
ครั้งแรกเฉลี่ยเมื่ออายุ	12.17	และยังมีประจ�าเดือน
อยู่	 ส่วนใหญ่มีบุตร	 1	 -	 2	 คน	มีบุตรคนแรกแรก
อายุระหว่าง	20	-	35	ปี	เคยกิน/เคยฉีดแต่ปัจจุบัน
หยุดแล้ว	 เร่ิมคุมก�าเนิดเมื่ออายุเฉลี่ย	 23.74	 ปี	
ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติเป็นโรค
มะเร็งเต้านม	ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 
(สุรา,	เหล้า,	เบียร์,	ไวน์)	และไม่สูบบุหรี่	มีการออก
ก�าลังกายน้อยกว่า	30	นาที	และน้อยกว่า	3	ครั้ง
ต่อสัปดาห์	รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงๆ	นานๆ
คร้ัง	 และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วน
เลก็น้อย	(23.0	-	24.9)	และเคยได้รบัข้อมลูข่าวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมตนเอง
จากแผ่นพับ	 ใบปลิว	 โปสเตอร์	 และอาสาสมัคร
สาธารณสขุมาให้ความรู	้แต่สตรอีาสาสมคัรการวจิยั
ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจมะเร็งเต้านม(ร้อยละ	63.33)	

ตอนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้ำง
ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพด้วยหลักกำรเรียนรู ้
ตลอดชีวิตเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกัน
มะเร็งเต้ำนม ในสตรีกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี 

 ด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เก่ียวกับ 

โรคมะเรง็เต้ำนมก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สตรีกลุ่มอาสา
สมัครการวิจัยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้	 ความ
เข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึน	 และระดับความรู้	 
ความเข้าใจเรือ่งมะเรง็เต้านมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปร
แกรมฯ	ซึง่มรีายละเอยีดดงันี	้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
สตรีอาสาสมคัรการวจัิยมรีะดับความรู้	ความเข้าใจ 
เรื่องมะเร็งเต้านม	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	50.00		
( 	=	19.78,	S.D.	=	4.75)	และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ	พบว่า	สตรีอาสาสมัครการวิจัยมีระดับ
ความรู้	 ความเข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านม	 ระดับสูง	 
ร้อยละ	46.67		( 		=	23.41,	S.D.	=	3.11)	ข้อมูล
ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1 แสดงจ�านวน	ร้อยละและระดับความรู้	ความเข้าใจเรื่องมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครการวิจัย 
	 	 	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

ระดับควำมรู้ ควำมเข้ำใจเรื่อง 
มะเร็งเต้ำนม

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง		(  +	S.D.) (25	-	33) 7 (23.33) (27	-	33) 14 (46.67)

ระดับปานกลาง	(  +	S.D.) (17	-	24) 15 (50.00) (22	-	26) 13 (43.33)

ระดับต�่า	(  +	S.D.) (0	-	16) 8 (26.67) (0	-	21) 3 (10.00)

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ	(  =	19.78),	
(S.D.	=	4.75)

หลังเข้าโปรแกรม	(  =	23.41),	
(S.D.	=	3.11)

สรุประดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เรื่องมะเร็งเต้ำนม

ปำนกลำง ระดับสูง

 ด้ำนกำรสือ่สำรข้อมูลข่ำวสำรควำมรูเ้ก่ียวกับมะเรง็เต้ำนมก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	สตรีกลุ่มอาสาสมัครการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึน	 และระดับการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สตรีอาสาสมัครการวิจัย 
มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมระดับต�่า	 ร้อยละ	 43.33	 ( 	 =	 6.23,	 S.D.	 =	
3.18)	 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	พบว่า	 สตรีอาสาสมัครการวิจัยมีระดับการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมระดับปานกลาง	 ร้อยละ	60.00	 ( 	=	9.57,	 S.D.	=	2.99)	ข้อมูลดังแสดง 
ในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	 แสดงจ�านวน	 ร้อยละและระดับการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมของอาสา 
	 	 	 สมัครการวิจัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

กำรสื่อสำรข้อมูลข่ำวสำรควำมรู้
เกี่ยวกับมะเร็งเต้ำนม 

ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง		(  +	S.D.) (10	-	14) 8 (26.67) (13	-	14) 6 (20.00)

ระดับปานกลาง	(  +	S.D.) (5	-	9) 9 (30.00) (8	-	12) 18 (60.00)

ระดับต�่า	(  +	S.D.) (0	-	4) 13 (43.33) (0	-	7) 6 (20.00)

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ	(  =	6.23),	
(S.D.	=	3.18)

หลังเข้าโปรแกรม	(  =	9.57),	
(S.D.	=	2.99)

สรุประดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เรื่องมะเร็งเต้ำนม

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง

 ด้ำนพฤติกรรมพึงประสงค์กำรตรวจมะเร็งเต้ำนมก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สตรีกลุ่มอาสาสมัครการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมพึงประสงค ์
ด้านการตรวจมะเรง็เต้านมเพิม่ขึน้	และระดบัพฤตกิรรมพงึประสงค์ด้านการตรวจมะเรง็เต้านมสงูกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สตรีอาสาสมัครการวิจัยมีการสื่อสาร 
ข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมระดับต�่า	 ร้อยละ	 73.33	 ( 	 =	 1.97,	 S.D.	 =	 .171)	 และ 
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	พบว่า	สตรอีาสาสมคัรการวจัิยมรีะดับการส่ือสารข้อมลูข่าวสารความรู้เกีย่วกบั 
มะเร็งเต้านมระดับปานกลาง	ร้อยละ	50.00	( 	=	2.72,	S.D.	=	.244)	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	3
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ตำรำงที่ 3  แสดงจ�านวน	 ร้อยละและระดับของพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการตรวจมะเร็งเต้านมของ 
	 	 	 อาสาสมัครการวิจัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

พฤติกรรมพึงประสงค์กำรตรวจ
มะเร็งเต้ำนม

คะแนนเฉลี่ย
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

พฤติกรรมพึงประสงค์ระดับสูง	 2.34	–	3.00 5 (16.67) 15 (50.00)

พฤติกรรมพึงประสงค์ระดับปานกลาง	 1.67	–	2.33 3 (10.00) 14 (46.67)

พฤติกรรมพึงประสงค์ระดับต�่า	 1.00	–	1.66 22 (73.33) 1 (3.33)

สรุประดับพฤติกรรมพึงประสงค์กำรตรวจ
มะเร็งเต้ำนม

ระดับต�่ำ ระดับสูง

 ด้ำนทักษะกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สตรีกลุ่มอาสาสมัครการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเพิ่มข้ึน	 และระดับด้านทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	สตรีอาสาสมัครการวิจัยมีด้านทักษะการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองระดบัต�า่	ร้อยละ	60.00	( 	=	4.23,	S.D.	=	1.85)	และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	พบว่า	 
สตรีอาสาสมัครการวจิยัมด้ีานทกัษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองระดบัปานกลาง	ร้อยละ	63.33	( 	=7.38,	
S.D.	=	.98)	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4 แสดงจ�านวน	 ร้อยละและระดับทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองของอาสาสมัครการวิจัย 
	 	 	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

ระดับทักษะกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง		(  +	S.D.) (8	-	10) 9 (30.00) (9	-	10) 10 (33.33)

ระดับปานกลาง	(  +	S.D.) (4	-	7) 3 (10.00) (8) 19 (63.33)

ระดับต�่า	(  +	S.D.) (0	-	3) 18 (60.00) (0	-	7) 1 (3.33)

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ	(  =	4.23),	(S.D.	=	1.85)

หลังเข้าโปรแกรม	(  =	7.38),	(S.D.	=	.98)

สรุประดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เรื่องมะเร็งเต้ำนม

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง

 เปรียบเทียบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนกำรป้องกันมะเร็งเต้ำนมก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม 
โปรแกรมฯ 
	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยหลกัการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพือ่ส่งเสริม
พฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็เต้านม	ในสตรกีลุม่เสีย่ง	อ�าเภอมวกเหลก็	จงัหวดัสระบรุ	ีพบว่า	สตรกีลุม่อาสา
สมคัรการวิจัยมีค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพด้านการป้องกนัมะเรง็เต้านมในทกุด้านสงูกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่	ระดับ	.05	ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	5
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ตำรำงที่ 5		แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกัน 
   มะเร็งเต้านมของกลุม่ตวัอย่างอาสาสมคัรการวจิยั	ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	(n	=	30)

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ด้ำนกำรป้องกันมะเร็งเต้ำนม

ก่อนเข้ำโปรแกรม หลังเข้ำโปรแกรม t-test p-value

S.D. S.D. (df=29) (.05)

1 ความรู้	ความเข้าใจ	เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
เต้านม

19.78 4.75 23.41 3.11 9.14* .048

2 การสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยว
กับมะเร็งเต้านม

6.23 3.18 9.57 2.99 3.74* .041

3 พฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการตรวจ
มะเร็งเต้านม

1.97 .171 2.72 .244 7.33* .025

4 ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4.23 1.85 7.38 .98 11.81* .001

*paired	t-test

อภิปรำยผล
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังสตรีอาสา
สมัครวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยหลักการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อส่ง
เสริมพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม	 ในสตรี
กลุ่มเสี่ยง	 อ�าเภอมวกเหล็ก	 จังหวัดสระบุรี	 พบว่า	
สตรีกลุ่มอาสาสมัครการวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่	ระดับ	.05	โดยการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสตรี
อาสาสมัครการวิจัย	 มีระดับคะแนนความรู้	 ความ
เข้าใจ	การสือ่สารข้อมลูความรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบั
มะเรง็เต้านม	การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์
ในการป้องกันมะเร็งเต้านม	 และการมีทักษะ 
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มขึ้น	ซึ่งอาจเนื่อง
มาจากโปแกรมฯ	 ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 ให้ความ
ส�าคัญกับการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเรียน

รู้ด้านสุขภาพโดยเน้นให้สตรีอาสาสมัครการวิจัย
เกดิความรอบรู้ด้านสุขภาพทีส่ามารถคดิ	วเิคราะห์
และตัดสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นไปตามองค์ประกอบของแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ตามแนวคิด
ของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(14)  
ที่มุ ่ งส ่งเสริมให ้ เกิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ครอบคลุมองค์ประกอบของความรู้	 ความเข้าใจ	
การส่ือสาร	 ทักษะการตัดสินใจ	 และเมื่อพิจารณา 
เก่ียวกับองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับลักษณะขององค์
ประกอบและเป้าหมายกระบวนการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตที่มุ ่งให้บุคคลมีการเรียนรู ้ด้วยหลากหลาย 
รูปแบบเพื่อให้เกิดกระบวนการคิด	วิเคราะห์	อย่าง
มีเหตุผลและสามารถตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติได้
อย่างเหมาะสม	 และปัจจัยหนึ่งคือเรื่องของการ
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สร้างบรรยากาศและแหล่งการเรียนรู้ดังที่สุมาลี	
สงัข์ศรี(15)	ได้กล่าวไว้ว่า	การจดัการเรยีนรู้ของแหล่ง
การเรยีนรูต้ลอดชีวิตเป็นปัจจยัของความส�าเรจ็หนึง่
ในการสร้างให้บุคคลเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 
ด ้วยวิธีการเรียนรู ้หลากหลายรูปแบบ	 เช ่น	 
การเรียนรู ้จากประสบการณ์	 การเรียนรู ้แบบม ี
ผู ้สอน	 การเรียนรู ้ด ้วยตนเอง	 และการเรียนรู ้ 
จากการลงมือปฏิบัติ	ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญที่จะน�าไป
สู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตของบุคคล	 และเมื่อบุคคล
สามารถเรียนรู ้ได้อย่างเหมาะสมก็จะส่งเสริม 
ต้อคุณภาพชีวิตในด้านอื่นๆ	 เช่น	 สุขภาพ	 เป็นต้น	
ซึ่งโปรแกรมฯ	 การวิจัยนี้มีพื้นฐานความเชื่อมา
จากแนวคดิการเรยีนรูต้ลอดชวีติเป็นเครือ่งมอืของ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และเหตุผล 
ข้างต้นมีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาของจันทร์จิรา	 สีสว่าง	 และปาณิสรา	 
ส่งวัฒนายุทธ(16)	 พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้	 ทัศนคติและ
ทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่ม
ทดลองมีความรู้และทัศนคติในการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุหลงัทดลอง	
1	เดือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	และ
ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้หุ่นจ�าลองแบบมีพยาธิสภาพให้
สตรีอาสาสมัครการวิจัยได้ฝึกตรวจเต้านมโดยเป็น
เทคนิคการเรียนรู้จากการปฏิบัติเพ่ือสังเกตความ
ผิดปกติ	ซึ่งส่งผลให้อาสาสมัครมีทักษะเพิ่มขึ้นหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม	 ซึ่งอาจเนื่องจากอาสาสมัครได้
เรียนรู้เสมือนจริงจากสื่อการสอนหุ่นจ�าลอง	ดังนั้น
การเสริมสร้างทักษะด้านการตรวจและการสังเกต
เต้านมตนเองจึงควรใช้สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม
และง่ายต่อการเข้าใจของสตรีกลุ่มเสี่ยง	 ซึ่งเหตุผล
นี้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกบัการศึกษาของ

ชมพูนุช	โสภาจารีย์	และสุชาดา	รัชชุกูล	(17)	ซึ่งพบ
ว่า	การฝึกทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับ
หุ่นจ�าลองช่วยท�าให้	 เกิดความรู้สึกเสมือนได้ตรวจ
เต้านมจริง	 ปัจจัยดังกล่าวอาจ	 ส่งผลให้สตรีมีการ
เรยีนรูใ้นการตรวจเต้านม	และมทีกัษะ	ในการตรวจ
เต้านมเพ่ิมขึ้น	 และสามารถปฏิบัติได้ในช่วงระยะ
เวลานานข้ึนโดยไม่ลืม	 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอ
แนะจากการศึกษามาสินี	 ไพบูลย์,	 คณิตา	 ชาดี,	 
สุนัน	 เลขวรรณวิเศษ,	 สุมาลี	 พงศ์ผกาทิพย์	 และ
พจน์ชวิทย์	อภินิเวศ	(18)	ที่กล่าวว่า	ในการฝึกทักษะ 
การประเมินและการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้
อย่างถูกวิธีจะต้องท�าอย่างสม�่าเสมอ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยหลักการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านม	 สามารถใช้
เป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้สตรีกลุ่มเส่ียงมพีฤติกรรมการ
ป้องกันมะเร็งเต้านม	และมีทักษะการตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง	โดยเน้นการน�ากิจกรรมการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และการเรียนรู้ด้วยตนเองมากระตุ้น 
การเรียนรู้ให้กับสตรีกลุ่มเสี่ยง
	 2.	ควรน�าโปรแกรมนี้ไปศึกษาเปรียบ
เทียบแบบ	 2	 กลุ่ม	 โดยมีกลุ่มควบคุม	 หรือมีการ
เปรียบเทียบกับรูปแบบหรือโปรแกรมอื่นๆ	ที่มีเป้า
หมายในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ด้านการป้องกันมะเร็งเต้านม	และการตรวจเต้านม 
ด้วยตนเอง	 เพื่อเปรียบเทียบเชิงประสิทธิผล	 และ
ประสิทธิภาพของการน�าโปรแกรมมาใช้ในการ 
ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัมะเรง็
เต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยง
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แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์,	 ศรีนครินทร์เวชสาร	 2556;	 ปีท่ี	 28	 (1)	 
หน้า	115–119.
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บทคัดย่อ
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงส�ารวจ	โดยมจุีดมุง่หมายเพือ่ศกึษา	อตัราความชกุของการตดิเชือ้

พยาธิล�าไส้	และปัจจัยทีมี่ผลต่อการตดิเชือ้หนอนพยาธขิองในชมุชนแออดัในเขตเทศบาลนครนครราชสมีา
และเทศบาลเมืองชัยภูมิ	 ซึ่งส�ารวจโดยการตรวจอุจจาระด้วยกล้องจุลทรรศน์จากกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
ประชาชนในชุมชนแออัดของเขตเทศบาล	นครนครราชสีมา	ได้แก่	ชุมชนทุ่งสว่าง	ชุมชนราชนิกุล	ชุมชน
หลังจวนผู้ว่า	(สองข้างทางรถไฟ)	ชุมชนหัวทะเล	ชุมชน	หลังศาลเจ้า	และชุมชนท้าวสุระซอย	3	จ�านวน	
341	 คน	 และประชาชนในชุมชนแออัดเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ	 ได้แก่	 ชุมชนหนองบ่อ	 ชุมชนโนนสาทร	
ชุมชนกุดแคน	 ชุมชนหนองแคน	 และชุมชนหนองปลาเฒ่า	 จ�านวน	 320	 คน	 ท�าการศึกษาในช่วงเดือน
มกราคม	 2561	 -	 พฤษภาคม	 2562	 และเมื่อได้ผลการส�ารวจแล้วผู้วิจัยได้น�าทีมงานลงท�ากิจกรรมปรับ
พฤติกรรมป้องกันระดับบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชนเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้เร่ืองโรคหนอนพยาธิ	
พฤติกรรมการป้องกัน	และวัดระดับความพึงพอใจต่อโครงการ	

ผลการศกึษาพบว่า	ประชาชนในชมุชนแออดัของเขตเทศบาลนครนครราชสมีา	ตรวจอจุจาระพบ
การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ร้อยละ	3.01	ประเมินการรับรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ	ก่อนอบรม	ร้อยละ	79.53	 
และหลังการอบรม	ร้อยละ	91.51	เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	11.98	ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ	
ก่อนอบรม	 ร้อยละ	 76.44	 หลังการอบรม	 ร้อยละ	 82.24	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	 5.80	 ส่วนความพึงพอใจ 
ต่อโครงการ	 ร้อยละ	 100	 และประชาชนในชุมชนแออัดของเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ	 ตรวจอุจจาระพบ 
การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ร้อยละ	16.4	ประเมินความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ	ก่อนอบรม	ร้อยละ	83.33	

การส�ารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิล�าไส้และการปรับพฤติกรรมการป้องกัน 

ในชุมชนแออัดของเขตเทศบาลนครนครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูมิ 
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และหลังการอบรม	ร้อยละ	87.30	เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	3.97	ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ	
ก่อนอบรม	ร้อยละ	82.53	หลงัการอบรม	ร้อยละ	82.94	เพิม่ขึน้ร้อยละ	0.41	ส่วนความพึงพอใจต่อโครงการ	
ร้อยละ	 100	 ซึ่งปัจจัยของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธินั้นส่วนใหญ่ประชาชนโดยเฉพาะผู้หญิงจะชอบ 
รับประทานส้มต�าปลาร้า	ซึ่งปลาร้าที่ใส่เป็นเครื่องปรุงยังไม่ผ่านการปรุงให้สุก	และผู้บริโภคชอบทานปลาร้าดิบ	 
จึงส่งผลให้ประชาชนในเขตเทศบาลนครนครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูมิติดเชื้อจากโรคหนอนพยาธิ	
โดยเฉพาะพยาธใิบไม้ตบัทีจ่ะมผีลต่อโรคมะเรง็ท่อน�า้ด	ีข้อเสนอแนะควรมกีารส�ารวจความชกุของโรคหนอน
พยาธใิห้แก่ประชาชนในชมุชนแออดัของเทศบาลทกุปี	เพ่ือประชาสัมพันธ์และเป็นประโยชน์ต่อการรักษา	
และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี

ค�ำส�ำคัญ:  การส�ารวจความชุก,	การติดเชื้อพยาธิล�าไส้,	พฤติกรรมการป้องกันในชุมชน

Abstract
This	 study	 is	 a	 survey	 research.	 The	 aim	 is	 to	 study	 the	 prevalence	 rate	 of	 

intestinal parasitic infections and factors affecting helminth infections in slum  
communities	 in	Nakhon	Ratchasima	Municipality	and	Chaiyaphum	Municipality.	Which	 
was	examined	by	microscopic	examination	of	faeces	(Stool	exam)	from	target	groups	in	
slum	 communities	 of	 Nakhon	 Ratchasima	Municipality,	 Thung	 Sawang	 community,	 
Lungjon	community,	Hua	Thalecommunity,	Lung	Sanjouwcommunity	and	Thao	Sura	Soi	3	 
community,	 consisting	 of	 341	 people.	 And	 the	 people	 in	 slum	 communities	 of	 
Chaiyaphum	Municipality,	 Nong	 Bo	 community,	 Non	 Sathorn	 community,	 Kut	 Khan	 
community,	Nong	Khan	community	and	Nong	Pla	Thao	community,	consisting	of	320	
people.	Conducted	a	study	during	January	2018	–May	2019.	After	the	results	of	the	survey,	
the	researcher	led	the	team	to	do	personal	protective	behavior	activities.	Family	and	
community	level	to	let	the	target	group	know	about	helminthes	Prevention	behavior	and	
satisfaction	with	the	project.

	 The	results	showed	that	the	prevalence	rate	of	intestinal	parasitic	infections	
in	slum	communities	in	Nakhon	Ratchasima	Municipality	was	detected	at	3.01	percent.	
Assessment	 of	 percention	 on	 helminthes	 before	 79.53%	 and	 after	 91.53%	 increased	
11.98%.	Evaluation	of	behavior	of	helminthiasispercention	before	training	was	76.44%,	
82.24%	after	training,	increased	by	5.80%.As	for	satisfaction	with	the	project	was	100%.
The	prevalence	rate	of	intestinal	parasitic	infections	in	slum	communities	in	Chaiyaphum	
Municipality	 was	 detected	 at	 16.4	 percent.	 Assessment	 of	 percention	 on	 
helminthes	before	 83.33%	and	after	 87.30%	 increased	3.97%.	 Evaluation	of	behavior	 
of	helminthiasispercention	before	 training	was	82.53%,82.94%	after	 training,	 increased	 
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by	0.41%.As	 for	satisfaction	with	the	project	was	100%.Which	the	factors	of	helminth	
infection	are	that	most	people	like	to	eat	papaya	salad	and	pickled	fish	with	fermented	
fish	 that	have	not	been	seasoned	yet.	Because	 it	 is	 the	carelessness	of	 the	vendors.	 
Most	 women	 who	 like	 to	 eat	 raw	 fish	 as	 a	 result,	 people	 in	 NakhonRatchasima	 
Municipality	 are	 infected	with	helminthes.	 Especially	 liver	fluke	 (Opisthorchisviverrini).	
That	affects	bile	duct	cancer	by	suggesting	that	a	prevalence	survey	of	helminthes	 is	
given	 to	 people	 in	 slum	 communities	 in	 the	municipality	 every	 year.	 In	 order	 to	 be	 
publicized	and	beneficial	to	treatment	and	reduce	the	risk	of	bile	duct	cancer.	

Keywords:  Survey	of	the	prevalence,	Intestinal	parasitic	infection,	Prevention	behavior	 
   in the communities

บทน�ำ
โรคหนอนพยาธิเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหา

ในชมุชนและปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่่งผลกระทบ
ต่อภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติของประชากรทัว่
โลก	อนัได้แก่	ประชาชนในประเทศในทวปีอาฟรกิา	
อเมริกาใต้	และเอเชีย	โดยพบมาก	ในประชาชนที่
อาศัยอยู่ตามชนบทหรือชายขอบ	และยังพบอีกว่า
ประชาชนประมาณ	 10	 ล้านคนทั่วโลกต้องทุกข์
ทรมานจากการเกิดโรคหนอนพยาธิ	 โดยส่วนใหญ่
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่ถูก
สุขลักษณะและไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค

ข้อมลูสถานการณ์โรคหนอนพยาธทิีต่ดิต่อ
ผ่านดินในนักเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร	
ประเทศไทย	ตัง้แต่	ปี	2551-2556	ซึง่ได้ด�าเนนิการ
ใน	52	จังหวัด	พบว่า	อัตราความชุกร้อยละ	14.9,	
14.0,	15.8,	15.4,	10.4	และ	13.4	ตามล�าดับ	จาก
ผลการตรวจอุจจาระเมื่อเทียบกับมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกทีก่�าหนดความชกุไม่เกนิร้อยละ	
10.0	ของพื้นที่	นับว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงสูง	เมื่อจ�าแนก
ตามรายภูมิภาคของประเทศไทย	พบว่า	ภาคเหนือ	
อตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธร้ิอยละ	45.6	รองลงมา 
เป็นภาคใต้ร ้อยละ	 30.0	 และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนอืร้อยละ	24.4	ตามล�าดับสถานการณ์ของ
โรคหนอนพยาธิในเขตสุขภาพที่	 9	 ในปี	 2561	 
ร้อยละ	2.60	โดยจังหวดันครราชสีมา	ร้อยละ	1.42	
จังหวัดชัยภูมิ	ร้อยละ	4.39	จังหวัดบุรีรัมย์	ร้อยละ	
3.26	และจังหวัดสุรินทร์	ร้อยละ	1.44

จากสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันของ
ประเทศไทยรวมถึงสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการ
เพาะปลูกจนท�าให้ประชาชนในชนบทต้องอพยพ
เข้ามาท�ามาหากินในเขตเมือง	 และเพิ่มจ�านวนขึ้น
เรือ่ยๆ	ซึง่ส่งผลในเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั	เพราะในเขตเมอืง
ที่ ดินมีราคาแพงมาก	 จึงท�าให้ประชาชนกลุ ่ม 
ดังกล่าวต้องเข้าอาศัยในพ้ืนท่ีเช่าราคาถูก	 หรือ 
พื้นที่ราชพัสดุ	 ก่อให้เกิดชุมชนที่มีความแออัด	
สาธารณูปโภคต่างๆไม่สามารถบริการได้ท่ัวถึง	
เพราะชุมชนหรือกลุ่มชนในชุมชนแออัดส่วนใหญ่
ไม่มีบัตรประชาชน	 เป็นคนเร่ร่อนจรจัด	ท�าให้การ
บริการภาครัฐ	 เช่น	 การรักษาพยาบาลและการให้
สวสัดิการอ่ืนๆ	ไม่สามารถจะด�าเนินการได้	ประกอบ
กับสภาพแวดล้อมของชุมชนแออัดเหล่านี้ยังท่ีเป็น
มลพิษและมลทัศน์	
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จากสถานการณ์ดังกล่าว	กลุ่มควบคุมโรค
เขตเมือง	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	9	จังหวัด
นครราชสมีาจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุการตดิเชือ้
พยาธิล�าไส้ในชุมชนแออัดของเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูมิว่าปัจจุบันมี
แนวโน้มอย่างไรซึ่งไม่ได้ใช้ผลจากการส�ารวจมา
เปรยีบเทยีบกนั	แต่เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้มาใช้คนืข้อมลู
ให้พื้นที่ได้น�าไปใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหา
โรคหนอนพยาธิในชุมชนแออัดต่อไป

วัตถุประสงค์หลัก	 เพื่อศึกษาความชุก 
ของการติดเชื้อพยาธิล�าไส้ในชุมชนแออัดเขต
เทศบาลนคร	นครราชสมีาและเทศบาลเมอืงชยัภูมิ

วัตถุประสงค์ย่อย
1.		เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการ 

ติดเช้ือหนอนพยาธิล�าไส้ในชุมชนแออัดของเขต
เทศบาลนครนครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูมิ	

2.	 เ พ่ือ วิ เคราะห ์ป ัจจัยสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา	
สถานภาพอาชีพ

3.		เพื่อศึกษาการรับรู ้ เรื่องโรคหนอน
พยาธิ,	พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ	และ
ความพึงพอใจต่อโครงการ

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
เป็นการวิจยัเชงิส�ารวจ	(Survey	research) 

ในชุมชนแออัดของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา
และเทศบาลเมอืงชยัภมู	ิโดยมวีธิกีารรวบรวมข้อมูล	
โดยผูว้จิยัได้ประสานกบัหน่วยงานเทศบาล	เพือ่ขอ
รายละเอยีดของชมุชนแออดัในเขตเทศบาล	ซึง่ทาง
หน่วยงานเทศบาลจะชีเ้ป้าพืน้ทีท่ีเ่สีย่งแบบเจาะจง	
และวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง	 จะเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดในชุมชนมาท�าการส�ารวจความชุกของการ

ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	 ซึ่งจะมีการแจกตลับเก็บ
อุจจาระให้ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่	 5	ปีขึ้นไปและ
อาศัยอยู ่ในชุมชนนั้นๆ	 แล้วน�ามาตรวจโดยทีม
ปฏิบัติการของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 9	
นครราชสีมา

กำรใช้เคร่ืองมือในกำรวิจัยตลอดจนวิธีกำร
วิเครำะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมำประยุกต์

น� า ผลจากการตรวจอุ จ จ า ระด ้ ว ย
กล้องจุลทรรศน์จากประชาชนในชุมชนแออัดของ
เขตเทศบาล	 มาท�าการวิเคราะห์	 แจกแจงความถี่	
เป็นร้อยละ

ประชำกรศึกษำ	 ประชาชนในชุมชนแออัดของ 
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา	 และเทศบาล 
เมืองชัยภูมิท่ีหน่วยงานเทศบาลชี้เป้าแบบเจาะจง
ให้เข้าด�าเนินการ

กลุ่มตัวอย่ำง/ขนำดตัวอย่ำง
1.	 กลุ ่มตัวอย่างจากการส�ารวจ	 ได้แก่	

ประชาชนในชุมชนแออัดของเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูมิ	 ที่ยินยอม 
เข้าร่วมโครงการ	จ�านวน	661	คน

2.	 กลุ่มตัวอย่างจากการปรับพฤติกรรม	
ได้แก่	 ประชาชนในชุมชนแออัดของเขตเทศบาล
นครนครราชสีมาจ�านวน	37	คนและเทศบาลเมือง
ชัยภูมิ	 จ�านวน	 36	 คน	 ท่ีตรวจพบการติดเชื้อ 
โรคหนอนพยาธิ

แบบสอบถำม แบ่งเป็น 
ส่วนที	่1.	 ข ้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ต อ บ

แบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	
สถานภาพ	อาชีพ	(5	ข้อ)
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ส่วนท่ี	2.	 วัดความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ
และการป้องกัน	(7	ข้อเป็นแบบถูกผิด)

ส่วนที	่3.	 วดัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหนอน
พยาธิ	(7	ข้อเป็นแบบถูกผิด)

ส่วนท่ี	4.	 วัดความพึงพอใจต่อโครงการ	
(1	ข้อเป็น	Likert	scale)

วิธีกำรรวบรวมข้อมูล	 จัดการอบรมกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ ต รวจพบเช้ือ โรคหนอนพยาธิ 	 และแจก
แบบสอบถามก่อนการอบรม	 และหลังการอบรม
แล้วน�ามาเปรียบเทียบ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ และกำร
แปลผล	 แจกแจงความถี่เป็นร้อยละ	 และแปรผล
จากแบบสอบถามที่มีการประเมินข้อมูลทั่วไป	 
วัดความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิและการปฏิบัติตน
เพือ่การป้องกนั	วดัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหนอนพยาธ	ิ 
และวัดความพึงพอใจต่อโครงการ

ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล: ต้ังแต่ 
วันที่	1	ตุลาคม	2561	ถึง	30	กันยายน	2562

ผลกำรวิจัย
1. อัตรำควำมชุกของกำรติดเชื้อหนอนพยำธิล�ำไส้ในชุมชนแออัดของเขตเทศบำล

ผลกำรส�ำรวจควำมชุกโรคหนอนพยำธิ (ตำรำงหมำยเลข 1)

ชุมชนในเขตเทศบำลนครนครรำชสีมำ ชุมชนในเขตเทศบำลเมืองชัยภูมิ

ชุมชน ส่งตรวจ
พบ
เชื้อ

ควำมชุก
(ร้อยละ)

ชุมชน
ส่ง

ตรวจ
พบ
เชื้อ

ควำมชุก 
(ร้อยละ)

ทุ่งสว่าง 46 1 2.2 หนองบ่อ 70 10 14.3

ท้าวสุระซอย	3 22 2 9.1 โนนสาทร 46 4 8.7

หลังจวนฯ 22 1 4.5 กุดแคน 34 2 5.9

ราชนิกุล	1,2,3 21 0 0 หนองปลาเฒ่า 35 11 31.4

โรงเรียนเทศบาล	1 109 2 1.8 เมืองเก่า 107 33 30.8

โรงเรียนบ้านหัวทะเล 76 1 1.3 โรงเรียนเทศบาล	4 29 2 7.1

รวม 341 7 2.05 รวม 320 62 19.38

 
สถานการณ์โรคหนอนพยาธิของชุมชนปี	2562	โดยได้ตรวจอุจจาระด้วยกล้องจุลทรรศน์	พบว่า	

ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมามีการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิสูงสุด	คือ	ชุมชนท้าวสุระซอย	3	มีความชุก
ร้อยละ	9.1	(เกินค่ามาตรฐานที่ก�าหนดให้ชุมชนมีความชุกไม่เกินร้อยละ	3)	และชุมชนหลังจวนฯ	มีความ
ชุกร้อยละ	 4.5	 ส่วนชุมชนในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิมีการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิเกินมาตรฐานทุกชุมชน	
โดยสูงสุดคือชุมชนหนองปลาเฒ่า	 มีความชุกร้อยละ	 31.4	 และรองลงมาคือชุมชนเมืองเก่า	 มีความชุก 
ร้อยละ	30.8	ตามตารางหมายเลข	1
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สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อโรคหนอนพยำธิของชุมชนเขตเมือง 2562 (แยกตำมชนิดของพยำธิ)

เขตเมืองนครรำชสีมำ

เพศ ใบไม้ตับ ปำกขอ ตัวตืด แส้ม้ำ รวม

ชาย 2 0 1 0 3

หญิง 3 1 0 0 4

รวม 5 1 1 0 7

% 71.42 14.29 14.29 0 100

เขตเมืองชัยภูมิ

เพศ ใบไม้ตับ ปำกขอ ตัวตืด แส้ม้ำ รวม

ชาย 16 4 2 1 23

หญิง 37 0 1 2 40

รวม 53 4 3 3 63

% 84.13 6.35 4.76 4.76 100

 
จากตาราง	พบว่า	เขตเมืองนครราชสีมาและเขตเมืองชัยภูมิ	ผู้หญิงมีการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ

มากกว่าผู้ชาย	 และอัตราติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงสุด	 รองลงมาเป็นพยาธิปากขอ,	 พยาธิตัวตืดและแส้ม้า 
ตามล�าดับ

2. เพื่อวิเครำะห์ปัจจัยสถำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม
 2.1 เทศบำลนครนครรำชสีมำ

ข้อมูลทั่วไปของเทศบำลนครนครรำชสีมำ (กลุ่มเป้ำหมำย 37 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 7 18.92

หญิง 30 81.08

ช่วงอายุ	42	–	87	ปี

ประถมศึกษา 31 83.78

มัธยมศึกษา 5 13.51

อุดมศึกษา 1 2.71
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพ

โสด 4 10.81

สมรส 18 48.65

หม้าย/หย่าร้าง 15 40.54

อาชีพ

เกษตรกร 1 2.71

รับจ้าง/เอกชน 11 29.73

ว่างงาน 25 67.56

 2.2 เทศบำลเมืองชัยภูมิ

ข้อมูลทั่วไปของเทศบำลเมืองชัยภูมิ (กลุ่มเป้ำหมำย 36 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 5 13.89

หญิง 31 86.11

ช่วงอายุ	49	–	71	ปี

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 22 61.11

มัธยมศึกษา 12 33.33

อุดมศึกษา 2 5.56

สถานภาพ

โสด 3 8.33

สมรส 24 66.67

หม้าย/หย่าร่าง 9 25.00

อาชีพ

เกษตรกร 11 30.56

รับจ้าง/เอกชน 13 36.11

ว่างงาน 12 33.33
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3. เพือ่ศกึษำกำรรับรูเ้รือ่งโรคหนอนพยำธ ิ,พฤตกิรรมกำรป้องกนัโรคหนอนพยำธ,ิ ควำมพงึพอใจ 
ต่อโครงกำร

 3.1 เทศบำลนครนครรำชสีมำ

   1) ข้อมูลกำรรับรู้เรื่องโรคหนอนพยำธิของเทศบำลนครนครรำชสีมำ 
    (กลุ่มเป้ำหมำย 37 คน)

รำยละเอียดของควำมรู้ จ�ำนวน 7 ข้อ 
ตำรำงหมำยเลข 3

ควำมถูกต้อง ร้อยละ

1)		โรคหนอนพยาธิเกิดจากการรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	 35 94.59

2)		โรคหนอนพยาธิสามารถรักษาได้โดยใช้ยาปฏิชีวนะ 2 5.41

3)		โรคหนอนพยาธิเป็นโรคที่สามารถควบคุมป้องกันได้ 37 100

4)		การตรวจอจุจาระหาไข่พยาธทิีถ่กูวธีิ	สามารถป้องกนัโรคหนอนพยาธไิด้ 35 94.59

5)		การรับประทานผักสดที่ไม่สะอาด	 อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อโรคหนอน
พยาธิได้

32 86.49

6)		ผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการทุกคน 31 83.78

7)		ผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิขั้นรุนแรง	อาจท�าให้เสียชีวิตได้ 34 91.89

 
	 	 	 	 จากตารางหมายเลข	 3	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 37	 คนที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา	 มีความรู้มากที่สุดในข้อ	 3	 เรื่อง 
โรคหนอนพยาธิเป็นโรคที่สามารถควบคุมได้	ร้อยละ	100	รองลงมา	ข้อ	1	เรื่องโรคหนอนพยาธิเกิดจาก
การรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	และ	ข้อ	4	เรื่องการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิที่ถูกวิธี	สามารถป้องกัน
โรคหนอนพยาธิได้	ร้อยละ	94.59	มีความรู้ข้อ	7	เรื่องผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิขั้นรุนแรง	อาจท�าให้เสียชีวิต
ได้	ร้อยละ	91.89	มคีวามรู	้ข้อ	5	เรือ่งการรบัประทานผกัสดทีไ่ม่สะอาด	อาจท�าให้เกดิการติดเชือ้โรคหนอน
พยาธิได้	ร้อยละ	86.49	มีความรู้	ข้อ	6	เรื่องผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการทุกคน	ร้อยละ	
83.78	และมคีวามรูข้้อ	2	เรือ่งโรคหนอนพยาธสิามารถรักษาได้โดยใช้ยาปฏชิวีนะ	ร้อยละ	5.41	ตามล�าดับ
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   2) ข้อมลูพฤตกิรรมทีถ่กูต้องในกำรป้องกันโรคหนอนพยำธขิองเทศบำลนครนครรำชสีมำ

รำยละเอียดของพฤติกรรมป้องกันจ�ำนวน 7 ข้อ 
ตำรำงหมำยเลข 4

ควำมถูกต้อง ร้อยละ

1)		ท่านสวมรองเท้าก่อนออกจากบ้าน 35 94.59

2)		ท่านถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ	 35 94.59

3)		ท่านล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 36 97.30

4)		ท่านล้างผักให้สะอาด	ก่อนรับประทาน	 31 83.78

5)		ท่านรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	 30 81.08

6)		ปีที่ผ่านมา	ท่านได้รับการตรวจพยาธิ	 20 54.06

7)		ปีที่ผ่านมา	ท่านได้กินยาถ่ายพยาธิ	 11 29.73

	 	 	 	 จากตารางหมายเลข	4	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	37	คน	มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหนอนพยาธิ	มากที่สุด	ข้อ	3	เรื่องการล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย	ร้อยละ	
97.30	รองลงมา	ข้อ	1	เรื่องการสวมรองเท้าก่อนออกจากบ้าน	และข้อ	2	เรื่องการถ่ายอุจจาระในส้วมที่
ถูกสุขลักษณะร้อยละ	94.59	มีพฤติกรรม	ข้อ	4	เรื่องการล้างผักให้สะอาด	ก่อนรับประทาน	ร้อยละ	83.78	
มีพฤติกรรม	ข้อ	5	เรื่องการรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	ร้อยละ	81.08	มีพฤติกรรมข้อ	6	เรื่องการเข้ารับ
การตรวจพยาธิ	ร้อยละ	54.06	และมีพฤติกรรม	ข้อ	7	เรื่องการกินยาถ่ายพยาธิ	ร้อยละ	29.73	ตามล�าดับ

   3) ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อโครงกำรโรคหนอนพยำธิของเทศบำลนครนครรำชสีมำ

ตำรำงหมำยเลข 5 ร้อยละควำมพึงพอใจ

ระดับควำมพึงพอใจ ก่อนอบรม หลังอบรม ควำมแตกต่ำง

1)	 มากที่สุด 37.84(14) 78.38(29) 40.54

2)		มาก 54.05(20) 21.62(8) 32.43

3)		น้อย 8.11(3) 0 8.11

4)		น้อยที่สุด 0 0 0

ระดับความพึงพอใจ	(เฉลี่ย) 91.89 100 8.11

	 	 	 	 จากตารางหมายเลข	5	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	37	คนที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ	 มีความพึงพอใจก่อนเข้ารับการอบรม	 ในระดับมากที่สุดร้อยละ	
37.84	 ระดับมากร้อยละ	54.05	และระดับน้อยร้อยละ	8.11	ส่วนหลังการได้รับการอบรมแล้ว	มีระดับ
ความพึงพอใจ	ในระดับมากที่สุดร้อยละ	78.38	และระดับมากร้อยละ	21.62	โดยมีระดับความพึงพอใจ
เฉล่ียต่อโครงการ	 ในช่วงก่อนการอบรม	 ร้อยละ	 91.89	 และหลังการอบรมแล้วร้อยละ	 100	 เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ	8.11	ตามล�าดับ
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 3.2 เทศบำลเมืองชัยภูมิ

   1) ข้อมูลกำรรับรู้เรื่องโรคหนอนพยำธิของเทศบำลเมืองชัยภูมิ 
    (กลุ่มเป้ำหมำย 36 คน)

รำยละเอียดของควำมรู้ จ�ำนวน 7 ข้อ 
ตำรำงหมำยเลข 7

ควำมถูกต้อง ร้อยละ

1)		โรคหนอนพยาธิเกิดจากการรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	 31 91.67

2)		โรคหนอนพยาธิสามารถรักษาได้โดยใช้ยาปฏิชีวนะ 2 5.56

3)		โรคหนอนพยาธิเป็นโรคที่สามารถควบคุมป้องกันได้ 36 100

4)		การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิที่ถูกวิธี	 สามารถป้องกันโรคหนอน
พยาธิได้

34 94.4

5)		การรับประทานผักสดที่ไม่สะอาด	 อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อโรค
หนอนพยาธิได้

36 100

6)		ผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการทุกคน 35 97.22

7)		ผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิขั้นรุนแรง	อาจท�าให้เสียชีวิตได้ 34 94.44

 
	 	 	 	 จากตารางหมายเลข	7	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	36	คนที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธใินเขตเทศบาลเมอืงชยัภมู	ิมคีวามรูม้ากทีส่ดุในข้อ	3	เรือ่งโรคหนอน
พยาธิเป็นโรคที่สามารถควบคุมได้	และข้อ	5	เรื่องการรับประทานผักสดที่ไม่สะอาด	อาจท�าให้เกิดการติด
เชื้อโรคหนอนพยาธิได้	ร้อยละ	100	รองลงมา	ข้อ	6	เรื่องผู้ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ	ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการ
ทุกคน	ร้อยละ	97.22	มีความรู้	ข้อ	4	เรื่องการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิที่ถูกวิธี	สามารถป้องกันโรคหนอน
พยาธิได้	 และข้อ	 7	 เรื่องผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิขั้นรุนแรง	อาจท�าให้เสียชีวิตได้	 ร้อยละ	94.44	มีความรู้	 
ข้อ	 1	 เรื่องโรคหนอนพยาธิเกิดจากการรับประทานอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 ร้อยละ	 91.67	 และมีความรู ้
ข้อ	2	เรื่องโรคหนอนพยาธิสามารถรักษาได้โดยใช้ยาปฏิชีวนะ	ร้อยละ	5.56	ตามล�าดับ
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   2) ข้อมูลพฤติกรรมที่ถูกต้องในกำรป้องกันโรคหนอนพยำธิของเทศบำลเมืองชัยภูมิ

รำยละเอียดของพฤติกรรมป้องกันจ�ำนวน 7 ข้อ 
ตำรำงหมำยเลข 8

ควำมถูกต้อง ร้อยละ

1)		ท่านสวมรองเท้าก่อนออกจากบ้าน 35 97.22

2)		ท่านถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ	 35 97.22

3)		ท่านล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย 32 88.89

4)		ท่านล้างผักให้สะอาด	ก่อนรับประทาน	 34 94.44

5)		ท่านรับประทานอาหารสุกๆ	ดิบๆ	 26 72.22

6)		ปีที่ผ่านมา	ท่านได้รับการตรวจพยาธิ	 22 61.11

7)		ปีที่ผ่านมา	ท่านได้กินยาถ่ายพยาธิ	 24 66.67

 
	 	 	 	 จากตารางหมายเลข	8	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	36	คนที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ	มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ	
มากท่ีสุด	 ข้อ	 1	 เรื่องการสวมรองเท้าก่อนออกจากบ้าน	 และข้อ	 2	 เร่ืองการถ่ายอุจจาระในส้วมที ่
ถูกสุขลักษณะร้อยละ	97.22	รองลงมา	ข้อ	4	เรื่องการล้างผักให้สะอาด	ก่อนรับประทาน	ร้อยละ	94.44	 
มีพฤติกรรม	 ข้อ	 3	 เร่ืองการล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ่าย	 ร้อยละ	 88.89	 
มีพฤติกรรม	 ข้อ	 5	 เรื่องการรับประทานอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 ร้อยละ	 72.22	 มีพฤติกรรม	 ข้อ	 7	 เรื่อง 
การกินยาถ่ายพยาธิ	 ร้อยละ	 66.67	 และมีพฤติกรรมข้อ	 6	 เรื่องการเข้ารับการตรวจพยาธิ	 ร้อยละ	 
61.11	มีตามล�าดับ
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จากตารางหมายเลข	 9	 พบว่า	 กลุ ่ม
ตวัอย่าง	จ�านวน	36	คนของเขตเทศบาลเมอืงชยัภมูิ
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ	มีความพึงพอใจก่อนเข้ารับการอบรม	
ในระดับมากที่สุดร้อยละ	66.67	ระดับมากร้อยละ	
33.33	 ส่วนหลังการได้รับการอบรมแล้ว	 มีระดับ
ความพงึพอใจ	ในระดบัมากทีส่ดุร้อยละ	83.33	และ
ระดบัมาก	ร้อยละ	16.67	โดยมรีะดบัความพงึพอใจ
เฉลี่ยต่อโครงการ	 ในช่วงก่อนการอบรม	 ร้อยละ	
100	และหลงัการอบรมแล้ว	ร้อยละ	100	ตามล�าดบั

อภิปรำยผลกำรวิจัย
จากผลการศึกษาการส�ารวจความชุกการ

ติดเช้ือพยาธิล�าไส้ในชุมชนแออัดของเขตเทศบาล	
พบว่า	 คนในชุมชนเขตเทศบาลนครนครราชสีมา	 
มีอัตราความชุกของการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ	 
ร้อยละ	3.01	 โดยมีชุมชนท้าวสุระซอย	3	 ร้อยละ	
9.1	และชุมชนหลงัจวน	ร้อยละ	4.5	ซึง่สงูกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน	 ซึ่งก�าหนดอัตราการติดเชื้อโรคหนอน
พยาธ	ิไม่เกนิร้อยละ	3	โดยเฉพาะผู้หญงิมอีตัราการ
ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิมากกว่าผู้ชาย	 และเมื่อได้

ส�ารวจการรับรู ้เรื่องโรคและพฤติกรรม	 พบว่า	 
คนส่วนใหญ่ในชมุชนเขตเทศบาลนครนครราชสมีา	
ยังขาดความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ	 เช่นเข้าใจว่า	
การกนิยาปฏชิวีนะช่วยรักษาโรคพยาธไิด้	และขาด
ความสนใจในการดแูลสุขภาพ	ไม่ได้เข้ารบัการตรวจ
สุขภาพ	ท�าให้	การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิได้	

ส่วนเทศบาลเมืองชัยภูมิ	 พบว่าคนใน
ชมุชนเขตเทศบาลเมอืงชยัภมู	ิมอีตัราความชุกของ
การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ	 ร้อยละ	 16.4	 โดยทุก
ชุมชนมีอัตราความชุกของการติดเช้ือโรคหนอน
พยาธิสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	ถึง	5	เท่าโดยเฉพาะ
ผู้หญิงมีอัตราการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิมากกว่า
ผู ้ชายและเมื่อได้ส�ารวจการรับรู ้เร่ืองโรคและ
พฤติกรรม	พบว่า	คนส่วนใหญ่ในชมุชนเขตเทศบาล
เมอืงชยัภมู	ิยงัขาดความรูเ้รือ่งโรคหนอนพยาธ	ิและ
มพีฤตกิรรมการกนิอาหารดบิๆ	สกุๆ	ตามวฒันธรรม
การกินอาหารพื้นบ้าน	 เช่น	ก้อยขม	ลาบดิบ	และ
ส้มต�าปลาร้าทีย่งัไม่ปรุงสกุหรอืหมกัได้ตามก�าหนด
เวลา	 ท�าให้เกิดการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิได	้ 
ซึ่งเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้าดีและมะเร็งตับ

   3) ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อโครงกำรโรคหนอนพยำธิ 
    (กลุ่มเป้ำหมำย 36 คน)

ตำรำงหมำยเลข 9 ร้อยละควำมพึงพอใจ

ระดับควำมพึงพอใจ ก่อนอบรม หลังอบรม ควำมแตกต่ำง

1)		มากที่สุด 66.67	(24) 83.33	(30) 16.67

2)		มาก 33.33	(12) 16.67	(6) 16.66

3)		น้อย 0 0 0

4)		น้อยที่สุด 0 0 0

ระดับความพึงพอใจ(เฉลี่ย) 100 100 0
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ข้อเสนอแนะ
จากข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ารวจความชกุของ

การติดเชื้อโรคหนอนพยาธิของคนในชุมชนเขต
เทศบาลนครนครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูม	ิ
ท�าให้ทราบว่า	ประชาชนในเขตเมืองยังมีอัตราการ
ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิท่ีสูง	 และสามารถน�าข้อมูล
จากการส�ารวจครั้งนี้ไปชี้แจงให้แก่หน่วยงาน
เทศบาลนครนครราชสีมาและเทศบาลเมืองชัยภูม	ิ
เพื่อใช้ประกอบการพิจารณา	การวางแผน	การหา
งบประมาณมาใช้ในการด�าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคหนอนพยาธิในพื้นที่ได้เพราะถือว่า	 เป็นปัญหา
ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	โดยอาจจะต้อง
ส�ารวจความชกุในพืน้ท่ีทีเ่หลอื	และด�าเนนิการอย่าง
ต่อเนือ่งให้ครอบคลมุ	โดยใช้การบรหิารจดัการแบบ
มีส่วนร่วม	 (Participation	Management)	 ของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายและใช้กลุ่มจิตอาสา	อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่เข้มแข็งมาใช้ใน
การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
และยงัเป็นประเด็นทีจ่ะใช้ในการประชาสมัพนัธ์ให้
ความรู้แก่ประชาชนที่ยังขาดความรู้ในเรื่องนี้	ผ่าน
สือ่ประชาสัมพันธ์ในทกุช่องทาง	ส�าหรบัหวัข้อเรือ่ง
ของการรักษาโรคหนอนพยาธิท่ัวไปท่ีไม่ใช่พยาธิ
ใบไม้ตับสามารถรับประทานยาจากร้านขายยาท่ีมี
เภสัชให้ค�าแนะน�าได้	 ส่วนการรักษาผู้ที่ตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับต้องเข้าพบแพทย์ทุกราย	 เพื่อตรวจ
พยาธิสภาพและวางแผนในการรักษาที่ถูกต้อง	 
ลดความเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้าดี	

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุทกุหน่วยงานในพืน้ทีด่�าเนนิการ
1)	 จังหวัดนครราชสีมา	 ได้แก่	 ส�านัก

เทศบาลนครนครราชสมีา	กองสาธารณสขุเทศบาล
นครนครราชสีมา	ศนูย์แพทย์ชมุชนเมอืง	กลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านชุมชนทุ่งสว่าง	
ชุมชนหลังจวน	 ชุมชนหลังศาลเจ้า	 ชุมชนท้าว 
สุระซอย	 3	 ชุมชนราชนิกุล	 1	 ชุมชนราชนิกุล	 2	
ชมุชนราชนกิลุ	3	โรงเรียนเทศบาล	1	(วดับรูพ์)	และ
โรงเรียนบ้านหัวทะเล	

2)	 จังหวัดชัยภูมิ	 ได้แก่	 ส�านักเทศบาล
เมืองชัยภูมิ	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลเมืองชัยภูมิ	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมูบ้่านชมุชนหนองบ่อ	ชมุชนกุดแคน	ชมุชน
โนนสาทร	ชมุชนเมอืงเก่า	ชมุชนหนองปลาเฒ่า	และ
โรงเรียนเทศบาล	1
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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้าน

สขุภาพเพือ่เสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมในการสร้างชมุชนปลอดโรคไข้เลอืดออก	ศกึษาระหว่างเดอืนพฤษภาคม	
–	กันยายน	พ.ศ.	2562	ผลการศึกษา	พบว่า	รูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	
มี	 5	 องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 แนวคิด:ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม	 และความฉลาดด้านสุขภาพ	 
2)	หลกัการ:	สร้างความสามคัค,ี	เสรมิสร้างการเรียนรู้ตลอดชวีติ	3)	เป้าหมาย:	ชมุชนมีส่วนร่วม,	เกดิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ,	 4)	 กระบวนการ:	 สร้างกระแสข่าวสาร,สร้างนโยบายท้องถิ่น,	 สร้างแกนน�าระดับ
ครอบครัว	 และชุมชน,	 สร้างศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้ชุมชน,	 สร้างเวทีสาธารณะ,	 จัดกิจกรรมป้องกันและ
ควบคุมยุงลาย,	การสร้างคุณค่าของต้นแบบ	และ	5)	การประเมินผล:การมีส่วนร่วมของชุมชน,	การเจ็บ
ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	 โดยรูปแบบมีความเหมาะสมเชิงเนื้อหา	 ระดับมาก	 ( 	 =	 3.77,	 S.D.	 =	 .84)	 
และมีความสอดคล้องกับบริบทสังคม	ระดับมาก	( 	=	4.47,	S.D.	=	.91)

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง 

การมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก  

ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

Development of a Health Literacy Promotion Model for Enhance  

Participation to Promoting to be a Dengue Hemorrhagic Fever safety 

community of Phra Phutthabat Municipality in Saraburi Province
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	 ผลการทดสอบใช้รปูแบบการส่งเสรมิความแตกฉานด้านสขุภาพเพ่ือเสริมสร้างการมส่ีวนร่วม
ในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	พบว่า	รูปแบบ
มีประโยชน์	ระดับมาก	( 	=	3.74,	S.D.	=	.71)	และมีความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบมาใช้จริง	ในระดับ
มาก	ระดับมาก	( 	=	3.61,	S.D.	=	.92)	โดยมีปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อรูปแบบ	3	ปัจจัย	คือ	1)	มีแกนน�า 
ท่ีมีคุณลักษณะแบบอาสาสมัคร/	 จิตอาสาด้านสุขภาพในชุมชน	 2)	 มีศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ของชุมชน	และ	3)	มีแรงสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน	ท้องถิ่น	และภาคส่วนราชการ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ,	ความแตกฉานด้านสุขภาพ,	การมีส่วนร่วมของชุมชน,	โรคไข้เลือดออก

Abstract
The	aim	of	this	mixed-method	research	was	to	develop	a	Development	of	a	Health	

Literacy	 Promotion	Model	 for	 Enhance	 Participation	 to	 Promoting	 to	 be	 a	 Dengue	 
Hemorrhagic	 Fever	 safety	 community.	 The	 study	 was	 conducted	 during	 May	 to	 
September	2019.	

The	 Results	 indicated	 that	 The	 Development	 of	 a	 Health	 Literacy	 Promotion	
Model	for	Enhance	Participation	to	Promoting	to	be	a	Dengue	Hemorrhagic	Fever	safety	
community	 of	 Phra	 Phutthabat	 Municipality	 in	 Saraburi	 Province	 consisted	 of	 5	 
complements;	1)	Concepts:	Community	Participation,	Responsibility	and	Health	Literacy	
2)	Principles:	Promoting	the	unity	in	the	community,	Promoting	the	lifelong	learning	in	
the	community,	Learning	Promote,	and	Participation	Promote,	3)	Goals:	To	Promoting	 
the	Community	Participation	and	To	Promoting	the	lifelong	learning	in	prevention	and	
control	 of	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 4)	 Process:	 promoting	 the	 society	 of	 health	 
information,	 Determine	 the	 local	 policy,	 Development	 the	 health	 leader	 in	 family,	 
Development	the	Health	Learning	Center,	Promoting	 the	Public	Sharing,	operating	 for	
prevention	 and	 control	 of	 dengue	 hemorrhagic	 fever	 in	 community,	 Admiration	 and	 
Promoting	the	good	Role	model	and	5)	Evaluation:	The	level	of	Community	Participation	
to	prevention	and	control	of	dengue	hemorrhagic	fever,	the	health	literacy	in	prevention	
and	control	of	dengue	hemorrhagic	fever.	The	model	was	found	to	be	very	Structure	
model	suitable	( 	=	3.77,	S.D.	=	.84)	and	very	suitable	with	life	style	of	the	community	
in	Phra	Phutthabat	Municipality	( 	=	4.47,	S.D.	=	.91)
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The	Development	of	a	Health	Literacy	Promotion	Model	for	Enhance	Participation	
to	Promoting	to	be	a	Dengue	Hemorrhagic	Fever	safety	community	of	Phra	Phutthabat	
Municipality	in	Saraburi	Province	to	be	a	Dengue	Hemorrhagic	Fever	safety	community	 
( 	=	3.74,	S.D.	=	.71)	and	the	model	can	be	applied	to	the	context	of	the	society	in	the	
community	( 	=	3.61,	S.D.	=	.92).	There	are	3	factors	that	could	positively	and	negative-
ly	affect	Development	of	a	Health	Literacy	Promotion	Model	for	Enhance	Participation	 
to	 Promoting	 to	 be	 a	 Dengue	 Hemorrhagic	 Fever	 safety	 community,	 including	 
1)	The	Health	volunteer	in	Community	2)	The	Health	Learning	Center	and	3)	The	support	
and	participation	of	the	networks

Keywords:	 	 DevelopmentModel,	 Health	 Literacy,	 Community	 Participation,	 
	 	 	 Dengue	Hemorrhagic	Fever

บทน�ำ
โรคไข้เลอืดออก	(Dengue	Hemorrhagic	

Fever:	DHF)	เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี่	 (Dengue	
Virus)	 ที่มียุงลายเป็นแมลงน�าโรคและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญในหลายประเทศทั่วโลกที่
คุกคามต่อสขุภาพของประชากรโลกมากกว่า	2,500	
ล้านคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศเขตร้อน 
และเขตอบอุ่น(1)	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ตั้งอยู่
ในเขตภูมิอากาศร้อนชืน้ซึง่มสีภาพและลกัษณะภมูิ
อากาศทีเ่หมาะสมต่อการด�ารงชวีติของยงุส่งผลให้
มียุงชุกชุมกระจายอยู่ทั่วทุกพื้นที่ของประเทศการ
ระบาดมักเกิดแบบ	2	ปีและเว้น	2	ปีและพบมาก 
ในช่วงฤดูฝนหรือระหว่างเดือนพฤษภาคม	–	เดือน
สิงหาคม	 ซึ่งปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังเป็นโรค 
ทีย่งัไม่มีวคัซนีป้องกนั	ดงันัน้การป้องกนัควบคมุโรค
ไข้เลือดออกจึงให้ความส�าคัญโดยมุ ่งเน้นไปที่ 
การก�าจัดและควบคุมยุงลายซึ่งสามารถท�าได้ 
โดยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์และการก�าจัดยุง 
ตัวเต็มวัย(2)

จากการพยากรณ์โรคไข้เลือดออกในป	ี
2562	 ของกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	
โดยใช้วิธีการทางสถิติแบบอนุกรมเวลา	 (Time	
series	analysis)	ด้วย	ARIMA	model	โดยใช้ข้อมลู
จ�านวนผู้ป่วยย้อนหลัง	11	ปี	(ปี	พ.ศ.	2551-2561)	
ซ่ึงผลการวิเคราะห์คาดว่าในปี	 พ.ศ.	 2562	 จะมี 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกประมาณ	94,000	–	95,000	
ราย	นอกจากนี้ในช่วงปลายปี	2560	-	2561	มีการ
เปลี่ยนแปลงชนิดของไวรัสเดงกี่	 โดยพบ	 Den-2	 
มีแนวโน้มสูงขึ้น	จึงมีโอกาสที่ปี	2562	ซึ่งจากการ
วิเคราะห์พื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับอ�าเภอ	
โดยพิจารณาจากปัจจัยการเป็นพ้ืนที่ป่วยซ�้าซาก	
(โอกาสการระบาด)	 และการเกิดโรคในปี	 2561	
(ความรนุแรงของการระบาด)	ผลการวเิคราะห์คาด

ว่ามจี�านวนพืน้ทีเ่ส่ียงสูงต่อการระบาดโรคไข้เลือดออก	 
จ�านวน	170	อ�าเภอ	ใน	58	จังหวัด	โดยเฉพาะใน
อ�าเภอทีม่กีารระบาดในปี	2561	มโีอกาสทีจ่ะมีการ
ระบาดต่อเน่ืองในปี	 2562	 มากกว่าอ�าเภออื่นๆ	
ส�าหรับจังหวัดสระบุรี	พบว่า	อ�าเภอพระพุทธบาท	
มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง(3)
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ข้อมลูรายงานสถานการณ์โรคไข้เลอืดออก	
ปี	 พ.ศ.	 2562	 ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จังหวัดสระบุรี	พบว่า	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2562	
ถงึวนัท่ี	27	เมษายน	2562	จงัหวดัสระบุร	ีมรีายงาน
ผู้ป่วย	จ�านวน	152	ราย	คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ	
23.71	ต่อแสนประชากร	ยงัไม่พบรายงานผูเ้สยีชวิีต	
เม่ือเปรียบเทียบอัตราป่วยของจังหวัดสระบุรีกับ
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย	 
พบผู้ป่วยสะสม	 จ�านวน	 16,635	 ราย	 คิดเป็น 
อัตราป่วย	25.18	ต่อแสนประชากร	และพบผู้เสีย
ชีวิต	 20	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วยตายต่อร้อย	 0.12	
และ เมื่ อจ� าแนกรายอ� า เภอ	 พบว ่ าอ� า เภอ
พระพุทธบาท	 มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสูง
เป็นอันดับหนึ่งของจังหวัด	 โดยพบผู้ป่วยจ�านวน	 
45	 ราย	 จากผู้ป่วยท้ังหมด	 จ�านวน	 152	 ราย	 
คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ	76.56	ต่อแสนประชากร	
ซึง่เป็นอตัราป่วยท่ีสงูกว่าระดบัจงัหวัดและประเทศ	
โดยส่วนใหญ่พบผูป่้วยในกลุ่มอาย	ุ10-14	ปี	รองลง
มาคือกลุ่มอายุ	5-9	ปี	และกลุ่มอายุ	0-4	ปี(4)

ส�านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท	 ในฐานะหน่วยงาน
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่ด ้านการ
ป้องกันและระงับโรคติดต่อ	 ตามพระราชบัญญัติ
ก�าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 2542	 จึงต้อง
ด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับท้องถิ่นร่วมกับทีมสุขภาพในระดับหมู่บ้าน
ต�าบลโดยบริหารจัดการให้การด�าเนินงานป้องกัน
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกขยายออกไปสูชุ่มชนได้
อย่างกว้างขวางและครอบคลุมทุกพื้นที่มากขึ้น(5)	

อย่างไรก็ตามการด�าเนินงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลอืดออกทีผ่่านมาในอดตี	มกัเป็นการ
เฝ้าระวังและการด�าเนินงานในลักษณะตั้งรับเป็น

ส่วนใหญ่	เนือ่งจากข้อจ�ากดัด้านก�าลงัของบคุลากร	
ตลอดจนสภาพแวดล้อมขององค์กรและสังคม	 
ซึ่งส่งผลต่อความต่อเนื่องที่ขาดการเชื่อมโยงใน
ลักษณะของการมส่ีวนร่วมระหว่างชมุชนกบัหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง	ประกอบกับบริบทความเป็นสังคม
เมืองพื้นที่เขตเศรษฐกิจ	 และเป็นแหล่งท่องเที่ยว
ประชาชนส่วนใหญ่จึงให้ความส�าคัญกับเรื่องการ
ประกอบอาชีพมากกว่าเร่ืองของสุขภาพ	 และมอง
ว่าสุขภาพเป็นบทบาทหรือความรับผิดชอบของ
หน่วยงานราชการหรือส่วนท้องถิ่น	 อีกทั้งกระแส
ของสื่อและความรวดเร็วของระบบข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ	 จ�านวนมากที่มาจากหลากหลายแหล่งทั้ง
ข้อมลูท่ีผ่านการคัดกรอง	และข้อมลูท่ีไม่ได้ผ่านการ
คัดกรองท่ีเหมาะสม	 ซ่ึงหากประชาชนขาดความรู้
และความเท่าทันในการเลือกรับส่ือ	 หรือคัดกรอง
ข้อมูลที่เหมาะสม	 ก็จะท�าให้เกิดการรับรู้	 ความ
ตระหนัก	 และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ของประชาชนได้	

จากการวิเคราะห์การด�าเนินงานควบคุม	
ป ้องกันโรคไข ้เลือดออกในเขตเทศบาลเมือง
พระพุทธบาท	 ของส�านักการสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม	 โดยใช้หลัก	 SWOT	 Analysis	 พบว่า	
อุปสรรคท่ีส�าคัญของการด�าเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	คือ	การขาดความ
ตระหนักและความร่วมมือของประชาชนในพ้ืนที่	
ตลอดจนการขาดศูนย์กลางแหล่งการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพของชุมชนซ่ึงลักษณะของปัญหาและ
อปุสรรค	การแก้ไขปัญหาทีม่พีืน้ฐานมาจากการขาด
ความตระหนกั	จ�าเป็นต้องเสรมิสร้างความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ซ่ึงเป็นพืน้ฐานของ
การเกิดภูมิปัญญาด้านสุขภาวะ(6,	7)	และเป็นปัจจัย
สนบัสนนุทีน่�าไปสูก่ารมส่ีวนร่วมในการดแูลและรบั
ผิดชอบด้านสุขภาพของตนเองและสังคม	ดังกล่าว	
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การสร้างกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมเพือ่ใช้เป็น
รูปแบบการเรียนรู้	 (Learning	Model)(8)	 ส�าหรับ
เสริมสร้างความแตกฉานด้านสุขภาพที่เชื่อมโยง
และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	 เป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหาอย่าง
แยบยลสอดรับไปกับบริบทวิถีชีวิตชุมชน	 จึงเป็น
กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน	 และช่วย
ลดปัญหาที่เกิดจากอุปสรรคต่างๆ	 ตลอดจนสร้าง
โอกาสให้เกิดความส�าเร็จในการแก้ไขปัญหาโรคไข้
เลือดออกของเทศบาลเมืองพระพุทธบาทได้อย่าง
จริงจัง	 และยั่งยืน	 ดังนั้น	 การวิจัยครั้งนี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	 ในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	ส�าหรับ
น�าเสนอเป็นเครื่องมือทางเลือกในการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 มีความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพของตนเอง	 ครอบครัว	 และชุมชน	
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชน	 ในเขตเทศบาลเมือง
พระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมสาน	

(Mixed	Methods	 Research)(9)	 ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา	 5	 เดือน	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	 –	
กนัยายน	2562	การวจิยัแบ่งออกเป็น	3	ระยะ	และ
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ของ
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ	ีเลขทีโ่ครงการ
วิจัย	EC	021/2562

	 การวิจัยระยะที่	1	ศึกษาสภาพปัญหา	
และความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นท่ี
เทศบาลเมืองพระพุทธบาทในขั้นตอนนี้เป็นการ
วจิยัเชงิพรรณนา	(Descriptive	Research)	ด้วยวธิี
การส�ารวจสภาพปัญหา	 และความต้องการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก	 ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย	 คือ	
ประชาชนที่อาศัยอยู ่ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมือง
พระพุทธบาท	อ�าเภอพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	
จ�านวน	400	คน	ค�านวณด้วยสตูรของเครซีแ่ละมอร์
แกน(10)ประกอบด้วย	 ผู้น�าชุมชน,	 ปราชญ์ชุมชน,	
อาสาสมัครสาธารณสุข	(อสม.),	และเยาวชน	ใช้วิธี
เลือกแบบหลายขั้นตอน	(Multi-stage	sampling)	 
จาก	 30	 ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาล 
เมืองพระพุทธบาท	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม	 (Questionnaire)	 ที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม	ตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธี	
IOC(11)	และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา	
(Descriptive	Statistics)	ด้วยการแจกแจงความถี่	
เพื่อหาค่าร ้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสรุปผลของสภาพปัญหา	 และความ
ต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส�าหรับสร้างเป็นเครื่องมือของการวิจัยระยะที่	2

การวิจัยระยะที่	 2	 พัฒนารูปแบบการส่ง
เสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสรา้งการ
มส่ีวนร่วมในการสร้างชมุชนปลอดโรคไข้เลือดออก	
ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	 จังหวัดสระบุร	ี
โดยสร้างร่างรูปแบบฯ	 จากความคิดเห็นของ 
ผูเ้ชีย่วชาญและผูท้รงคณุวฒุผ่ิานมมุมองของสภาพ



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กันยายน 2562 - กุมภาพันธ์ 2563

50

ปัญหา	 และความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในเขตพืน้ที่
เทศบาลเมอืงพระพทุธบาทจงัหวดัสระบุรปีระกอบ
ด้วยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ในเชิงวิชาการ	 ทักษะ	
ความช�านาญ	ด้านระบาดวิทยา	 การพัฒนาชุมชน	
และมิติทางการศึกษา	 จ�านวน	 3	 คน	 และผู้ทรง
คุณวุฒิที่มีประสบการณ์ด�าเนินงานการเฝ้าระวัง	
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ
เทศบาลเมืองพระพุทธบาทและมีผลงานความ
ส�าเร็จหรือนวัตกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน	 ควบคุม
โรคไข้เลือดออก	 จ�านวน	 3	 คน	 โดยเลือกแบบ
เจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 ตามเงื่อนไข	 
เก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 
(In-Depth	 interviews)	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างที่พัฒนาขึ้นจากผลการวิจัยระยะท่ี	 1	 
ตัวผู้วิจัย,	และเครื่องบันทึกเสียงเป็นเครื่องมือวิจัย
และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวิธ	ีContent	analysis	โดย
การตรวจสอบความเหมอืนและแตกต่างของข้อมลู
ทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ	และผูท้รงคุณวฒุิ	
แบบสามเส้า	(Triangulation)	เพื่อจ�าแนกและจัด
ระบบข้อมูล	 (Typology	and	Taxonomy)	ออก
เป็นหมวดหมู่ตามองค์ประกอบรูปแบบโครงสร้าง
แบบแผนผังความคิด	 (Schematic	 model)(12)  
เพ่ือให้เห็นลกัษณะและประเภทของข้อมลูเกีย่วกบั
แนวคิด	หลักการ	เป้าหมาย	กระบวนการ	และองค์
ประกอบต่างๆ	ของรูปแบบ	และน�าร่างรูปแบบไป
ตรวจสอบความเหมาะสมเชงิเนือ้หาและบรบิทของ
สังคมเทศบาลเมืองพระพุทธบาทจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ	 และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	
ด้วยการหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ
แปลความหมาย	 จากนั้นสรุปผลเป็น(ร่าง)รูปแบบ

และน�าเสนอเป็นคู่มือแนวทางปฏิบัติของรูปแบบฯ	
ส�าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยระยะที่	3

การวิจัยระยะที่	3	ทดสอบใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือด
ออก	ในเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี
แบ่งออกเป็น	2	ตอน	คือ

ตอนที	่1)	ทดสอบใช้รูปแบบส่งเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	 ใน
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท	 จังหวัดสระบุรี	 ในข้ัน
ตอนนี้ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม	
(Participatory	Action	Research)(13)	โดยน�าเสนอ
รูปแบบฯ	ต่อชุมชนและน�าคู่มือแนวทางปฏิบัติ	ไป
ทดลองใช้ในชุมชนเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	
จ�านวน	2	ชุมชน	ผ่านกระบวนการ	 (PDCA)	 เป็น
ระยะเวลา	 2	 เดือน	 เครื่องมือการวิจัย	 คือ	 คู่มือ
แนวทางการปฏิบั ติ 	 และแบบสังเกตแบบมี
โครงสร้าง	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยผู้วิจัยเข้าร่วม
สังเกตแบบมีส่วนร่วม	 และบันทึกข้อมูลด้วยแบบ
สังเกต	 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี	 Content	 
analysis 

ตอนที่	 2)	 ประเมินผลการทดสอบใช้รูป
แบบส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริม
สร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดโรค 
ไข้เลือดออก	กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชมุชมทดลองใช้รูปแบบฯ	จ�านวน	100	คน/ชมุชน	
รวม	 200	 คน	 เลือกตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย	
(Simple	Random	Sampling)	 เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบประเมนิประโยชน์ของรปูแบบฯ	และความเป็น
ไปได้ในการน�ารูปแบบฯ	 มาใช้จริงในการส่งเสริม
ความแตกฉานด ้ านสุขภาพเพื่ อ เสริมสร ้ าง 
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การมส่ีวนร่วมในการสร้างชมุชนปลอดโรคไข้เลอืดออก	 
และวิ เคราะห ์ข ้อ มูลด ้วยสถิติ เชิ งพรรณนา	 
(Descriptive	Statistics)	ด้วยการหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลความหมาย	และ
วิเคราะห์ข ้อมูลปัจจัยเงื่อนไขเชิงโอกาสและ
อุปสรรคในการน�ารูปแบบมาใช้ในชุมชนเทศบาล
เมืองพระพุทธบาทด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 
(Content	 Analysis)	 และปรับปรุงรูปแบบฯ	 ให้
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะและสรุปเป็นรูปแบบฯ	
ฉบับสมบูรณ์

ผลกำรศึกษำ
1. สภำพปัญหำด้ำนกำรมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในกำรควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ในเขตพื้นที่เทศบำลเมืองพระพุทธบำท 

	 จากการศกึษา	พบว่า	ประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาทมีสภาพปัญหาด้านการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	
ดังนี้	1)	ขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินผลความ
ส�าเรจ็ของแผนงานหรอืโครงการควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน	 (ร้อยละ	 96.26),	 2)	 ขาด
ส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและการพิจารณา
เกี่ยวกับงบประมาณในการจัดกิจกรรมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 (ร้อยละ	 95.45),	 

3)	ขาดมส่ีวนร่วมในการก�าหนดเป้าหมายหรอืตวัชีว้ดั 
ในแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	
(ร้อยละ	90.11),		4)	ขาดการมส่ีวนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ชุมชนเพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย	 (ร้อยละ	
87.43),	 5)	 ขาดการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาและค้นหาสาเหตุของการเกิดโรคไข้เลือด
ออกของชุมชน	(ร้อยละ	86.36),	6)	ประชาชนไม่รู้

ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บด้วยโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชน	 (ร้อยละ	 85.56),	 7)	 ขาดการมีส่วนร่วม 
ในการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางหรือ 
วิธีการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกต่อบุคคลหรือ
หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบด้านสุขภาพอนามัย
ของชมุชน	(ร้อยละ	85.29),	8)	ชมุชนไม่แจ้งหรือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายหรือแหล่งที่
เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน	(ร้อยละ	79.41),	และ	9)	ประชาชนไม่ก�าจัด
ภาชนะ	 และแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายภายในบ้าน/
บริเวณรอบๆ	บ้านของตนเอง	(ร้อยละ	53.48)	

2. ควำมต้องกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
ในกำรป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในเขต
พื้นที่เทศบำลเมืองพระพุทธบำท 

 ด้ำนกำรค้นหำปัญหำและหำสำเหตุ
ปัญหำพบว่า	ชมุชนเขตเทศบาลเมอืงพระพุทธบาท
มีความต้องการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนระดับมาก	 
( 	=	3.51,	S.D.	=	.64)	โดยประเดน็ทีช่มุชนมีความ
ต้องการมากที่สุด	คือ	ผู้น�าชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ต้องยอมรับความคิดเห็นของประชาชนด้านการ
ค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออกที่เสนอต่อที่
ประชมุ	( 	=	3.51,	S.D.	=	.64)	ขณะเดียวกนัประเดน็
ที่ชุมชนมีความต้องการน้อยที่สุด	 คือผู้เก่ียวข้องต้อง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง	( 	=	3.41,	S.D.=.28)

 ด้ำนกำรวำงแผนเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคมุและแก้ไขปัญหำ	พบว่า	ชมุชนเขตเทศบาล
เมอืงพระพทุธบาทมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมในการ
วางแผนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหา
โรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง	 ( 	 =	 3.37,	 
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S.D.	 =	 .51)	 โดยประเด็นท่ีชุมชนมีความต้องการ 
มากที่สุด	 คือประชาชนทุกครัวเรือนมีส่วนร่วม 
ในการน�าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกไปใช้อย่างสม�่าเสมอ	( 	=	3.72,	S.D.	=	.68)	
ขณะเดียวกันประเด็นท่ีชุมชนมีความต้องการน้อย
ที่สุด	 คือประชาชนทุกครัวเรือนต้องมีส่วนร่วมใน
การค้นหาปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรคไข้เลือด
ออก	( 	=	3.12,	S.D.	=	.52)

 ด้ำนกำรด�ำเนินกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคมุและแก้ไขปัญหำ	พบว่า	ชมุชนเขตเทศบาล
เมอืงพระพทุธบาทมคีวามต้องการมส่ีวนร่วมในการ
ด�าเนนิการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุและแก้ไขปัญหา
ระดับปานกลาง	 ( 	 =	 3.37,	 S.D.	 =	 .51)	 โดย
ประเด็นที่ชุมชนมีความต้องการมากที่สุด	คือมีการ
จัดกิจกรรมการประกวดบ้านสิ่งแวดล้อมปลอด
แหล่งเพาะพันธ์ยุง	( 	=	3.73,	S.D.	=	.47)	ขณะ
เดียวกนัประเดน็ทีชุ่มชนมคีวามต้องการน้อยทีส่ดุ	คอื	 
ผู้น�ามีการก�าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลอืดออกทีช่ดัเจนและบงัคบัใช้ในชมุชนอย่าง
เคร่งครัด	( 	=	3.01,	S.D.	=	.73)

 ด้ำนกำรตดิตำมและประเมนิผล	พบว่า	 
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาทมีความ
ต้องการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล
ระดับปานกลาง	 ( 	 =	 3.37,	 S.D.	 =	 .51)	 โดย
ประเด็นที่ชุมชนมีความต้องการมากที่สุด	 คือผู้น�า
ชุมชนสรปุรายงานผลการด�าเนนิงานและคนืข้อมลู
ผลการตดิตามประเมนิผลการป้องกนัควบคมุโรคไข้
เลือดออกให้กับชุมชนรับทราบ	( 	=	3.89,	S.D.	=	
.81)ขณะเดียวกันประเด็นที่ชุมชนมีความต้องการ
น้อยทีส่ดุ	คอื	ชมุชนมแีผนการตดิตามและประเมนิ
ผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 
( 	=	3.07,	S.D.	=	.88)	(ดังตารางที่	1)

3. รูปแบบกำรส่งเสริมควำมแตกฉำน
ด้ำนสุขภำพเพื่อเสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำร
สร้ำงชมุชนปลอดโรคไข้เลอืดออก ในเขตเทศบำล
เมืองพระพุทธบำท 

จากสภาพปัญหาและความต้องการมส่ีวน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในชมุชนเทศบาลเมอืงพระพทุธบาท	และ
มุมมองของผู้เชี่ยวชาญภาควิชาการ	 รวมถึงผู้ทรง
คณุวฒุใินชมุชนท่ีมปีระสบการณ์ในการด�าเนนิงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความคิด
เห็นในเชิงพัฒนาแนวทางการแก ้ไขป ัญหาที่
สอดคล้องไปในทางเดียวกัน	 โดยสรุปเป็นแบบ
จ�าลองของโครงสร้างความคดิ	(Semantic	model)	
ของรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสขุภาพ
เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชน
ปลอดโรคไข ้เลือดออก	 ในเขตเทศบาลเมือง
พระพุทธบาท	จังหวดัสระบรีุโดยหมายถึง	แบบแผน
ของความคิดที่เป็นแนวทางการปฏิบัติส�าหรับส่ง
เสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนให้เป็น
ชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	 ซึ่งรูปแบบประกอบ
ด้วย	แนวคิด	หลักการ	วัตถุประสงค์	กระบวนการ	
องค์ประกอบ	 และการประเมินผล	 (ดังภาพท่ี	 1)	
และมีรายละเอียด	ดังนี้

 แนวคิด	 (Conceptual)	 รูปแบบฯ	 
มีแนวคิดมาจากความเชื่อพื้นฐานท่ีว่าชุมชนจะ
ปลอดโรคไข้เลือดออกได้	 เกิดจากชุมชนจะต้องมี 
สิ่ งส�าคัญ	 3	 ประการคือ	 1)	 ความร ่วมมือ	 
(Participation)	 ของคนในชุมชน	 2)	 ความรับผิด
ชอบ	 (Responsibility)	ต่อตนเองและสังคม	และ	
3)	ความฉลาดด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ที่
เหมาะสม
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 หลกักำร	(Principle)	รปูแบบฯ	มสีาระ
ส�าคัญที่ก�าหนดไว้เป็นแนวทางในการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับแนวคดิหรอืความเช่ือพืน้ฐานของการ
เป็นชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	 2	 หลักการ	 คือ	 
1)	สร้างความสามัคค	ีความรกัในถ่ินอยูอ่าศัยให้เกดิ
ขึน้กบัสมาชกิในชมุชน	และ	2)	เสรมิสร้างการเรยีน
รู้ตลอดชีวิตด้านสุขภาพของสมาชิกในชุมชน	

 วัตถุประสงค์	 (Objective)	รูปแบบฯ	
มีความคาดหวังให้บรรลุเป้าหมายใน	 2	 เรื่อง	 คือ	 
1)	เพือ่ส่งเสรมิให้ประชาชนมบีทบาท	และมส่ีวนใน
การร่วมคดิ	วเิคราะห์	ตดัสนิใจ	และร่วมด�าเนนิการ
ป้องกัน	ควบคุมโรคไข้เลือดออกในครอบครัว	และ
ชมุชนและ	2)	ส่งเสริมให้ประชาชนมคีวามรู	้มทีกัษะ
ในด้านสขุภาพในการป้องกนั	ควบคมุโรคไข้เลอืดออก

 กระบวนกำร	 (Process)	 รูปแบบฯ	 
มีล�าดับของขั้นตอนส�าคัญ	คือ	1)	สร้างกระแสและ
การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน
(Social	media),	2)	ก�าหนดและสร้างข้อตกลงท้องถิน่
เชิงนโยบายด้านการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 
(Local	 Policy),	 3)	 สร้างแกนน�าระดับครอบครัว	
และชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	
(Family	Leader),	4)	สร้างศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้
และช่องทางสือ่สารด้านสขุภาพของชมุชน	(Health	
Learning	Center),	5)	สร้างเวทีสาธารณะสุขภาพ
ชุมชน	(Public	Share),	6)	จัดกิจกรรมการควบคุม
ป ้องกันแหล ่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย	 และยุงลาย	 
(DHF	Event),	และ	7)	การสร้างคุณค่าและยกย่อง
ประกาศเกียรติคุณ	(Admiration)	โดยทุกขั้นตอน
การด�าเนินการต้องผ่าน	 การร่วมคิด	 วิเคราะห์	
ตัดสินใจ	 และร่วมปฏิบัติของประชาชนในชุมชน
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท

 กำรประเมินผล	 (Evaluation)	ความ
ส�าเร็จของรูปแบบฯ	สามารถวัดหรือประเมินผลได้	
2	ระดับ	คอื	1)	ระดับผลิตผล	(Output)	ได้แก่	ระดับ
การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั	ควบคมุโรค
ไข้เลือดออก	 และความรู ้	 ทักษะในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข ้เลือดออกของประชาชน	 และ	 
2)	 ระดับผลลัพธ์	 (Outcome)	 ได้แก่	 ประชาชน 
ในชุมชนไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

 องค์ประกอบ	 (Component)	 องค์
ประกอบส�าคญัของรูปแบบฯ	ในการเสรมิสร้างการ
มส่ีวนร่วมในการสร้างชมุชนปลอดโรคไข้เลือดออก	
จะต้องประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	การมีแกนน�า
หรือผู้น�าในชุมชนที่มีคุณลักษณะแบบอาสาสมัคร/	
จิตอาสาเชงิสังคมในด้านสุขภาพ	2)	การมศีนูย์กลาง
แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพของชุมชน	และ	3)	การมี
แรงสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน	ท้องถิ่น	
และภาคส ่วนราชการในรูปของทรัพยากร,	 
องค์ความรู้,	ความช่วยเหลือที่จ�าเป็นในด้านอื่นๆ	

โดยภาพรวมรูปแบบการส่งเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	 ในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท	 จังหวัดสระบุรีมีความ
เหมาะสมเชิงเนื้อหา	ในระดับมาก	( 	=	3.77,	S.D.	
=	 .84)	 และมีความเหมาะสมเชิงบริบทของชุมชน
เทศบาลเมอืงพระพุทธบาทจงัหวัดสระบรุ	ีในระดับ
มาก	( 	=	4.47,	S.D.	=	.91)	(ดังตารางที่	2)
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4. ผลกำรทดสอบใช้รปูแบบกำรส่งเสรมิ
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพเพ่ือเสริมสร้ำงกำรมี
ส่วนร่วมในกำรสร้ำงชมุชนปลอดโรคไข้เลือดออก
ในเทศบำลเมืองพระพุทธบำท 

	 จากการน�ารูปแบบการส่งเสริมความ
แตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ในการสร้างชมุชนปลอดโรคไข้เลอืดออกในเทศบาล
เมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	ไปทดสอบด้าน
ประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ามาใช้จริง	
พบว่ารูปแบบฯ	มีประโยชน์ต่อการด�าเนินงานด้าน
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชน
ปลอด โร ค ไข ้ เ ลื อ ด ออก ใน เ ทศบ าล เ มื อ ง
พระพุทธบาท	จงัหวัดสระบุรรีะดบัมาก	( 	=	3.74,	
S.D.	=	.71)	และมีความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบ
ไปปฏิบัติจริงเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการ
สร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออกในเทศบาลเมือง
พระพทุธบาท	จงัหวดัสระบรุ	ีระดบัมาก	( 	=	3.61,	
S.D.	=	.92)	ดังตารางที่	3)	

	 โดยปัจจัยเชิงโอกาสสนับสนุนการน�า
รูปแบบฯ	 มาใช้ส�าหรับสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกัน	 ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเทศบาลเมือง
พระพทุธบาท	คือ	การส่งเสรมิและพฒันาศกัยภาพ
ของผู ้น�าชุมชนให้มีความรู ้	 ทักษะ	 และความ
ตระหนกัของการแสดงบทบาทการเป็นต้นแบบของ
ชุมชนในการป้องกนั	ควบคมุโรคไข้เลอืดออกในครวั
เรือนและชุมชน	 และให้แกนน�าเป็นตัวแทนของ 
ภาครัฐและท้องถ่ินในการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์และข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
จากภาครัฐไปสู่ประชาชนในชุมชน	 และให้เป็น
ตัวแทนของชุมชนในการสะท้อนกลับสถานการณ์
และความต้องการของชมุชนให้ภาครฐัหรอืท้องถิน่
รับทราบข้อมูลอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน

อภิปรำยผล
การส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้และมีความ

สามารถในการเข ้าถึงข ้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคไข้เลือดออกได้อย่างเหมาะสมจะท�าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศกึษาของพนูสุข	ช่วยทอง,	บนัเทงิ	สพุรรณ์,	
และเปรมวดีคฤหเดช(14)	 โดยศึกษาเร่ืองการม ี
ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกจังหวัดศรีสะเกษพบว่า	 ความรู้ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก	และการได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็น
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ	

ผูน้�าชมุชนทีม่คีวามเข้มแขง็	มคีณุลกัษณะ
ของการเป็นจิตอาสา	 และให้ความส�าคัญกับ 
การด�าเนินงานควบคุม	 ป้องกันโรคไข้เลือดออก	 
จะเป็นปัจจยัเชงิโอกาสของรปูแบบฯ	ในการส่งเสรมิ
ให้ชุมชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข ้เลือดออกสอดคล้องในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของจีระศักดิ์	 ทัพผาและ 
ดิเรก	 ดิษฐเจริญ(15)	 กล่าวในผลการศึกษาว่าการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ของประชาชนในชุมชนบ้านท่าโพธิ์	หมู่ที่	8	ต�าบล
จอมทองอ�าเภอเมือง	 จังหวัดพิษณุโลก	 โดยแรง
กดดันทางสังคมจากผู้น�าชุมชนที่ท�าหน้าท่ีอย่าง
จริงจังต่อเนื่อง	 ตลอดจนการได้รับและได้แสดง
บทบาทความเป็นผู้น�าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
ของประชาชนอีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอรพิน	ปิยะสกุลเกียรติ(16)	โดยสรุปว่าแนวทาง
การมีส่วนร่วมของชุมชนจากการส่งเสริมของ
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องค์การบรหิารส่วนต�าบลท่าแคและการตระหนกัรู้
ของประชาชนต้องใช้หลักการมีส่วนร่วมขับเคลื่อน
การด�าเนินงานโดยอาศัยจิตส�านึกรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวมของอาสาสมัครที่มีความพร้อมในการ
ปฏิบตังิานเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชน

การสร้างความสามัคคี	 ความรักในถ่ินอยู่
อาศัยให้เกิดขึ้นกับสมาชิกในชุมชนซึ่งเป็นแนว
ปฏิบัติของหลักการส�าคัญหน่ึงของรูปแบบสะท้อน
ให้เห็นว่า	 การส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนจน

น�าไปสูก่ารเป็นชุมชนปลอดโรคไข้เลอืดออกของชมุชน 
ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาทจังหวัดสระบุร	ี 
จะต้องส่งเสรมิเรือ่งของความสามคัคแีละค่านยิมใน
การรกัท้องถิน่ควบคูก่นัไปด้วยซึง่สอดคล้องกบัจุฬา
มณี	 แก้วโพนทอง,	 ทรงพล	 โชติกเวชกุล,	 ปัญญา	
คล้ายเดช	 และพระสุนทร	 ช�ากรม(17)	 ที่กล่าวไว้
ว่าการที่ชุมชนจะเป็นชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนนั้น
มีเหตุผลที่ส�าคัญอยู่	 4	 ประการ	 ที่จะท�าให้ชุมชน
เป็นชุมชนเข้มแข็งและยั่งยืน	 และหนึ่งในสี่ของ
เหตุผลนั้นก็คือชุมชนต้องรักตัวเองให้เป็นและ
ประชาชนทุกคนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด
วิเคราะห์หาเหตุผลเมื่อชุมชนเผชิญกับปัญหา

การจัดกิจกรรมการควบคุมป้องกันแหล่ง
เพาะพนัธุย์งุลาย	และยงุลายเป็นหนึง่ในหกขององค์
ประกอบด้านกระบวนการในโครงสร ้างของ 
รูปแบบฯ	 ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการขับ
เคลื่อนให้เกิดกระบวนการจัดการด้านการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรม	 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของภษูณะ	ทองดาร(18) 
พบว่ารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกโดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน	ประกอบด้วย
กิจกรรมดังน้ี	 1)	 ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
บ้านและนอกบ้านตนเองโดยด�าเนนิการก�าจดัลกูน�า้

ยุงลายทุกวันศุกร์	 2)	 จัดท�าโครงการจัดตั้งคณะ
กรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกหมู่บ้าน 
ซึ่งคัดเลือกโดยแกนน�าและประชาชน	 ท�าหน้าที่
เก่ียวกับการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก	 3)	 จัดท�าโครงการขอสนับสนุน	 วัสด	ุ
อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	 
4)	 รณรงค์ท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน
เป็นประจ�าทุก	3	เดือน

ข้อเสนอแนะ
ผู้บริหารของเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	

สามารถน�าข้อมูลจากการศึกษาไปพิจารณาให้การ
สนบัสนนุเชงินโยบายให้สอดคล้องกบัสภาพปัญหา
และบริบทของสังคม	 และกระตุ้นให้เกิดการสร้าง
เวทีสาธารณะเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นของประชาชน	 สร้างศูนย์กลาง
การเรยีนรูใ้นชมุชน	และสนบัสนนุให้ผูน้�าชมุชนเป็น
แกนน�าส�าคัญในการพัฒนาการเรียนรู ้ด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก

กิตติกรรมประกำศ
ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณนายขจรศักดิ	์ 

นันทปัญญา	 นายกเทศมนตรีเมืองพระพุทธบาท	
คณะผู ้บริหารตลอดจนบุคลากรของส�านักการ
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 ที่สนับสนุนให้ผู้วิจัย
ด�าเนินการศึกษาวิจัยได้อย่างสะดวก	 และขอ
ขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 แกนน�าชุมชน	
อาสาสมคัรสาธารณสขุ	และกลุม่ตวัอย่างผูใ้ห้ข้อมลู
ส�าคัญทุกๆท่าน	 ในความร่วมมือและอนุเคราะห ์
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยคร้ังน้ี	 และ
ครอบครัว	วรัฐต์ณกร	ที่เป็นก�าลังใจส�าคัญให้ผู้วิจัย
ด�าเนินการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้นสมบูรณ์	
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ขั �นที� 4 สร้างศนูย์กลางแหลง่เรียนรู้

ขั �นที� 3 สร้างแกนนําครอบครัว

ขั �นที� 1 สร้างการรับรู้ขา่วสารขั �นที� 7 สร้างคณุคา่และยกยอ่ง

มุง่เน้นให้เกิด

ความสามคัคี 

ความรักในถิ�น

อยูอ่าศยัของ

สมาชิกในชมุชน

มุง่เสริมสร้าง

การเรียนรู้

ตลอดชีวิต

ด้านสขุภาพ

ของสมาชิกในชมุชน

แรงสนับสนุน

ของเครือข่าย

ร่วม

คดิ - วเิคราะห์

ร่วม

ประเมนิผล

ร่วม

ตดัสินใจ

ร่วม

ลงมือทาํ

ชุมชนเทศบาล

เมืองพระพุทธบาท

ปลอดโรคไข้เลือดออก

คนมีสว่นร่วม
รับผิดชอบ
ตนเอง/สงัคม

คนมีความ
แตกฉาน
ด้านสขุภาพ

ความสามัคคีร่วมมือ ความรับผิดชอบ ความฉลาดด้านสุขภาพ

ขั้นที่ 6 จัดกิจกรรมปองกันควบคุม

ภำพที่ 1  แสดงรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้าง
ชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาทจังหวัดสระบุรี
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ตำรำงที่ 1		ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และความหมายของความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	 ในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของชมุชนเทศบาลเมอืงพระพทุธบาท	จงัหวดัสระบรุี

ควำมต้องกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (N=374)

ควำมคิดเห็น

S.D. ควำมหมำย

ด้ำนกำรค้นหำปัญหำและหำสำเหตุปัญหำ 3.51 .64 มำก

1 ประชาชนทกุครวัเรอืนต้องมส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตปัุญหาของ
โรคไข้เลือดออก

3.56 .41 มาก

2 ประชาชนทกุครวัเรอืนต้องมส่ีวนร่วมในการส�ารวจชมุชนเพือ่ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุปัญหาของโรคไข้เลือดออก

3.47 .85 ปานกลาง

3 ผูน้�าชุมชนต้องสร้างความเชือ่มัน่แก่ชมุชนในการค้นหาปัญหาและสาเหตปัุญหา
ของโรคไข้เลือดออก

3.58 .41 มาก

4 หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องท�าการฝึกอบรมให้ความรู ้แก่ประชาชนในการ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุปัญหาของโรคไข้เลือดออก

3.78 .94 มาก

5 ผู้น�าชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องต้องยอมรับความคิดเห็นของประชาชนด้านการ
ค้นหาปัญหาของโรคไข้เลือดออกที่เสนอต่อที่ประชุม

3.81 .85 มาก

6 ผูเ้ก่ียวข้องต้องให้ข้อมลูเกีย่วกับสถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง

3.41 .28 ปานกลาง

ด้ำนกำรวำงแผนเฝ้ำระวัง ควบคุม ป้องกันและแก้ไข 3.37 .51 ปำนกลำง

8 ประชาชนทกุครวัเรอืนต้องมส่ีวนร่วมในการวางแผนในการแก้ไขปัญหาของโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน

3.37 .52 ปานกลาง

9 แผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มาจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน

3.42 .47 ปานกลาง

10 ประชาชนทุกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการน�าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออกไปใช้อย่างสม�่าเสมอ

3.72 .68 มาก

11 ชมุชนมแีหล่งเรยีนรูเ้กีย่วกบัการด�าเนนิการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ให้กับประชาชนเข้าถึงได้

3.58 .58 มาก

12 กจิกรรมในแผนงานแผนการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกสามารถปฏบิตัิ
ได้จริงในชุมชน

3.41 .85 ปานกลาง

13 ประชาชนมีความรู้ความเข้าในการกระบวนการวางแผนและสามารถเข้าร่วม
จัดท�าแผนการควบคุม	ป้องกันโรคไข้เลือดออกของชุมชนได้

3.13 .54 ปานกลาง

ด้ำนกำรด�ำเนินกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหำ 3.48 .75 ปำนกลำง

14 ชุมชนมีส่วนร่วมร่วมมือในการเฝ้าระวัง	 ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายใน
ครอบครัว	และชุมชน

3.32 .81 ปานกลาง

15 ชมุชนได้รับข้อมลูจากการประชาสมัพนัธ์ในการด�าเนนิกจิกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจากผู้น�าชุมชนหรือผู้เกี่ยวข้อง

3.48 .52 ปานกลาง
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ควำมต้องกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (N=374)

ควำมคิดเห็น

S.D. ควำมหมำย

ด้ำนกำรด�ำเนินกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหำ 3.48 .75 ปำนกลำง

16 ชุมชนมีการด�าเนินกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเนื่อง

3.74 .63 มาก

17 มกีารจดักจิกรรมการรณรงค์ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกทีเ่หมาะสมกบั
ช่วงเวลาว่างของชุมชน

3.12 .44 ปานกลาง

18 มีการสนับสนุนงบประมาณ	หรือวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอให้กับชุมชนใช้ใน
การด�าเนินกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

3.14 .51 ปานกลาง

19 มีการอบรมแกนน�าชุมชนด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 3.51 .64 มาก

20 มกีารประชาสมัพนัธ์ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกผ่านส่ือชมุชนอย่าง
ต่อเนื่อง	สม�่าเสมอ

3.54 .51 มาก

21 มีการจัดกิจกรรมการประกวดบ้านสิ่งแวดล้อมปลอดแหล่งเพาะพันธ์ยุง 3.73 .47 มาก

22 มีเครือข่ายการด�าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งใน
ชุมชน	และนอกชุมชน

3.21 .65 ปานกลาง

23 ผูน้�ามกีารก�าหนดนโยบายการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออกทีช่ดัเจนและ
บังคับใช้ในชุมชนอย่างเคร่งครัด

3.01 .73 ปานกลาง

24 มมีาตรการในการควบคมุสิง่แวดล้อมและแหล่งเพาะพนัธ์ยงุทีเ่ป็นรปูธรรมและ
สามารถน�ามาใช้ในการปฏิบัติได้จริงในชุมชน

3.08 .59 ปานกลาง

25 ชุมชนมีความสามารถในการเรียนรู้ท่ีจะดูแล	 ป้องกัน	 และส่งเสริมสุขภาพได้
ด้วยตนเอง	โดยมีภาครัฐหรือองค์กรต่างๆ	ให้การสนับสนุน

3.51 .81 มาก

ด้ำนกำรติดตำมและประเมินผล 3.62 .71 มำก

26 ชมุชนร่วมมอืในการเฝ้าระวงั	ควบคมุแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลายในครอบครวั	และ
ชุมชน

3.12 .79 ปานกลาง

27 ชุมชนมีแผนการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันไข้
เลือดออก

3.07 .88 ปานกลาง

28 การประเมินผลส�าเร็จของการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกเกิด
จากการระดมความคิดเห็นของประชาชนในชุมชน

3.52 .75 มาก

29 ผูน้�าชมุชนของท่านหรือเก่ียวข้องให้ความส�าคญักบัการประเมนิผลอย่างจรงิจงั	 3.44 .52 ปานกลาง

30 ผูน้�าชมุชนสรปุรายงานผลการด�าเนนิงานและคนืข้อมลูผลการตดิตามประเมนิ
ผลการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้กับชุมชนรับทราบ

3.89 .81 มาก

31 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนงบประมาณในการติดตามและประเมิน
ผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

3.74 .95 มาก

32 หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องต้องท�าการฝึกอบรมความรู้และทกัษะแก่ตัวแทนประชาชนใน
การติดตามและประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

3.78 .89 มาก
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ตำรำงที่ 2	 ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และความหมายของระดับความเหมาะสมเชิงเชิงเนื้อหาและ 
	 บริบทสังคมของรูปแบบการส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 
	 ในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลือดออก	ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี

องค์ประกอบรูปแบบ

ระดับควำมคิดเห็นต่อควำมเหมำะสมของรูปแบบฯ

เชิงเนื้อหำวิชำกำร เชิงบริบทชุมชน

S.D. ควำมหมำย S.D. ควำมหมำย

ด้ำนแนวคิด (ควำมเชื่อพื้นฐำนของรูปแบบ)

-	 ความร่วมมือของคนในชุมชน 3.94 .69 มาก 4.55 .71 มากที่สุด

-		ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 4.67 .64 มากที่สุด 4.56 .65 มากที่สุด

-		ความฉลาดด้านสุขภาพ 4.59 .85 มากที่สุด 4.42 .67 มาก

ด้ำนหลักกำร (แนวทำงปฏิบัติของรูปแบบ)

-		สร้างความสามัคคี	ความรักในถิ่นอยู่อาศัย 3.70 .61 มาก 3.95 .51 มาก

-		ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านสุขภาพ 3.87 .75 มาก 3.80 .77 มาก

ด้ำนวัตถุประสงค์ (ผลลัพธ์ของรูปแบบ)

-		ส่งเสรมิให้ประชาชนมบีทบาท	และมส่ีวนในการ 
	 ร่วมคิด	วิเคราะห์	ตัดสินใจ	และร่วมด�าเนินการ

3.93 .62 มาก 4.32 .75 มาก

-  ส่งเสรมิให้ประชาชนมคีวามรู	้มทีกัษะในด้านสขุภาพ 4.71 .65 มากที่สุด 4.53 .61 มากที่สุด

-		ชุมชนปลอดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย	
	 และประชาชนในชุมชนไม่เจ็บป่วยด้วยโรค
	 ไข้เลือดออก

4.19 .81 มาก 4.74 .67 มากที่สุด

ด้ำนกระบวนกำร (ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร)

- สร้างกระแสและการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
	 โรคไข้เลือดออก

3.93 .59 มาก 4.49 .57 มาก

-		ก�าหนดและสร้างข้อตกลงท้องถิ่นเชิงนโยบาย 3.85 .93 มาก 4.31 .77 มาก

-		สร้างแกนน�าระดับครอบครัว	และชุมชน 3.96 .42 มาก 4.53 .81 มากที่สุด

-		สร้างศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้และช่องทางสื่อสาร 3.99 .64 มาก 4.63 .98 มากที่สุด

-		สร้างเวทีสาธารณะสุขภาพชุมชน 3.73 .58 มาก 4.57 .51 มาก

-	 จัดกิจกรรมการควบคุมป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์
	 ยุงลาย	

4.01 .47 มาก 4.75 .88 มากที่สุด

-		การสร้างคุณค่าและยกย่องประกาศเกียรติคุณ 3.98 .84 มาก 4.11 .45 มาก
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องค์ประกอบรูปแบบ

ระดับควำมคิดเห็นต่อควำมเหมำะสมของรูปแบบฯ

เชิงเนื้อหำวิชำกำร เชิงบริบทชุมชน

S.D. ควำมหมำย S.D. ควำมหมำย

ด้ำนกำรประเมินผล (ตัวชี้วัดควำมส�ำเร็จ)

-		ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 
	 ควบคุมโรคไข้เลือดออก

3.74 .39 มาก 4.52 .98 มากที่สุด

-		ความรู้	ทักษะในการป้องกันควบคุม
	 โรคไข้เลือดออก

3.84 .61 มาก 4.67 .78 มากที่สุด

-		อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 3.77 .87 มาก 4.51 .39 มากที่สุด

ด้ำนองค์ประกอบ (ส่วนประกอบตำมบริบทสังคม)

-	 การมีแกนน�าที่มีคุณลักษณะแบบอาสาสมัคร/	 
	 จิตอาสาด้านสุขภาพในชุมชน

3.88 .85 มาก 4.42 .57 มาก

ด้ำนองค์ประกอบ (ส่วนประกอบตำมบริบทสังคม)

-	 การมีศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพของ
	 ชุมชน

3.96 .85 มาก 4.12 .97 มาก

-	 การมีแรงสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน	 
	 ท้องถิ่น	และภาคส่วนราชการ

3.74 .57 มาก 3.99 .27 มาก

รวม 3.77 0.84 มำก 4.47 0.91 มำก
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ตำรำงที่ 3	 ร้อยละส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	และความหมายของประโยชน์ของรปูแบบและความเป็นไปได้ 
 ในการน�ารูปแบบมาใช้จรงิในการเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมในการสร้างชุมชนปลอดโรคไข้เลอืดออก	 
 ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี

องค์ประกอบรูปแบบ

ระดับควำมคิดเห็นต่อควำมเหมำะสมของรูปแบบฯ

ประโยชน์ของรูปแบบ ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้จริง

S.D. ควำมหมำย S.D. ควำมหมำย

ด้ำนแนวคิด (ควำมเชื่อพื้นฐำนของรูปแบบ)

-		ความร่วมมือของคนในชุมชน 3.71 .67 มาก 3.99 .68 มาก

-		ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม 3.64 .94 มาก 3.76 .65 มาก

-		ความฉลาดด้านสุขภาพ 3.51 .74 มาก 3.55 .98 มาก

ด้ำนหลักกำร (แนวทำงปฏิบัติของรูปแบบ)

-		สร้างความสามัคคี	ความรักในถิ่นอยู่อาศัย 3.57 .88 มาก 3.45 .58 มาก

-		ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านสุขภาพ 3.97 .74 มาก 3.68 .67 มาก

ด้ำนวัตถุประสงค์ (ผลลัพธ์ของรูปแบบ)

-  ส่งเสรมิให้ประชาชนมบีทบาท	และมส่ีวนในการ 
	 ร่วมคิด	วิเคราะห์	ตัดสินใจ	และร่วมด�าเนินการ

3.63 .72 มาก 3.99 .75 มาก

-	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้	 มีทักษะในด้าน 
	 สุขภาพ

3.54 .55 มาก 3.58 .61 มาก

-		ชุมชนปลอดแหล ่งเพาะพันธ ์ยุงลาย	 และ 
 ประชาชนในชมุชนไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

3.87 .89 มาก 3.34 .67 ปานกลาง

ด้ำนกระบวนกำร (ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร)

-	 สร้างกระแสและการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ
	 โรคไข้เลือดออก

3.93 .77 มาก 3.59 .52 มาก

-	 ก�าหนดและสร้างข้อตกลงท้องถิ่นเชิงนโยบาย 3.88 .59 มาก 3.74 .67 มาก

-	 สร้างแกนน�าระดับครอบครัว	และชุมชน 3.57 .70 มาก 3.53 .58 มาก

-	 สร้างศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้และช่องทางสื่อสาร 3.99 .67 มาก 3.93 .58 มาก

-	 สร้างเวทีสาธารณะสุขภาพชุมชน 3.78 .82 มาก 3.58 .75 มาก

-	 จัดกิจกรรมการควบคุมป้องกันแหล่งเพาะพันธุ ์
	 ยุงลาย	

3.77 .57 มาก 3.77 .58 มาก

-	 การสร้างคุณค่าและยกย่องประกาศเกียรติคุณ 3.46 .65 ปานกลาง 3.58 .47 มาก
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องค์ประกอบรูปแบบ

ระดับควำมคิดเห็นต่อควำมเหมำะสมของรูปแบบฯ

ประโยชน์ของรูปแบบ ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้จริง

S.D. ควำมหมำย S.D. ควำมหมำย

ด้ำนกำรประเมินผล (ตัวชี้วัดควำมส�ำเร็จ)

-	 ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 
	 ควบคุม	โรคไข้เลือดออก

3.94 .99 มาก 3.45 .88 มาก

-  ความรู	้ทกัษะในการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก 3.57 .65 มาก 3.55 .98 มาก

-	 อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 3.77 .83 มาก 3.41 0.9 ปานกลาง

ด้ำนองค์ประกอบ (ส่วนประกอบตำมบริบทสังคม)

-	 การมีแกนน�าที่มีคุณลักษณะแบบอาสาสมัคร/	 
	 จิตอาสา		ด้านสุขภาพในชุมชน

3.74 .57 มาก 3.99 .87 มาก

-	 การมีศูนย์กลางแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ
	 ของชุมชน

3.99 .81 มาก 3.74 .85 มาก

-	 การมีแรงสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน	
	 ท้องถิ่น	และภาคส่วนราชการ

4.27 .47 มาก 3.87 .47 มาก

รวม 3.74 .71 มำก 3.61 .92 มำก
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูงและ

พฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบรายบุคคลและกลุ่มท่ีได้รับ 
การสอนแบบบรรยายกลุ่มใหญ่	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 กลุ่มทดลองคือ 
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนชุมชนแสงธรรมคลองมณี	จ�านวน	33	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือผูด้แูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีนสเุหร่าซรีอ	จ�านวน	34	คน	ใช้ระยะเวลา	3	เดอืนในการเก็บข้อมลู	
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศกึษา	คอืแบบประเมนิความรูใ้นการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้สงู	และแบบสงัเกตพฤตกิรรม
การเช็ดตัวลดไข้	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 
และ	 Independent	 t-test	 ผลการวิจัยพบว่า	 ความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูงภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล	 พบว่าผู้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.001)	พฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ภายหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล	พบว่า	ผู้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทียบและดขีึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(	p-value	<0.001)	ข้อเสนอแนะ	การ
จัดอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ไม่มีพื้นฐานความรู้ 
ทางด้านการพยาบาลมาก่อน	 ควรจัดรูปแบบการสอนแบบรายบุคคลจะเกิดผลสัมฤทธิ์มากกว่าการสอน
แบบบรรยายกลุ่มใหญ่	 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกันท้ังทางด้านคุณวุฒิ	 วัยวุฒิ	 และ

การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูงและพฤติกรรม 

การเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบรายบุคคล 

และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบบรรยายกลุ่มใหญ่

Compare knowledge care of high fever children used tepid sponge  

between caregivers who have been taught individually by principles  

of environmental education and those taught in large lecture group

ไมลา อิสสระสงคราม
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Mila Issarasongkhram
Institute for Urban Disease Control and Prevention
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สติปัญญา	 ส่งผลให้พฤติกรรมการเรียนรู้แสดงออกมาในลักษณะที่ต่างกันตามศักยภาพของแต่ละบุคคล	
และการวิจัยไม่ควรยุติแค่การวัดผลการเรียนรู้ภายหลังการถ่ายทอดสิ้นสุดลง	 แต่ควรท�าการวิจัยติดตาม
พฤติกรรมการเรียนรู้กับกลุ่มทดลองเดิมเป็นระยะ	ๆ	เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การสอนเช็ดตัวลดไข้,	การสอนแบบรายบุคคล,	ผู้ดูแลเด็ก

Abstract
	 The	purpose	of	this	experimental	research	was	to	compare	knowledge	care	

of	 high	 fever	 children	 used	 tepid	 sponge	between	 caregivers	who	have	been	 taught	
individually	by	principles	of	environmental	education	and	those	taught	in	large	lecture	
group.	 The	 samples	were	 selected	 purposively.	 33	 child	 caregivers	 of	 experimental	
group selected from a child development center preschool in saengthamkhlongmani  
community.	34	child	caregivers	of	comparison	group	selected	from	a	child	development	
center	preschool	in	siro	mosque	.	It	was	collected	the	data	3	months.	The	instruments	
used	the	knowledge	to	care	high	fever	children	assessment	form	and	observe	behavior	
tepid	sponge	 form.	The	data	were	analyzed	using	by	 frequency,	percentage,	average,	
standard	deviation	and	Independent	t-test	.	The	findings	showed	that	the	knowledge	to	
care	of	children	with	high	fever	after	experimental	and	follow-up.	The	experimental	group	
had	averages	of	knowledge	than	the	control	group	and	than	before	experimental	was	
statistically	significant	(p-value	<0.001).	The	behavior	of	tepid	sponge	after	experimental	
of	and	follow-up	were	as	follow.	The	experimental	group	have	behavior	prevention	and	
control	of	communicable	diseases	better	than	the	comparison	group	and	better	than	
before	 the	experiment	with	statistical	 significance	 (p-value	<.	0.001).	The	organization	
should	be	training	course	of	first	aid	to	the	child	caregivers	in	care	development	center 
in	 preschool	 children	who	without	 basic	 knowledge	 .	 They	 should	 provide	 teaching	
to	 individual	had	achievement	 rather	 than	a	teaching	big	group	model	because	child	 
caregivers	have	differences	of	qualifications,	seniority	and	intelligent	so	behavioral	learning	
different	based	on	the	potential	of	the	individual.	The	researchers	should	be	fallow	up	
learned	behaviors	with	the	group	periodically	to	monitor	the	persistence	of	the	behavior	
continues.

Keywords:			 Teaching	tepid	sponge,	Taught	individually,	Caregivers
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บทน�ำ
ภาวะไข้ในเด็ก	 เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงสิ่งผิด

ปกติในร่างกายท่ีแสดงถึงการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสภาพของร่างกายต่อ
การเจบ็ป่วย	(1-2)	การมไีข้ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ของเมตาบอลซิมึของเซลประสาทสมอง	ท�าให้เซลล์ 
ประสาทไวต่อการเกิดอาการชักได้	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 
อายุและความเจริญเติบโตของสมอง	สมองที่เจริญ 
เติบโตมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงหลังจากเกิด
ไข ้ได ้น ้อยลงโอกาสที่จะเกิดอาการชักลดลง 
นอกจากนี้ความสูงของไข้เป็นปัจจัยส�าคัญในการ 
กระตุน้ให้เกิดอาการชกัหากปล่อยให้เดก็มไีข้สงูข้ึน
เรือ่ย	ๆ 	เดก็จะมอีาการซมึ	กระสบักระส่าย	ไม่รูส้กึตวั 
และอาจท�าให้เกดิชกัจากไข้สงูได้	มกัพบในเดก็อาย	ุ
2	เดอืน	ถงึ	4	ปี	ทีม่ไีข้สงูกว่า	40	องศาเซลเซยีส	(2,3-4) 

การเช็ดตัวมีส่วนช่วยในการลดไข้	 ท�าให้เด็กรู้สึก 
สุขสบายและยังเป็นการเฝ้าระวังไม่ให้เด็กเกิด
อาการชักจากไข้สูง	 โดยบิดามารดาหรือผู ้ดูแล
เด็กจะเป็นบุคคลส�าคัญในการดูแลเด็กเมื่อมีไข้	
เนื่องจากเด็กเป็นวัยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย	 
ยงัไม่สามารถสือ่สารความรูส้กึและบ่งบอกถึงความ
ต้องการของตนเองให้ผู้อ่ืนรับรู้ได้อย่างชัดเจน(5) 
ฉะนั้นเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยระหว่างอยู่ในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน	 การดูแลเบ้ืองต้นด้วยการ
เช็ดตัวลดไข้จะเป็นการป้องกันภาวะชักที่ดีที่สุด	 
แต่จากการศึกษาของ	 ไมลา	 อิสสระสงคราม(6)  
พบว่า	ผูด้แูลเด็กในศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวัยเรยีนยงัมี
ข้อจ�ากดัในเรือ่งการดูแลเดก็ทีม่ไีข้	ได้แก่	การเชด็ตวั 
ลดไข้อย่างถกูวิธี	การใช้ปรอทในการวดัไข้	การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีไข้สูง	 การให้ยาลดไข้
อย่างเหมาะสม	

ดังนัน้	การสอนให้ผู้ดแูลเด็กมคีวามรู้	และ
มีพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้อย่างมีประสิทธิภาพ
เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาล	 ซึ่งการสอนจะช่วย
ให้ผู ้ดูแลเด็กเกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องมีแบบแผน
ซ่ึงเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร	 นั่นแสดงว่าการสอน
จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และสามารถปฏิบัติ
ได ้อย่างถูกต้อง(2,4,6)	 จากงานวิจัยของธัญญา	 
กาญจนรชตะ(7)	 ที่ศึกษาการสอนผู้ดูแลเด็กป่วย
โดยการใช้สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับการ	 เช็ดตัวลดไข้	 
พบว่า	 ผู ้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการสอนโดยการ
บรรยายและสาธิตมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับ
การเช็ดตัวภายหลังการสอนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การสอนโดยใช้สื่อวีดีทัศน์อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	และงานวิจัยของบงกช	นิลอ่อน(8)	ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของมารดา
ต่อความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจาก
ไข้สูง	 พบว่า	 มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลบตุรทีม่ภีาวะชกัจากไข้สงู 
ภายหลงัสิน้สดุการทดลองทนัทแีละภายหลงัสิน้สดุ
การทดลอง	 1	 สัปดาห์	 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	

จากเหตุผลดังกล่าว	 ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิด
ในการสอนเช็ดตัวลดไข้แก่ผู ้ดูแลเด็กแบบราย
บุคคล	 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนกรุงเทพมหานคร	 มีระดับการศึกษา	 อายุ	
ประสบการณ์การท�างานที่แตกต่างกันส่งผลให ้
การรับรู ้ในเนื้อหาสาระที่จะสอนแตกต่างกันไป
ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล	 ซึ่งข้อดีของวิธีการ
สอนแบบรายบุคคลนี้จะเหมาะสมกับศักยภาพ 
ของผู ้ เรียนแต ่ละคนตั้งแต ่วัยวุฒิ	 การศึกษา	
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ประสบการณ์การท�างาน	และเป็นวิธีที่ท�าให้ผู้สอน
สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เรียนแต่ละคน 
เพราะผู ้ เรียนแต่ละคนมีผลสัมฤทธิ์การเรียน 
ที่แตกต่างกัน	 ในขณะท่ีรูปแบบการสอนแบบเดิม
ซึ่งเป็นการสอนบรรยายกลุ่มใหญ่ได้มีการน�ามาใช้
กันอย่างแพร่หลาย	 แต่ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนว่า 
รูปแบบการสอนแบบใดท่ีเหมาะสมส�าหรับการ 
น�าไปใช้ในการสอนผูด้แูลเดก็ให้มคีวามรูใ้นการดแูล
เดก็ทีมี่ภาวะไข้สงูและการเชด็ตวัลดไข้อย่างถกูวธิไีด้
อย่างมปีระสทิธภิาพ	เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาเด็ก
ก่อนวยัเรยีนทีม่ไีข้สงูขณะอยูใ่นศนูย์พัฒนาเดก็ก่อน
วัยเรียนให้ได้รับการจัดการลดไข้ได้อย่างรวดเร็ว	 
ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะชักจากไข้สูง	 และ
เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียน
การสอนผูด้แูลเดก็ให้มีคณุภาพ	ประสทิธิภาพยิง่ข้ึน

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเด็ก

ที่มีภาวะไข้สูงและพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข ้
ของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบ
รายบุคคลและกลุ่มท่ีได้รับการสอนแบบบรรยาย
กลุ่มใหญ่

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง	

(Quasi-experimental	 research)	 โดยแบ่งกลุ่ม
ที่ศึกษาออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง	เป็นผู้ดูแล
เดก็ทีไ่ด้รบัการสอนเชด็ตวัลดไข้แบบรายบคุคล	และ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 เป็นผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการสอน
เช็ดตัวลดไข้แบบบรรยายกลุ่มใหญ่	 ท�าการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	และระยะ
ติดตามผล	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู ้ดูแล

เด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน	
เขตสะพานสูง	 กรุงเทพมหานคร	 กลุ ่มตัวอย่าง	 
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	
sampling)	 คือ	 ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนชุมชนแสงธรรมคลองมณี	 จ�านวน	 33	คน	
และศนูย์พัฒนาเด็กก่อนวยัเรียนสเุหร่าซีรอ	จ�านวน	 
34	คน	เขตสะพานสูง	กรุงเทพมหานคร	เนื่องจาก
ศูนย ์ พัฒนาเ ด็กก ่อนวัย เรียนทั้ งสองแห ่ งนี้ 
มีคุณลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน	 และยัง
ไม่เคยเข้ารับการอบรมการเช็ดตัวลดไข้ในภาวะ
ไข้สูงมาก่อน	 และมีเด็กก่อนวัยเรียนเจ็บป่วยด้วย
อาการไข้สูงบ่อยครั้ง	ใช้วิธีเลือกสุ่มแบบง่ายโดยจับ
ฉลากรายชือ่ศนูย์พฒันาเดก็ก่อนวยัเรยีน	เพือ่เลอืก
กลุ่มทดลองจ�านวน	1	ศูนย์	และกลุ่มเปรียบเทียบ
จ�านวน	1	ศูนย์	โดยก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง	ดังนี้

เครื่องมือที่ในกำรวิจัย ประกอบด้วย	
ส ่วนที่ 	 1	 แบบสอบถามข ้อมูลส ่วน

บุคคล	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป	 
ได้แก่	อายุ	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาปฏิบัติงาน

ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความรู ้ในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูง	 ประกอบด้วยข้อค�าถามให้
เลือกตอบถูก	ผิด	 จ�านวน	20	ข้อ	หากตอบถูกให้
คะแนนข้อละ	 1	 คะแนน	 ตอบผิดได้	 0	 คะแนน	
คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง	 0-20	 คะแนน	 ผู ้วิจัย 
ได้แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น	 ความรู้ระดับมาก	
เมือ่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ	 80	 ของคะแนนเต็ม	 หรือได้คะแนนรวม
ระหว่าง	 16-20	 คะแนน	 ความรู้ระดับปานกลาง	
เมื่อตอบถูกต้องระหว่างร้อยละ	 60-79	 หรือได้
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คะแนนรวมระหว่าง	 13-15	 คะแนน	 และความรู้ 
ระดับน้อย	 เมื่อตอบถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ	 59	 
หรือได้คะแนนรวมน้อยกว่า	13	คะแนน

ส่วนท่ี	 3	 แบบสังเกตพฤติกรรมการเช็ด
ตัวลดไข้ของผู ้ดูแลเด็ก	 ประกอบด้วยกิจกรรม	
การเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับเช็ดตัวลดไข้	 การจัด
สถานที่ในการเช็ดตัวลดไข้	และวิธีการเช็ดตัวลดไข้ 
จ�านวน	18	ข้อ	หากผูดู้แลเดก็ปฏิบตัผ่ิานได้	1	คะแนน 
ปฏิบัติไม่ผ่านได้	0	คะแนน	คะแนนรวมอยู่ระหว่าง	
0-18	 คะแนน	 ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนเป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมการในเช็ดตัวลดไข ้ในระดับด	ี 
เมื่อมีคะแนนรวมระหว ่าง	 13-18	 คะแนน	 
การปฏิบัติกิจกรรมการในเช็ดตัวลดไข้ในระดับ 
ปานกลาง	เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง	7-12	คะแนน 
และการปฏิบัติกิจกรรมการในเช็ดตัวลดไข ้ 
ในระดับต�่า	เมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า	12	คะแนน	

เครือ่งมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่านที่
มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลและหาความเชื่อ
มั่นของแบบทดสอบโดยวิธีของครอนบาช	 (Cron-
bach’s	Alpha	Coefficient)	ได้ดังนี้	ความรู้การ
ดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
เท่ากับ	 0.90	 และพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของ 
ผู้ดูแลเด็กมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ	0.89

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ท�าหนงัสอืไปยงัผูอ้�านวยการส�านกังาน 

เขตสะพานสูง	 กรุงเทพมหานคร	 เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตในการ
ศึกษาและรวบรวมข้อมูล

2.	 เ ลื อกกลุ ่ ม ตั ว อย ่ า ง ต าม เ กณฑ ์ 
ทีก่�าหนด	อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั	ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง	เมือ่กลุ่มตัวอย่างให้ความยนิยอม	จึงให้ท�า
แบบประเมินความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูง	
และท�าการเชด็ตัวลดไข้โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
การเช็ดตัวลดไข้ก่อนเข้ารับการอบรม

3.	 กลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตาม
โปรแกรมที่ก�าหนดไว้

4.	 ติดตามประเมินผลการอบรมโดยให้
กลุ่มตัวอย่างท�าตอบแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้สูงภายหลังส้ินสุดการอบรม	
และระยะติดตามผล	และสังเกตพฤติกรรมการเช็ด
ตัวลดไข้ของผู้ดูแลเด็กภายหลังสิ้นสุดการอบรม	
และระยะติดตามผล	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ความรู้ในการดูแล

เด็กที่มีภาวะไข้สูง	 และพฤติกรรมการเช็ดตัว 
ลดไข้	 ใช้สถิติ	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	

2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง	หลงัการทดลอง	และระยะตดิตาม
ผลในเรื่องความรู้การดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูง	 และ
พฤตกิรรมการเชด็ตวัลดไข้	ด้วยสถติ	ิIndependent	
t-test

ผลกำรวิจัย
1.	 ผู้ดูแลเด็กในการศึกษาน้ีมีจ�านวน	 67	

คน	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้ารับการสอนเช็ดตัว
ลดไข้ในภาวะไข้สูงแบบรายบุคคล	จ�านวน	33	คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบที่เข้ารับการสอนเช็ดตัวลดไข้
ในภาวะไข้สูงแบบบรรยายกลุ่มใหญ่	จ�านวน	34	คน 
ผู ้ดูแลเด็กท้ังสองกลุ่มมีอายุโดยเฉล่ีย	 36.8	 ปี	 
(S.D.	=	10.4)	และ	35.8	ปี	(S.D.	=	7.9)	ตามล�าดับ	
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ระดบัการศกึษาทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.	 
ร้อยละ	57.6	และร้อยละ	47.0	ตามล�าดับ	ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่จบการศกึษา
ในสาขาวิชาศึกษาศาสตร์	ร้อยละ	33.4	และร้อยละ	
47.1	ตามล�าดบั	ระยะเวลาปฏบิตังิานในศูนย์พฒันา

เด็กก่อนวัยเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงระหว่าง	6-10	ปี	ร้อยละ	 
69.7	และ	ร้อยละ	67.6	ตามล�าดับ	ทั้งนี้ระยะเวลา
ปฏบิติังานโดยเฉลีย่เท่ากบั	9.6	ปี	(S.D.	=	4.0)	และ	
8.7	ปี	(S.D.	=	3.0)	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็ก	จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุม่ทดลอง (n=33) กลุม่เปรยีบเทยีบ (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อำย ุ(ปี)

 <	20 1 3.0 0 0.0
	21-30 9 27.3 8 23.5
	31-40 12 36.3 15 44.1
	41-50 6 18.2 9 26.5
	51-60 5 15.2 2 5.9
	Mean	+	S.D.	 36.8+10.4 35.8+7.9
	Min	-	Max 19-55 24-54
ระดบักำรศกึษำ

	มธัยมศึกษา 8 24.2 6 17.6
	อนปุริญญา/ปวส. 19 57.6 16 47.0
	ปริญญาตรี/เทยีบเท่า 6 18.2 11 32.5
	ปริญญาโท 0 0.0 1 2.9
สำขำวิชำที่จบกำรศึกษำ

	มัธยมศึกษาสายสามัญ	 8 24.2 6 17.6
	คอมพิวเตอร์	 4 12.1 2 5.9
	ศึกษาศาสตร์ 11 33.4 16 47.1
	บริหารธุรกิจ 8 24.2 9 26.5
	ศิลปศาสตร์ 2 6.1 0 0.0
	การจัดการโลจิสติกส์ 0 0.0 1 2.9
ระยะเวลำปฏิบัติงำน

	1-5 4 12.1 6 17.7
	6-10 23 69.7 23 67.6
	11-15 3 9.1 3 8.8
	>16 3 9.1 2 5.9
	 Mean	 +	 S.D.	 9.6+4.0 8.7+3.0
	 Min	 –	 Max	 2-20 1-18
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2. ควำมรู้ในกำรดูแลเด็กที่มีภำวะไข้สูง

ของผู้ดูแลเด็ก

 ก่อนกำรทดลอง	 กลุ ่มทดลองและ

กลุม่เปรียบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้กล้เคยีงกนั	 

12.9	 คะแนน	 และ	 13.5	 คะแนน	 ตามล�าดับ	 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มคีะแนนความรูอ้ยูใ่นระดบัต�า่	

ร้อยละ	69.7	มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีคะแนน

ความรู้อยู่ในระดับต�่า	 ร้อยละ	 67.7	 (ตารางท่ี	 2)	 

ผลการวเิคราะห์	พบว่า	ก่อนการทดลองกลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้กล้เคยีงกบักลุม่เปรยีบเทียบ	

(t	=	0.8	;	p-value	=	0.405)	(ตารางที่	3)

 หลงักำรทดลอง	กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ย	 17.2	 คะแนน	 ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ 

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี	 ร้อยละ	 60.6	 มากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทียบทีม่คีะแนนเฉลีย่	13.0	คะแนน	คะแนน

ความรู ้ระดับดี	 ร้อยละ	 23.5	 คะแนน	 ความรู ้

ส่วนใหญ่ของกลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 ร้อยละ	 47.1	 (ตารางที่	 2)	 เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ย	 ความรู้หลังการทดลองพบว่า	

กลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	=	8.0;	p-value	<0.001)	

(ตารางที่	3)

 ระยะตดิตำมผล	กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ย	15.7	คะแนน	มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี	

ร้อยละ	 54.5	 และระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 42.4	 

ตามล�าดับ	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย	

13.0	คะแนน	ส่วนใหญ่มคีะแนนความรูอ้ยูใ่นระดับ

ปานกลาง	ร้อยละ	58.8	(ตารางที	่2)	เมือ่เปรยีบเทยีบ 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้ในระยะติดตามผลพบว่า	 

กลุม่ทดลองมคีะแนนสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t	=	4.5	;	p-value	<0.001)	

(ตารางที่	3)
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็ก	จ�าแนกตามระดับความรู้ในการดูแลเด็กที่มีภาวะไข้สูง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุม่ทดลอง (n=33) กลุม่เปรยีบเทยีบ (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนกำรทดลอง

	ระดับดี	(16-20) 4 12.1 3 8.8

	ระดับปานกลาง	(13-15) 6 18.2 8 23.5

	ระดับต�่า	(0-12) 23 69.7 23 67.7

	Mean	+	S.D.	 12.9+3.7 13.5+2.5

	Min	-	Max 5-18 8-17

หลังกำรทดลอง

	ระดับดี	(16-20) 20 60.6 8 23.5

	ระดับปานกลาง	(13-15) 10 30.3 16 47.1

	ระดับต�่า	(0-12) 3 9.1 10 29.4

	Mean	+	S.D.	 17.2+2.0 13.0+2.3

	Min	-	Max 11-19 9-17

ระยะติดตำมผล

	ระดับดี	(16-20) 18 54.6 5 14.7

	ระดับปานกลาง	(13-15) 14 42.4 20 58.8

	ระดับต�่า	(0-12) 1 3.0 9 26.5

	Mean	+	S.D.	 15.7+2.4 13.0+2.4

	Min	-	Max 10-19 5-18
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3.  กำรสงัเกตพฤตกิรรมกำรเชด็ตวัลดไข้
ของผู้ดูแลเด็ก

 ก่อนกำรทดลอง กลุ ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน	 11.6	
คะแนน	และ	12.3	คะแนนตามล�าดบั	กลุม่ทดลองมี
พฤตกิรรมการเชด็ตวัลดไข้อยูใ่นระดบัดร้ีอยละ	6.1	
และระดบัปานกลาง	ร้อยละ	69.7	กลุม่เปรยีบเทยีบ 
ที่มีพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้อยู่ในระดับดีและ 
ปานกลาง	 ร ้อยละ	 11.8	 และร้อยละ	 58.8	 
ตามล�าดับ	 (ตารางที่	 4)	 ผลการวิเคราะห์พบว่า	 
ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม 
การเช็ดตัวลดไข้กลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ	 (t	=	1.5	 ;	p-value	=	0.160)	
(ตารางที่	5)

 หลั งกำรทดลอง 	 กลุ ่ มทดลองมี
พฤตกิรรมการเชด็ตัวลดไข้เฉลีย่	14.5	คะแนนอยูใ่น
ระดับดีเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	75.8	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ย	 12.1	 คะแนน	 มีพฤติกรรมการ 

เชด็ตวัลดไข้อยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	35.3	(ตารางที	่4)	 
ผลการวิเคราะห์หลังจากเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองพบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้สูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(t	=	5.4	;	p-value	
<0.001)	(ตารางที่	5)

 ระยะตดิตำมผล	กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ย	 14.0	 คะแนน	 ยังคงมีพฤติกรรมการเช็ดตัว 

ลดไข้อยูใ่นระดับดี	ร้อยละ	81.8	ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
มีคะแนนเฉลี่ย	 12.5	 คะแนน	 พฤติกรรมการ 
เชด็ตวัลดไข้อยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	44.1	(ตารางที	่4) 
ผลการวิเคราะห์เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียใน
ระยะติดตามผล	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการเช็ดตวัลดไข้สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

 (t	=	2.5	;	p-value	=	0.005)	(ตารางที่	5)

ตำรำงที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลเดก็ทีมี่ภาวะไข้สงู	ก่อนการทดลอง	หลงัการทดลอง	 
	 และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ควำมรู้
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34)

t-test df p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 12.9 3.7 13.5 2.5 0.8 65 0.405

หลังการทดลอง 17.2 2.0 13.0 2.3 8.0 65 <0.001

ระยะติดตามผล 15.7 2.4 13.0 2.4 4.5 65 <0.001
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ตำรำงที่ 4 จ�านวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็ก	จ�าแนกตามพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลเด็ก

พฤติกรรมกำรเช็ดตัวลดไข้
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนกำรทดลอง

	ระดับดี	(13-18) 2 6.1 4 11.8

	ระดับปานกลาง	(7-12) 23 69.7 20 58.8

	ระดับต�่า	(0-6) 8 24.2 10 29.4

	Mean	+	S.D.	 11.6+2.2 12.3+2.5

	Min	-	Max 6-15 6-17

หลังกำรทดลอง

	ระดับดี	(13-18) 25 75.8 12 35.3

	ระดับปานกลาง	(7-12) 8 24.2 13 38.2

	ระดับต�่า	(0-6) 0 0.0 9 26.5

	Mean	+	S.D	 14.5+1.4 12.1+2.4

	Min	-	Max 12-18 6-16

ระยะติดตำมผล

	ระดับดี	(13-18) 27 81.8 15 44.1

	ระดับปานกลาง	(7-12) 6 18.2 18 53.0

	ระดับต�่า	(0-6) 0 0.0 1 2.9

	Mean	+	S.D.	 14.0+1.6 12.5+2.6

	Min	-	Max 11-18 6-17
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ตำรำงที่ 5	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของผู ้ดูแลเด็ก 	 ก่อนการทดลอง	 
	 หลังการทดลอง	และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤติกรรม
กลุม่ทดลอง (n=33) กลุม่เปรยีบเทยีบ (n=34)

t-test df p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 11.6 2.2 12.3 2.5 1.5 65 0.160

หลังการทดลอง 14.5 1.4 12.1 2.4 5.4 65 <0.001

ระยะติดตามผล 14.0 1.6 12.5 2.6 2.5 65 0.005

อภิปรำยและข้อเสนอแนะ
1.	 ความรู ้ ในการดูแลเด็กที่ มีภาวะ 

ไข้สูงของผู้ดูแลเด็ก	ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล	 พบว่าผู ้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีความ
รู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการ
ทดลอง	 (p-value	 <0.001)	 สามารถอธิบายได้
ว่าการอบรมทั้ง	 2	 กลุ่มนี้ใช้เนื้อหาที่เหมือนกัน
แต่ต่างกันที่รูปแบบการสอน	 กล่าวคือการสอน
แบบรายบุคคล	 เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอน 
ทีม่ขีัน้ตอนการจัดกิจกรรมท่ีชัดเจนโดยเริม่จากการ
ทดสอบก่อนเรียน	 เพื่อทดสอบว่าผู้เรียนมีความ
รู้พื้นฐานเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะเรียนมากน้อยเพียง
ใด	 ด้วยเหตุที่ว่าผู้เรียนที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคล
ที่แตกต่างกันจะมีความนึกคิด	 มีเจตคติ	 และมี
แบบแผนพฤตกิรรมในการเรยีนแตกต่างกันออกไป 
มีผลท�าให้ผู้เรียนตอบสนองต่อสภาพการเรียนการ
สอนในลักษณะที่แตกต่างกัน(9-10)	 ขั้นการเรียนรู้	 
ผู้สอนใช้เทคโนโลยีการถ่ายทอดความรู้ตามล�าดับ
เนื้อหา	 การสอนเช็ดตัวลดไข้เร่ิมแรกใช้หุ ่นเด็ก
จ�าลอง	เพือ่ให้ผูเ้รยีนทดลองปฏบิตัติามขัน้ตอนการ
เช็ดตัวลดไข้ที่ถูกต้อง	 เมื่อผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้
จนเกิดความช�านาญ	 จะให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติจริง
กับเด็ก	 เมื่อการเรียนเสร็จสิ้นลงจะมีการทดสอบ
ภายหลังการเรียน	 หากผู้เรียนไม่ผ่านเกณฑ์การ 

ทดสอบจะให้ผู ้เรียนเข้าร่วมกระบวนการเรียน 
ตามกจิกรรมนัน้ๆ	อกีครัง้	นบัว่าเป็นการส่งเสรมิการ
เรียนรู้เพิ่มเติมและมีการติดตามผลการเรียนเป็น 
ระยะๆ	เพือ่ความคงทนและยัง่ยนื	ซึง่จะแตกต่างกบั
รูปแบบการสอนแบบบรรยายกลุ่มใหญ่	เพราะการ
สอนแบบบรรยายนี้ผู้สอนเป็นผู้อธิบายเนื้อหาตาม
บทเรียนเมื่อการเรียนสิ้นสุดจะมีการทดสอบความ
รู้ภายหลังบทเรียนเช่นกัน	หากแต่ว่าการเรียนแบบ
บรรยายนั้นความรู้ที่ได้รับการฟังเพียงอย่างเดียว
อาจจะลืมง่ายเป็นความทรงจ�าที่ไม่ถาวรหากไม่ได้
ทดลองปฏบิตัจิรงิ	สอดคล้องกบังานวจิยัของธญัญา	
กาญจนรชตะ(7)	 ที่ศึกษาการสอนผู้ดูแลเด็กป่วย 
โดยการใช้สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้	 พบ
ว่า	ผู้ดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการสอนโดยการบรรยาย
และสาธติ	มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการเชด็ตวั
ภายหลังการสอนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดย
ใช้สื่อวีดีทัศน์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

2.	 พฤติกรรมการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแล
เด็ก	 ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

พบว่า	ผูด้แูลเดก็กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง	 สามารถอธิบายได้ว่า
รูปแบบการสอนแบบรายบุคคลจะเน้นการฝึก
ทักษะการคิดอย่างมีระบบระหว่างเหตุและผล	
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เช่น	การเช็ดตัวจะท�าให้หลอดเลือดที่ผิวหนังขยาย
ตัวเป็นวิธีการเพิ่มการระบายความร้อนออกจาก
ร่างกาย	โดยกระบวนการน�าความร้อนจากร่างกาย
สู่ผ้าเปียกที่ใช้เช็ดตัว	เป็นต้น	จะส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก 
เกดิพฤตกิรรมทางความคดิ	ท�าให้ผูด้แูลเดก็มคีวาม
ม่ันใจความสามารถเพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของบงกช	 นิลอ่อน(8)	 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความ
สามารถในการดแูลบุตรทีม่ภีาวะชกัจากไข้สงู	พบว่า	
มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 
ในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูงภายหลังสิ้น
สดุการทดลองทนัทแีละภายหลังสิน้สดุการทดลอง	
1	 สัปดาห์	 สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 นอกจากน้ีการให้ความรู้ตามรูปแบบ
การสอนแบบรายบุคคลตามขั้นตอนดังกล่าวยังมี
การติดตามพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก	 เพื่อเป็นการ
กระตุน้และสนบัสนนุในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะไข้สงู 
ให้ค�าแนะน�าในประเด็นที่ยังไม่เข้าใจ	 พร้อมทั้งให้
ก�าลังใจผู้ดูแลเด็กซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	
เกษม	 จันทร์แก้ว(10)	 กล่าวไว้ว่า	 การสอนเพียง 
ครั้งเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอที่จะท�าให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ที่ดี	 ภายหลังการสอนต้องคอยติดตาม
กระตุ้นเป็นระยะๆ	 ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
มัน่ใจในความสามารถของตนทีจ่ะปฏบิตัไิด้จากสิง่ที่
ได้เรยีนรูม้า	การเสรมิแรงโดยใช้ก�าลงัใจเมือ่กระท�า
ถกูต้องและให้ค�าแนะน�าในการปรบัปรงุเมือ่กระท�า
ไม่ครบถ้วนจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้	 ท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
 1.1		การจัดอบรมเก่ียวกับการพยาบาล 

เบื้องต้นแก่ผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนที่ไม่มีพื้นฐานความรู้ทางด้านการพยาบาลมา
ก่อน	ควรจดัรปูแบบการสอนแบบรายบคุคลจะเกดิ
ผลสัมฤทธิ์มากกว่าการสอนแบบบรรยายกลุ่มใหญ่	
เนือ่งจากผู้ดูแลเด็กแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั
ทั้งทางด้านคุณวุฒิ	วัยวุฒิ	และสติปัญญา	ส่งผลให้
พฤติกรรมการเรียนรู้แสดงออกมาในลกัษณะทีต่่าง
กันตามศักยภาพของแต่ละบุคคล	

	 1.2		เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เป็นบุคคล
ส�าคัญที่มีส่วนในการสนับสนุนความรู้ทางวิชาการ	
โดยมีการด�าเนินงานในเชิงรุก	 เช่น	 เป็นวิทยากร 
ให้ความรู ้หรือจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพแก  ่
ผูด้แูลเดก็อย่างสม�า่เสมอ	เพือ่ความคงทนและยัง่ยนื 
ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก

2. ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 การวิ จัยไม ่ควรยุ ติแค ่การวัดผล 

การเรียนรู้ภายหลังการถ่ายทอดส้ินสุดลง	 แต่ควร
ท�าการวิจัยติดตามพฤติกรรมการเรียนรู้กับกลุ่ม
ทดลองเดมิเป็นระยะ	ๆ 	เพือ่ตดิตามความคงทนของ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
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แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้ 
ไมลา	 อิสสระสงคราม.	 การเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะไข้สูงและพฤติกรรมการเช็ดตัว 

ลดไข้ของผู้ดูแลเด็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบรายบุคคลและกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบ
บรรยายกลุ่มใหญ่,	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2562;	4(2):	หน้า	65-77.
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 research)	 ในเรื่องความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	

ความพงึพอใจต่อโครงการรณรงค์สวมหน้ากากอนามยั	และพฤตกิรรมป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่จากประชาชน
ผู้มาใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	–	กรุงเทพฯ	(สาย	21)	และส�ารวจความพึงพอใจต่อ
โครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัยและเสนอแนะความคิดเห็นจากผู้ประกอบการรถโดยสารปรับ
อากาศสายนครราชสีมา	–	กรุงเทพฯ	 (สาย	21)	 โดยใช้การสื่อสารความเสี่ยงเป็นหลัก	 เพื่อให้ประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ปี	 2559	
เพราะจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคในระดับประเทศ	และระดับเขต	พบว่า	โรคที่เป็นปัญหา
ในระดับเขตบริการสุขภาพที่	9	ซึ่งประกอบไปด้วย	จังหวัดนครราชสีมา	ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	และจังหวัดสุรินทร์	
คือ	โรคไข้หวดัใหญ่	นอกจากนัน้ยงัพบผูป่้วยไข้หวดัใหญ่สูงกว่าอ�าเภออืน่ๆ	ในเขตอ�าเภอเมอืงนครราชสีมา

การแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา	และได้น�ามาตรการ	การป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่	 ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย	 ซึ่งอาศัยช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับ
ทราบและมีความรู้	 เพื่อจะน�าไปปฏิบัติหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองโดยเน้นประเด็น
การใช้หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันโรคให้มากยิ่งข้ึน	 ประกอบกับในเขตอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครราชสีมา 

การส�ารวจความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่, ความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค ์

สวมหน้ากากอนามัยและพฤติกรรมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของประชาชน 

ผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา – กรุงเทพฯ 

ตามโครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันโรค ปี 2559

Survey of the knowledge about influenza, satisfaction with the mask 

wearing campaign and influenza prevention behavior of the people 

using the air-conditioned buses from Nakhon Ratchasima to Bangkok. 

According to the campaign to wear a  surgical mask

to prevent disease in 2016

เชษฐ์ ศาสตร์ใหม่1, อรณิชา โชติกาวานิชกุล1

1ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา
1Chet Sartmai, Onnicha Chotikawanitchakun

The office of disease prevention and control 9th Nakhon Ratchasima



INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

Vol.4 No.2 September 2019 - February 2020
79

Vol.4 No.2 September 2019 - February 2020

เป็นประตูสู ่ภาคอีสานและเป็นศูนย์กลางของการเดินรถไปยังหลายๆจังหวัดได้จึงอาจส่งผลต่อการ
แพร่กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ได้โดยง่าย	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกด�าเนินงานส�ารวจท่ีสถานีขนส่งจังหวัด
นครราชสีมา	โดยเลอืกเฉพาะผูโ้ดยสารรถโดยสารปรบัอากาศ	เพราะเป็นระบบปิดและหากมผีูป่้วยไอ	จาม
จะมโีอกาสตดิต่อกนัได้ง่าย	ซึง่หากประชาชนมคีวามรูเ้ร่ืองโรคและการปฏิบติัตนอย่างถูกต้อง	เช่น	การสวม
หน้ากากอนามัย	ก็จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่และการแพร่กระจายของเชื้อได้

โดยผลการส�ารวจความรู้ของประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	 –	
กรุงเทพฯ	(สาย	21)	เฉลี่ยร้อยละ	92.8	มีความพึงพอใจต่อโครงการ	เฉลี่ยร้อยละ	88.25	และมีพฤติกรรม
การป้องกัน	คือ	ร้อยละ	95.5	ผู้ประกอบการส่วนใหญ่ยังต้องการให้ภาครัฐเข้ามาช่วย	เพราะยังติดปัญหา
เรื่องของรายได้จากผลประกอบการที่ลดลงเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ	 จึงขอเสนอให้หาแนวทางอื่นที่ท�าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการบรกิารหน้ากากอนามยั	โดยอาจเน้นให้ประชาชนได้ซ้ือใช้เองเพราะประชาชน
ที่จะใช้หน้ากากอนามัยส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผู้มีอาการไอ	 จาม	 หรือรู้สึกไม่สบายเท่านั้น	 ดังนั้น	 ผู้วิจัย 
จงึอยากให้ผูว้จิยัอืน่ได้หารปูแบบแนวทางใหม่	เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการหน้ากากอนามยัต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 ความรู้,	 ความพึงพอใจ,	 การสวมหน้ากากอนามัย,	 พฤติกรรมของประชาชนผู้ใช้บริการ 
	 รถโดยสารปรับอากาศ

Abstract
The	 study	 is	 a	 survey	 research	 on	 knowledge	 about	 influenza.	 Satisfaction	 

with	 the	mask	 wearing	 campaign	 and	 influenza	 prevention	 behaviors	 from	 people	
who	use	the	air	–	conditioned	buses	 from	Nakhon	Ratchasima	to	Bangkok	 (route	21).	 
Surveying	satisfaction	with	the	project	and	suggesting	opinions	from	air	–	conditioned	bus	 
operator(rout	21)	By	mainly	using	risk	communication.	In	order	to	enable	the	target	group	
to	have	proper	health	behaviors	for	prevention,	disease	control	and	health	hazard	in	2016.	
Because	the	analysis	of	disease	situation	data	at	the	national	and	district	level,	Influenza	is 
found	that	the	disease	in	problem	at	the	level	of	health	service	are	9.	Which	consists	of	
Nakhon	Ratchasima	province,	Chaiyaphum,	Burirum	and	Surin	province,	and	also	found	
that	in	Mueang	Nakhon	Ratchasima	district,	influenza	patients	are	found	higher	than	other	
districts.

The	 prevention	 of	 influenza	 problems	 in	 Nakhon	 Ratchasima	 province	 and	
brought	measures	to	prevent	influenza	by	wearing	a	mask.Which	relies	on	public	relations	 
channels	for	the	public	to	be	informed	and	knowledgeable.In	order	to	be	implemented	 
or	change	behavior	 in	 self	–	protection,	by	 focusing	on	 the	use	of	masks	 to	prevent	 
disease	even	more.
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Muang	District,	Nakhon	Ratchasima	is	the	gateway	to	the	northeast	and	the	center	
of	driving	tomany	provinces,	Influenza	may	spread	easily.	Therefore,	the	researcher	chose	
to	conduct	the	survey	at	the	Bus	Terminal	in	Nakon	Ratchasima	Province,	by	choosing	
only	passenger	in	air-condition	buses	because	it	is	a	closed	system	and	if	there	will	be	
an	opportunity	to	contact	easily.Ifpeople	are	educated	about	the	disease	and	how	to	
properly	treat	it,	such	as	wearing	a	mask	to	prevent	influenza	and	it	will	help	reduce	the	
risk	of	the	occurrence	and	spread	of	influenza.

	 The	result	of	the	survey	of	the	knowledge	of	the	people	using	the	air-conditioned	
bus	from	Nakhon	Ratchasima	to	Bangkok	in	an	average	of	92.8	%.	Average	satisfaction	
to	the	project	is	88.25%	and	the	behavior	of	prevention	is	95.5%.	Most	entrepreneurs	 
stillwant	 the	 government	 to	 help	 because	 they	 still	 have	 problems	 with	 revenue	 
due	to	the	decreasing	of	the	result	of	economic	performance.	Therefore,	it	is	suggested	
to	find	other	ways	to	enable	the	people	to	access	the	masking	services,	which	may	be	 
emphasized	for	the	people	who	will	use	the	mask	are	only	those	who	have	a	cough	that	
is	sick,	so	the	researcher	would	like	to	allow	others	to	find	new	ways	to	provide	public	
access	to	the	mask.

Keywords:   Knowledge,	 Satisfaction,	 wear	 a	 surgical	mask,	 Behavior	 of	 the	 people	 
	 	 	 who	use	the	air-conditioned	buses

บทน�ำ
ตามที่ส� านักงานป ้องกันควบคุมโรค 

ที่	 9	 นครราชสีมา	 ได้ถ่ายทอดตัวชี้วัดท่ี	 4.1.1	 
ระดับความส�าเร็จ	 ในการสื่อสารความเสี่ยง	 
เพือ่ให้ประชาชนกลุม่เป้าหมายมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสม	 ในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ	 ปี	 2559	 ให้แก่กลุ่มสื่อสารความ
เส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้น	 จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคในระดับประเทศ
และระดับเขต	 พบว่า	 โรคท่ีเป็นปัญหาในระดับ
เขตบริการสุขภาพที่	 9	 ประกอบด้วย	 จังหวัด
นครราชสีมา	 ชัยภูมิ	 บุรีรัมย์	 และจังหวัดสุรินทร	์
คือ	 โรคไข้หวัดใหญ่	 โดยพบว่า	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	
2554	 -	 2558	 มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในจังหวัด

นครราชสีมา	 อยู่ในระดับสูง	 โดยในปี	 2554	 พบ 
ผู้ป่วยจ�านวน	3,911	ราย	เสียชีวิต	1	ราย	ปี	2555	
พบผูป่้วยจ�านวน	3,227	ราย	เสยีชวีติ	2	ราย	ปี	2556	 
พบผูป่้วยจ�านวน	2,285	ราย	ไม่มผีูเ้สยีชวีติ	ปี	2557	
พบผู้ป่วยจ�านวน	 3,921	 ราย	 เสียชีวิต	 22	 ราย	
และในปี	2558	พบผู้ป่วยจ�านวน	6,602	ราย	และ 
เสียชีวิตจ�านวน	 20	 ราย	 นอกจากนั้นยังพบว่า 
ในเขตอ�าเภอเมืองนครราชสีมา	 พบผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่ตั้งแต่ปี	 2554	 -	 2558	 จ�านวน	 1,134	 ราย	
763	 ราย	 695	 ราย	 883	 ราย	 และ1,896	 ราย	 
ตามล�าดบั	ซึง่สงูสุดกว่าอ�าเภออืน่ๆ	ในระดบัจังหวดั
นครราชสีมา	
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กลุ ่ ม ส่ือสารความ เสี่ ย งและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่ 
9	 นครราชสีมา	 จึงได้ให้ความส�าคัญในการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่เขตเมือง	 จังหวัด
นครราชสีมา	 และได้น�ามาตรการ	 การป้องกันโรค
ไข้หวดัใหญ่	ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย	ซึง่อาศยั
ช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้
รับทราบและมีความรู้	เพื่อจะน�าไปปฏิบัติหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองและ 
ใช้หน้ากากอนามัยมากยิ่งขึ้น	 จังหวัดนครราชสีมา
เป็นเมืองประตูสู่ภาคอีสานและเป็นศูนย์กลางของ
การคมนาคม	 จึงมีประชาชนเดินทางสัญจรเป็น
จ�านวนมาก	 ซึ่งอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายของ
โรคไข้หวัดใหญ่ได้โดยง่าย	

ดัง น้ัน	 ทีมงานจึงเลือกด�าเนินงานที่ 
สถานีขนส่งแห่งที่	 2	 จังหวัดนครราชสีมา	 ซึ่งเป็น 
สถานีขนส่งขนาดใหญ่อยู ่ ในเขตอ�าเภอเมือง
นครราชสีมา	 โดยเน้นด�าเนินการกับประชาชน 
ผูม้าใช้บรกิารรถโดยสารปรับอากาศท่ีเป็นระบบปิด
ซึ่งมีโอกาสติดต่อโรคกันได้ง่าย	 โดยหากประชาชน
ได้รบัความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัตินอย่างถกูต้อง 
เช่น	 การสวมหน้ากากอนามัย	 เพื่อการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่และโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ	 
ก็จะช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิและแพร่กระจาย
ของโรคไข้หวดัใหญ่และโรคระบบทางเดนิหายใจได้

วัตถุประสงค์หลัก 
1.	 เพื่อศึกษาความรู ้ เรื่ องโรคระบบ

ทางเดินหายใจ	 ได้แก่	 โรคไข้หวัดใหญ่	 วัณโรค	 
ของประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศ
สายนครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ

2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของประชาชน 
ผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	
-	กรุงเทพฯ

	 วัตถุประสงค์ย่อย	เพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กำรด�ำเนินกำรวิจัย
1. กำรใช้เคร่ืองมือในกำรวิจัยตลอด

จนวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมำ
ประยุกต์

	 ใช้แบบสอบถามวัดความรู้เร่ืองโรค
ระบบทางเดนิหายใจ	พฤตกิรรมของประชาชนและ
ความพึงพอใจ	ต่อโครงการรณรงค์การสวมหน้ากาก
อนามยัเพือ่ป้องกันโรคของประชาชนทีส่ร้างขึน้และ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่านได้ตรวจสอบและปรับแก้ไข
ตามค�าแนะน�า

	 -		 วัดความรู้เร่ืองโรคระบบทางเดิน
หายใจ	 ได้แก่	 โรคไข้หวัดใหญ่	 และวัดความพึง
พอใจต่อโครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัย 
บนรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	 -	
กรุงเทพฯ	(สาย	21)	และวัดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคของประชาชนผู้มารับบริการรถโดยสารปรับ
อากาศ	

	 -		 วัดความพึงพอใจต่อโครงการ
รณรงค์การสวมหน้ากากอนามัยบนรถโดยสารปรบั
อากาศสายนครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ	(สาย	21)	ข้อ
เสนอแนะจากผูป้ระกอบการ	และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

2. ประชำกรศึกษำ	 ประชาชนท่ีมาใช้
บริการรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา,	 
ผู้ประกอบการรถโดยสารปรับอากาศ	และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง
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3. กลุ่มตัวอย่ำง/ขนำดตัวอย่ำง	จ�านวน	
218	คน

	 3.1	 กลุ่มตัวอย่างจากการส�ารวจด้าน
ความรู้ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรค	 ได้แก่	 ประชาชนผู้มาใช้บริการบนรถโดยสาร 
ปรับอากาศสายนครราชสีมา	 -	กรุงเทพฯ	จ�านวน	
200	คน

	 3.2	 กลุม่ตวัอย่างจากการส�ารวจความ
พึงพอใจและข้อเสนอแนะ	 ได้แก่	 ผู้ประกอบการ 
รถโดยสารปรบัอากาศสายนครราชสมีา	-	กรงุเทพฯ
(สาย	 21)	 ได้แก่	 บริษัท	 ราชสีมาทัวร์	 จ�ากัด,	 
บริษัท	แอร์โคราชพัฒนา	จ�ากัด,	บริษัท	สุรนารีแอร์ 
จ�ากัด,	บริษัท	บ้านช้างเผือก	จ�ากัด	จ�านวน	12	คน	
และหน่วยงานเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 ได้แก่	
ส�านักงานขนส่งจังหวัดนครราชสีมา,	บริษัท	ขนส่ง	
จ�ากัด	(บขส.)	และบริษัท	ไทยสงวนบริการ	จ�านวน	
6	คน

4. วธิกีำรด�ำเนนิงำน แบ่งการด�าเนินงาน
ออกเป็น	3	ขั้นตอนหลักๆ	ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนที่	1	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�า
มาใช้|ในการวางแผนการด�าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

	 ขั้นตอนท่ี	2	 สร้างปัจจยัน�า	ปัจจยัเอือ้	
ปัจจัยเสริม	 ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรค

	 ขั้นตอนที่	3	 ด� า เนินงานตามแผน
งานโครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัย
เพื่อป้องกันโรคบนรถโดยสารปรับอากาศสาย
นครราชสีมา	–	กรุงเทพฯ	(สาย	21)	ปี	2559

5. แบบสอบถำม	แบ่งเป็น	
	 ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน
	 ส่วนที่	2	 การประเมินความรู้เรื่องโรค

ระบบทางเดินหายใจของของประชาชนผู้มารับ
บริการรถโดยสารปรับอากาศ

	 ส่วนท่ี	3	 ความพึงพอใจต่อโครงการ
รณรงค์สวมหน้ากากป้องกันโรคบนรถโดยสาร 
ปรับอากาศ	 สายนครราชสีมา	 -	 กรุงเทพฯ 
ของผู้ประกอบการรถโดยสารปรับอากาศ

	 ส่วนที่	4 ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะ
6. วิธีกำรรวบรวมข้อมูล
 6.1 ส�ำหรับผู้ใช้บริกำรรถโดยสำร

ปรับอำกำศหรือ ผู้โดยสำร 
	 	 	 1)	 แ จ ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ ห ้ 

ผู้โดยสารช่วงก่อนออกเดินทางออกจากท่ารถ	
	 	 	 2)		 ให้ผู้โดยสารชมวีดีทัศน์และ 

ค�าแนะน�าในการสวมหน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง	
โดยใช้เวลาประมาณ	 10-15	 นาที	 แล้วแจก
แบบสอบถามอกีคร้ังในขณะรถโดยสารเร่ิมเดินทาง
แล้วเก็บแบบสอบถามโดยผู้ส�ารวจลงรถโดยสาร 
ที่ท่ารถสีคิ้ว

 6.2 ส�ำหรับผู ้ประกอบกำร และ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 			 1)	 แจกแบบสอบถามความ 

พงึพอใจต่อโครงการรณรงค์สวมหน้ากากป้องกนัโรค	
		 	 	 2)	 ส�ารวจความคิดเห็น	 และ 

ข้อเสนอแนะต่อโครงการรณรงค์การสวมหน้ากาก
อนามัยบนรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	
–	กรุงเทพฯ	(สาย	21)
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7. กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ และ 
กำรแปลผล แจกแจงความถีเ่ป็นร้อยละ	และแปรผล 
จากแบบสอบถามที่มีการประเมินข้อมูลทั่วไป	 
วัดความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่และการปฏิบัติตน
เพือ่การป้องกนั	วัดพฤตกิรรมป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่	 
และวัดความพึงพอใจต่อโครงการ

8. ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล: 
ตั้งแต่วันที่1	 ตุลาคม	 2559	 ถึง	 30	 กันยายน	 
2560

ผลกำรวิจัย
ขั้นตอนที่ 1 วิเครำะห์ข ้อมูลเพื่อน�ำ

มำใช้ในกำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ

จากสถานการณ์ของโรคติดต่อที่เกิดขึ้น
ท่ัวโลกท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของลักษณะ
ภูมิอากาศ	 ส่งผลให้สุขภาพของประชากรโลก 
มากที่สุด	ได้แก่	โรคไข้หวัดใหญ่	ที่มีโอกาสการแพร่
เชื้อได้ง่าย	 ประกอบกับปัจจุบันมีการเคล่ือนย้าย 
กลุ ่มชนได้สะดวกรวดเร็วโดยอาศัยระบบการ
คมนาคมท่ีทันสมัย	 ส่งผลให้โรคไข้หวัดใหญ่หรือ
โรคระบบทางเดินหายใจสามารถเกดิการระบาดได้

ตำรำงที่ 1	 ข ้อมูลสถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่	 ปี	 2554	 –	 2558	 ของส�านักระบาดวิทยา	 
	 กรมควบคุมโรค	เขตบริการสุขภาพที่	9	นครราชสีมา	ชัยภูมิ	บุรีรัมย์	สุรินทร์

จังหวัด
2554 2555 2556 2557 2558

ป่วย ตำย ป่วย ตำย ป่วย ตำย ป่วย ตำย ป่วย ตำย

นครราชสมีา 1,932 1 1,567 1 1,227 0 2,394 18 4,816 20

บุรีรัมย์ 1,352 0 696 0 486 0 840 4 898 0

สุรินทร์ 296 0 802 1 460 0 399 0 244 0

ชัยภูมิ 331 0 162 0 112 0 288 0 644 0
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จากตารางที่	 1	 -	 2	 ตั้งแต่	 ปี	 2554	 –	
2558	 จะพบว่า	 จังหวัดนครราชสีมา	 มีจ�านวน 
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สูงสุด	 ในเขตบริการสุขภาพที่	 9	
โดยเฉพาะในเขตอ�าเภอเมืองนครราชสมีา	ตดิอนัดบั
สูงสุดทุกปี	ยกเว้นปี	2556	ที่ไม่มีจ�านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคไข้หวัดใหญ่

ก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้องกำร
โดยใช้มาตรการในการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ท่ีส�าคัญและเหมาะสม	 คือ	 “สวมหน้ำกำก
อนำมยัเพือ่ป้องกนัโรคส�ำหรบัผูท้ีม่อีำกำรไอ จำม 
หรอืเป็นหวัดทุกครัง้” และให้ความรูเ้รือ่งโรคระบบ
ทางเดินหายใจ	เช่น	อาการ	การติดต่อ	การป้องกัน	
เพื่อให้ประชาชนเกิดความรู้เร่ืองโรค	 เกิดความ
ตระหนักและร่วมรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม	

กิจกรรมกำรด�ำเนินงำนมีดังนี้
1.	 จัดการประชุมผู ้ประกอบการรถ

โดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	–	กรุงเทพฯ
(สาย	 21)	 และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง	 ได้แก่	 ตัวแทน
จากส� านั กงานขนส ่ งจั งหวั ดนครราช สีมา , 
บริษทั	ขนส่ง	จ�ากดั(บขส.),	บริษทั	ไทยสงวนบรกิาร	
และผู ้ประกอบการรถโดยสารปรับอากาศสาย
นครราชสีมา	–	กรุงเทพฯ	(สาย	21)	

2.	 ผลิตสื่อและน�าไปใช้ประชาสัมพันธ์บน
รถโดยสารปรบัอากาศสายนครราชสมีา	–	กรงุเทพฯ

3.	 ประเมินผลการด�าเนินงาน
4.	 คืนข้อมูลให้แก่ผู้ประกอบการและผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้อง

ตำรำงที่ 2	 สรุปสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดของรายอ�าเภอในจังหวัดนครราชสีมา	ปี	2554	–	2558

สถำนกำรณ์โรคไข้หวัดใหญ่สูงสุดของรำยอ�ำเภอในจังหวัดนครรำชสีมำ ปี 2554 - 2558

ปีงบประมำณ อันดับ ป่วย (คน) อ�ำเภอ ร้อยละป่วย/ตำย อัตรำตำย

2554
1 1134 เมือง 65/1	=	1.53% 1,530/	100,000	=	0.01

2 264 พิมาย ร้อยละป่วย/ตายอัตราตาย	ข้อมูลของอ�าเภอ

2555
1 763 เมือง 29/1	=	3.44% 3,440/100,000	=	0.03

2 173 โชคชัย

2556
1 695 เมือง 0

2 53 สูงเนิน

2557
1 883 เมือง 52/2	=	3.91% 3,910/100,000	=	0.04

2 159 โชคชัย

2558
1 1896 เมือง 140/5	=	3.57% 3,570/100,000	=	0.04

2 277 เสิงสาง
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ขั้นตอนที่ 2 สร้ำงปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ  
ป ัจจัยเสริมที่สอดคล ้องกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่โดยใช้แนวคิด 
น�าแนวคิด	 PRECEDE	 Model	 มาใช ้ในการ 
ด�าเนินการ	 โดยให้ความส�าคัญท่ีผลลัพธ์	 คือ	
คุณภาพชีวิตที่ดีหรือการมีสุขภาพดี	 และพิจารณา
ถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 โดยแบ่งปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของบุคคลไว้	3	ประการ	คือ	ปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	
และปัจจัยเสริม	

1)	 ป ัจจัยน�า	 หมายถึง	 ป ัจจัยที่ เป ็น 
พื้นฐานและก ่อให ้ เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา	
สถานภาพ	 อาชีพ	 รายได้ที่ได้รับต่อเดือน	 ความรู้
เกีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ	ทัศนคตเิกีย่วกบั 
การส่งเสริมสุขภาพ	 การรับรู้ประโยชน์ของการส่ง
เสริมสุขภาพ	และการรับรู้ภาวะสุขภาพ	

2)	 ปัจจัยเอื้อ	 หมายถึง	 องค์ประกอบ 
ทีช่่วยให้พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง	ได้แก่	การมนีโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพ	การมีแหล่งทรัพยากรทางสุขภาพ	

3)	 ปัจจัยเสริม	 หมายถึง	 สิ่งที่บุคคลจะ
ได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน	 อันเป็น
ผลมาจากการกระท�าของตน	 ได้แก่	 การได้รับ 
ค�าแนะน�าสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลต่างๆ	
และการได้รับค�าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
สื่อต่างๆ	อ้างถึงวิจัยของอรุณรัตน์	 สารวิโรจน์และ	
กานดา	จันทร์แย้ม	:	2556.

ขั้นตอนที่ 3	 ด� า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น
งานโครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามัย
เพื่อป้องกันโรคบนรถโดยสารปรับอากาศสาย
นครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ	(สาย	21)	ปี	2559

1.	 จัดการประชุมผู ้ประกอบการรถ
โดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	 -	 กรุงเทพฯ
(สาย	21)	ร่วมกบัผูม้ส่ีวนเก่ียวข้อง	ได้แก่	ส�านกังาน
ขนส่งจังหวัดนครราชสีมา,	 บริษัท	 ขนส่ง	 จ�ากัด
(บขส.)	 และบริษัท	 ไทยสงวนบริการเจ้าของ
พื้นที่สถานีขนส่งจังหวัดนครราชสีมาแห่งที่	 2	 
และหาบรษัิทผูป้ระกอบการรถโดยสารปรบัอากาศ
สายนครราชสีมา	 -	 กรุงเทพฯที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ

2.	 ส�ารวจความพร้อมของรถโดยสาร 
ท่ีเข้าร่วมโครงการ	 เช่น	 ระบบเคร่ืองฉายวีดีทัศน	์
เพือ่การจัดท�าวดีทีศัน์การให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดั
ใหญ่ให้สามารถท�างานได้และใช้งานได้ทุกคัน

3.	 ท�าแผนการลงด�าเนินงาน	 เพื่อแจ้ง 
แก่ผู้ประกอบการและเที่ยวรถที่จะลงด�าเนินการ	 
ได้แก่	 การแจกแบบสอบถาม	 การให้ชมวีดีทัศน์
เรื่ องโรคไข ้หวัดใหญ ่ 	 การแนะน�าการสวม
หน้ากากอนามัยท่ีถูกต้องพร้อมการท้ิงหน้ากาก
อนามัยหลังใช ้แล ้ว	 เพื่อไม ่ให ้ปนเป ื ้อนและ 
แพร่กระจายโรค	

4.	 รวบรวมข้อมลูจากการส�ารวจ	คนืข้อมลู 
ให้แก่ผู ้ประกอบการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและ 
สรุปรายงานผลการด�าเนินงานโครงการรณรงค์
การสวมหน้ากากอนามยับนรถโดยสารปรบัอากาศ 
สายนครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ	(สาย	21)
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ผลกำรศึกษำ ควำมรู้ ควำมพึงพอใจ และพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค

ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน	ผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศ	

ตำรำงที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศตอบแบบสอบถาม

สถำนภำพ จ�ำนวน (n=200) ร้อยละ

เพศ		 หญิง

	 ชาย

87

113

43.5

56.5

อายุ		 ต�่ากว่า	20	ปี

		 20-30	ปี	

		 31-40	ปี

		 41-50	ปี

		 51	ปีขึ้นไป

21

85

24

34

12

10.5

42.5

24.0

17.0

6.0

อาชีพ		 ข้าราชการ

		 พนักงานเอกชน

		 ธุรกิจส่วนตัว

		 รับจ้าง

		 นักศึกษา	นักเรียน	

28

75

32

33

32

14.0

37.5

16.0

16.5

16.0

ผู้ตอบแบบสอบถาม	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 คิดเป็นร้อยละ	 56.5	 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง	 
20	-	30	ปี	คิดเป็น	ร้อยละ	42.5	ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน	คิดเป็นร้อยละ	37.5	ตามตารางที่	3

ส่วนที่ 2		 การประเมนิความรูเ้รือ่งโรคระบบทางเดนิหายใจของผูใ้ช้บรกิารรถโดยสารปรบัอากาศ

ตำรำงที่ 4		ผลเปรียบเทียบการประเมินความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ

รำยกำรประเมิน
ก่อน หลัง แตกต่ำง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ ร้อยละ

1.		โรคระบบทางเดินหายใจที่รู้จัก 113 56.5 178 89.0 +32.5

2.		อาการโรคระบบทางเดินหายใจ 120 60.0 186 93.0 +33.0

3.	 วธิป้ีองกันตนเองจากโรคระบบทางเดนิหายใจ 122 61.0 182 91.0 +30.0

4.		หากท่านเป็นไข้หวัด	 ท่านทราบวิธีป้องกัน 
ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่ผู้อื่น

135 67.5 187 93.5 +26.0

5.	 ท่านทราบหรือไม่ว่าสวมหน้ากากแล้วสามารถ	
ป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจได้

118 59.0 195 97.5 +38.5

เฉลี่ย (ด้ำนกำรมีควำมรู้) 121.6 60.8 185.6 92.8* +32.0*
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ผลประเมินควำมรู้เรื่องโรคระบบทำงเดินหำยใจ
ในผู้โดยสำรฯ	จ�านวน	200	คน

•	 มีความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ	
เพิ่มขึ้นร้อยละ	32.5	

•	 มีความรู้เรื่องอาการของโรคระบบทาง
เดินหายใจ	เพิ่มขึ้นร้อยละ	33.0	

•	 มีความรู ้เรื่องวิธีป้องกันตัวจากโรค
ระบบทางเดินหายใจ	เพิ่มขึ้นร้อยละ	30.0	

•		มีความรู้วิธีป้องกันไม่ให้แพร่กระจาย
ไปสู่ผู้อื่น	เพิ่มขึ้นร้อยละ	26.0	

•		มีความรู้ว่าสวมหน้ากากป้องกันโรค
แล้วสามารถป้องกันโรคฯได้	เพิ่มขึ้นร้อยละ	38.5

•		โดยประชาชนผู้ใช้บริการรถโดยสาร
ปรับอากาศสายนครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ	มีความรู้ 
เร่ืองโรคระบบทางเดินหายใจ	 เฉล่ียในภาพรวม	 
คิดเป็น	ร้อยละ	92.8	เพิ่มขึ้นร้อยละ	32.0

ส่วนที่ 3	 ความพงึพอใจต่อโครงการรณรงค์สวมหน้ากากอนามัยเพือ่ป้องกนัโรคบนรถโดยสารปรบัอากาศ	 
	 สายนครราชสีมา	-	กรุงเทพฯ

ประเด็นควำมคิดเห็น ระดับ คน (ร้อยละ)

ควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมในโครงกำรฯ มำกที่สุด มำก น้อย น้อยที่สุด

1.	 ความรู้เรื่องระบบทางเดินหายใจที่ได้รับ
30	(15.0) 134	(67.0) 35	(17.5) 1	(0.5)

82.0% 18.0%

2.	 กิจกรรมการสวมหน้ากากป้องกันโรค

58
(29.0%)

131
(65.5%)

11
(5.5%)

0
(0%)

94.5% 5.5%

เฉลี่ย (ด้ำนควำมพึงพอใจ) 88.25 11.75

ส่วนที่ 4	 ความสมัครใจต่อการปรับพฤติกรรม

ควำมสมัครใจต่อกำรปรับพฤติกรรม มำกที่สุด มำก น้อย น้อยที่สุด

1.	 ท่านอยากจะสวมหน้ากากป้องกันโรค	 เมื่อท่าน
ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจหรือไม่

79
(39.5%)

113
(56.5%)

7
(3.5%)

1
	(0.5%)

96.0% 4.0%

2.		ท่านอยากจะน�าเรื่องการสวมหน้ากากป้องกัน
โรคแจกฟรีบนรถโดยสาร	ไปบอกให้เพื่อนทราบ
หรือไม่

85
(42.5%)

105
(52.5%)

8
(4.0%)

2
(1.0%)

95.0% 5.0%

เฉลี่ย (ด้ำนพฤติกรรม) 95.5%* 5.5%
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ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัด
กิจกรรมตาม	 “โครงกำรรณรงค์สวมหน้ำกำก
ป ้องกันโรคบนรถโดยสำรปรับอำกำศสำย
นครรำชสีมำ-กรุงเทพฯ ปี 2559”	พบว่า	ในเรื่อง
ของความรู้เรื่องโรคระบบทางเดินหายใจ	 เฉลี่ย 
ร้อยละ	 92.8	 ความพึงพอใจต่อโครงการฯ	 เฉลี่ย 
ร้อยละ	 88.25	 และด้านพฤติกรรมการป้องกัน 
เฉลี่ยร้อยละ	95.5	

ผลส�ำรวจควำมพึงพอใจและข้อเสนอ
แนะของผู้ประกอบกำรรถโดยสำรปรับอำกำศสำย
นครรำชสีมำ – กรุงเทพฯ (สำย 21)

ส่วนที ่4 ข้อเสนอแนะอืน่ๆ	จากผูป้ระกอบ
การรถโดยสารปรับอากาศสายนครราชสีมา	 –	
กรุงเทพฯ	(สาย	21)

•		เป็นโครงการที่ดีมาก	 ป้องกันโรคทาง
เดินหายใจได้

•		ช่วยให้ผูโ้ดยสารปลอดภยัจากโรคทาง
เดินหายใจอยากให้มีโครงการนี้ตลอดไป

•		มีประโยชน์กับสังคมมากและขอให้
ปฏิบัติและ	ขอให้ด�าเนินงานต่อ	พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ

•		เป ็นบริการท่ีดี 	 และควรมีแบบน้ี 
ทุกสายการเดินรถ

•		เป็นกิจกรรมดี	ควรให้การสนับสนุน
•  โครงการนีเ้ป็นประโยชน์	ต่อสขุภาพมาก
•		ควรมภีาครฐัเข้ามาร่วมแก้ไข	และช่วย

จัดการในภาพใหญ่
•	 หากต้องให้ผู้ประกอบการเป็นผู้รับผิด

ชอบการแจกหน้ากากอนามัยให้แก่ผู้มารับบริการ 
จะเป็นเรื่องค่อนข้างยากเนื่องจากปัญหาทาง
เศรษฐกจิและรายได้ของบรษิทัในการประกอบการ
ค่อนข้างลดลง	เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่าย	(Unit	cost)	
ทางบริษัทมีความเห็นว่า	 ควรหาแนวทางในการ

ให้ผู้โดยสารได้ซื้อใช้เอง	เพราะผู้ที่มีอาการไอ	จาม	
และรู้สึกว่าตัวเองไม่สบายเท่านั้นที่มีความต้องการ
ใช้หน้ากากอนามัย

บทวิจำรณ์
จากผลการส�ารวจ	 พบว่า	 ประชาชน 

ผู ้ มา ใช ้บริ การรถโดยสารปรับอากาศสาย 
นครราชสีมา 	 - 	 กรุ ง เทพฯ	 มีความรู ้ เ ร่ื อง 
โรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น	 ได้จากช่องทางในการให้
ความรู้	 โดยค�าแนะน�าจากบริกรหรือผู้ที่มีหน้าที่
ให้บริการประจ�าบนรถโดยสารในช่วงก่อนออก
เดินทาง	 และจากช่องทางการชมวีดีทัศน์บนรถ 
ในขณะเดินทาง	 ผู้ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศ 
มีความพึงพอใจต่อโครงการฯ	 และมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 คือ	 สามารถน�า
ความรู ้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่และการปฏิบัติตน 
เพื่อการป้องกันไปใช้	 โดยเห็นได้จากมีผู้ใช้บริการ
รถโดยสารปรับอากาศมกีารร้องขอหน้ากากอนามยั 
ที่ให้บริการ	 เพื่อน�าไปใส่ในขณะเดินทาง	 และมี
ความคิดที่จะน�าความรู้ที่ได้ไปแนะน�าต่อแก่บุคคล
อื่นและคนในครอบครัวได้	 ดังนั้นโครงการรณรงค์
ให้ประชาชนสวมหน้าอนามัยเพ่ือป้องกันโรคไข้
หวดัจึงเป็นแนวทางหนึง่ทีช่่วยลดความเสีย่งต่อการ
เกดิโรคไข้หวัดใหญ่หรอืโรคระบบทางเดนิหายใจได้	
โดยจากการมีผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่มา
ใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศท่ีเป็นระบบปิด
แล้วเกิดอาการไอ	จาม	เชื้อไข้หวัดใหญ่จะสามารถ
กระจายไปทัว่รถได้	ทัง้จากระบบการหมนุเวยีนของ
ระบบเครือ่งปรบัอากาศบนรถ	จงึส่งผลให้ผูร่้วมเดนิ
ทางมาด้วยได้รับเชื้อไข้หวัดใหญ่และเจ็บป่วยได	้ 
แต่หากผู้ป่วยหรือผูม้อีาการได้สวมหน้ากากอนามยั
จะช่วยไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อได้	
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ข้อเสนอแนะ
	 การเข้าถึงบริการหน้ากากอนามัย 

จึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญ	 เพราะหากหน่วยงานภาครัฐ 
จดัแจก	ความสิน้เปลอืงต่องบประมาณของประเทศ
กค่็อนข้างมาก	และหากให้ผูป้ระกอบการรบัผดิชอบ 
ค่อนข้างมีปัญหา	 สืบเนื่องจากผลประกอบการ 
ค่อนข้างลดลงจากภาวะเศรษฐกิจ	 และผู้ประกอบ
การยังเสนอแนะให ้ผู ้ ใช ้บริการที่มีอาการไข ้	 
ไอ	จาม	ต้องตระหนกัและรบัผดิชอบสงัคมด้วยการ
ซื้อหน้ากากอนามัยมาใช้เอง	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยาก
ให้ผู้วิจัยท่านอื่นได้ศึกษาหาแนวทางหรือรูปแบบ
ในการให้บริการ	 เพื่อให้ประชาชนได้สามารถเข้า
ถึงการบริการหน้ากากอนามัยได้สะดวก	 เพื่อให้

ประชาชนผู้มาใช้บริการรถโดยสารปรับอากาศได้
ปลอดภัยและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัด
ใหญ่ต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคณุทกุหน่วยงานในพืน้ทีด่�าเนนิการ
1)	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	ส�านกังาน

ขนส่งจังหวัดนครราชสีมา,	 บริษัท	 ขนส่ง	 จ�ากัด	
(บขส.),	บริษัท	ไทยสงวนบริการ	

2)	 ผู้ประกอบการ	ได้แก่	บริษัท	ราชสีมา
ทัวร์	จ�ากัด,	บริษัท	แอร์โคราชพัฒนา	จ�ากัด,	บริษัท	
สุรนารีแอร์	จ�ากัด,	บริษัท	บ้านช้างเผือก	จ�ากัด

แนะน�ำกำรอ้ำงอิงส�ำหรับบทควำมนี้ 
เชษฐ์	ศาสตร์ใหม่	และอรณิชา	โชติกาวานิชกุล.	การส�ารวจความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	ความพึงพอใจต่อ

โครงการรณรงค์สวมหน้ากากอนามัยและพฤตกิรรมป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ของประชาชนผูใ้ช้บรกิาร
รถโดยสารปรบัอากาศ	สายนครราชสมีา	–	กรงุเทพฯ	ตามโครงการรณรงค์การสวมหน้ากากอนามยั 
เพื่อป้องกันโรค	ปี	2559,	วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	2562;	4(2):	หน้า	78-90.

Suggested Citation for this Article 
Sartmai	C.	and	Chotikawanitchakun	O.	Survey	of	the	knowledge	about	influenza,	satisfaction	

with	the	mask	wearing	campaign	and	influenza	prevention	behavior	of	the	people	
using	the	air-conditioned	buses	from	Nakhon	Ratchasima	to	Bangkok.	According	to	
the	campaign	to	wear	a	mask	to	prevent	disease	in	2016.	Institute	for	Urban	Disease	
Control	and	Prevention	Journal	2019;	4(2):	page	78-90.
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