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 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก  
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เหลืองอุบล และอาจารย์ ดร.ศุภวดี แถวเพีย ที่กรุณาให้ความรู้ ให้คําแนะนําในการวิจัย และช่วยแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ จนทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จอย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
 ขอขอบพระคุณ คุณอัญชลี มงกุฎทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ     
คุณอนุรักษ์ ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ และคุณสุธี วรรณา นักวิชาการสาธารณสุข  
ชํานาญการ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยและให้
คําแนะนําเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอําเภอนาดี เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
บ้านขุนศรี เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทับลาน และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหินเทิน ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผู้นําชุมชุน
และชาวบ้าน บ้านขุนศรี หมู่ที่ 2 ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  และบ้านทับไทร   
หมู่ที่ 1 ตําบลแก่งดินสอ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ที่ให้ความร่วมมือช่วยเหลืออํานวยความสะดวก
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ประสิทธ์ิประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ ขอขอบคุณนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต รุ่นที่ 13 ศูนย์การเรียนจังหวัดนครราชสีมาทุกท่าน ที่คอยเป็นกําลังใจและให้ความช่วยเหลือเป็น
อย่างดี 
 ขอขอบพระคุณ คุณพ่อประพันธ์ คํารังษี คุณแม่สริญญา คํารังษี  และญาติพ่ีน้องทุก ๆ ท่าน 
ที่คอยเป็นกําลังใจ ให้ความรักความห่วงใย และสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีจนสําเร็จได้ด้วยดี 
คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ขอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารย์ และผู้มี
พระคุณทุกท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือจนสําเร็จการศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จากประชาชนที่มีพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน โดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพ
หน่ึงเดียว (One Health) การอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเย่ียมติดตาม
ให้คําแนะนําโดยทีมภาคีเครือข่าย One Health ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ทําการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test และ 
Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการติดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโปรแกรมนี้ เป็นผลมาจากการบูรณาการเสริมสร้างศักยภาพให้กับ
ภาคีเครือข่ายโดยใช้แนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ร่วมกันขับเคลื่อนการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ อันจะ
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการกํากับติดตามการดําเนินงานในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 
 
คําสําคัญ:  โรคมาลาเรีย; ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ABSTRACT 

 
 This research was a quasi-experimental research with the objective to study 
the development result of the network association program using the one health 
system for perception of self-prevention knowledge and behavior of the people at Risk 
of Malaria Disease in Bupram Sub-district, Nadi District, Prachinburi Province. The 
samples were drawn by simple sampling from the population at risk of Malaria disease. 
The sample group was divided into an experimental group and a controlled group, 
each of which consisted of 48 samples. The experimental group participated in the 
activities to change their behavior consisting of appointing the committee to perform 
one health operation, providing knowledge and holding group activities to exchange 
knowledge, following up and giving advice by One Health Network Association team, 
which lasted 12 weeks.  Data was collected before and after the experiment by using 
the questionnaires. Then, the data was analyzed with frequency, percentage, mean 
and standard deviation, and Paired t-test and Independent t-test were used to test the 
hypotheses.  
 The findings revealed that after the experiment, the experimental group 
obtained the scores for perception of Malaria disease occurrence, severity of the 
disease, benefits from preventing themselves from the disease, obstacles from 
preventing themselves from the disease, and preventive behaviors for Malaria disease 
higher than prior to the experiment and the controlled group at the significance 
statistic level of (p-value<0.05). 
 The factors of success for this program were a result from the integration of 
potential improvement for the network association by using one health system and 
participation of the association to promote the disease prevention operation in the 
area in order to generate knowledge and understanding which would lead to behavior 
change and continuous follow-up of the operation in the area. 
 
Key Words: Malaria disease; one health system; behavior change 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง  
 
 โรคมาลาเรีย ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญของโลก เน่ืองจากมีประชากรป่วยและตายด้วยโรค
มาลาเรีย เป็นจํานวนมาก สําหรับประเทศไทยการควบคุมไข้มาลาเรียดําเนินการอย่างต่อเน่ืองนานกว่า 
50 ปี แม้ว่าอัตราป่วยและตายด้วยไข้มาลาเรียจะลดลงได้ แต่ก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศ เน่ืองจากตรวจพบว่ามีเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมด้ือต่อยาอาร์ติมิซินิน บริเวณพ้ืนที่ชายแดน
ไทย-กัมพูชา และพื้นที่ที่อยู่ติดชายแดนประเทศเพ่ือนบ้านก็ยังคงเป็นพ้ืนที่แพร่เช้ือมาลาเรีย ทําให้การ 
ควบคุมโรคดําเนินการได้ยาก เช้ือมาลาเรียในคนมี 6 ชนิด ได้แก่ ชนิดฟัลซิปารัม (Plasmodium 
Falciparum) ไวแวกซ์ (P. Vivax) มาลาริอี (P. Malariae) โอวาเล่เคอร์ติไซด์ (P. Ovale Curtisi)     
โอวาเล่วอลลิเคอร์ไรด์ (P. Ovale Wallikeri) และโนเลซี (P. Knowlesi) ในประเทศไทย เช้ือที่พบส่วน
ใหญ่เป็นชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกซ์ ส่วนน้อยเป็นชนิดมาลาริอี โอวาเล่ และโนเลซี ผู้ป่วยบางรายอาจ
ติดเช้ือมาลาเรียมากกว่า 1 ชนิดพร้อมกัน เช่น ตรวจพบทั้งฟัลซิปารัมและไวแวกซ์ การแพร่กระจายของ
ผู้ป่วยมาลาเรียจะพบมากบริเวณป่าเขาชายแดนของประเทศ โดยเฉพาะบริเวณชายแดนไทย-พม่าและ
ไทย-กัมพูชา ปีงบประมาณ 2556 จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูง ได้แก่ ตาก ยะลา กาญจนบุรี สุราษฏร์ธานี 
สงขลา ระนอง ศรีสะเกษ แม่ฮ่องสอน ชุมพร และประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 83 ของผู้ป่วยที่พบ
ทั้งประเทศ จํานวนผู้ป่วยมาลาเรียมีเบาบางในตอนกลางของประเทศ และไม่พบการติดเช้ือในบางพ้ืนที่
อัตราป่วยตายจากเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมยังคงสูงเมื่อเทียบกับอีก 5 ชนิด โดยท่ัวไประยะฟักตัว 
(Incubation Period) ของเช้ือมาลาเรีย ประมาณ 2 สัปดาห์ (ยกเว้นชนิดมาลาริอี ประมาณ 18-40 
วัน) ระยะฟักตัวอาจนานขึ้นถ้าผู้ป่วยได้รับยาป้องกันหรือมีภูมิต้านทานบางส่วน (Partial หรือ Semi-
immunity) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 จากสถิติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ในปี 2554–2557 พบอัตราป่วยโรค
มาลาเรีย 2.14, 1.06, 2.11 และ 9.50 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งในปี 2558 พบอัตราป่วยสูงถึง 21.95 
ต่อประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา มากกว่าร้อยละ 43.02 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงอัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 14 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 25–34 ปี อัตรา
ป่วย 46.83 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี อัตราป่วย 36.16 ต่อประชากรแสน
คน และ 15-24  ปี อัตราป่วย 32.65 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพที่มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ
รับจ้าง  ร้อยละ 85.57 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน ตุลาคม จํานวนผู้ป่วย เท่ากับ 30 ราย อําเภอที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุดคือ อ.นาดี อัตราป่วย 192.69  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ.บ้านสร้าง อัตราป่วย 
6.36 ต่อประชากรแสนคน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี, 2558)  
 และจากสถานการณ์ของโรคมาลาเรียในพ้ืนที่อําเภอนาดี ปี 2554–2557 พบอัตราป่วย 
11.97, 1.98, 0.00 และ 72.75 ต่อประชากรแสนคน และในปี 2558 พบอัตราป่วย 192.69 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าปีที่ผ่านมามาก แต่ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต โดยพ้ืนที่ที่พบอัตราป่วยมาก
ที่สุด คือ ตําบลบุพราหมณ์ อัตราป่วย 233.45 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ตําบลแก่งดินสอ 
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อัตราป่วย 164.79 ต่อประชากรแสนคน และตําบลทุ่งโพธ์ิ อัตราป่วย 77.09 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาดี, 2558)  ซึ่งพ้ืนที่ในเขตอําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ไม่ใช่
พ้ืนที่ที่มีอาณาเขตติดต่อกับต่างประเทศก็ตาม แต่ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงสลับกับ
ภูเขา และมีอุทยานแห่งชาติทับลานอยู่ในเขตพื้นที่ ซึ่งเป็นป่าเขาโดยมีแอ่งนํ้าขังในป่าเป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงก้นปล่องพาหะนําโรคมาลาเรีย โดยตําบลบุพราหมณ์มีหมู่บ้านที่มีการแพร่โรคมาลาเรียสูง
และมีการแพร่เช้ือตลอดทั้งปี (A1) มากท่ีสุด ถือว่าเป็นพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมาลาเรียและต้อง
ได้รับการเฝ้าระวังการระบาดของโรคมาลาเรีย ดังน้ัน เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
มาลาเรีย จึงควรกําหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยเน้นทางด้านระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ควรมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ที่ถูกต้อง โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรียได้โดยง่าย ดังน้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคนับเป็นสิ่งสําคัญนอกเหนือจากมาตรการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียเพ่ือ
ลดความรุนแรงและอัตราตายของโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี, 2558) 
 กระบวนการสุขภาพหน่ึงเดียว หรือ One Health ถือเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน โดยเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพแนวใหม่ที่รวมเอาแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพคน 
สุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดีโดยองค์รวม ซึ่ง
จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างวิทยาศาสตร์หลากหลายแขนง อีกทั้งยังต้องอาศัยการบูรณาการ
การทํางานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ เพ่ือแก้ปัญหาที่สลับซับซ้อนอันเกิดจากผลกระทบร่วมกัน
ระหว่างมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าการนําแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวมาสู่การปฏิบัติจริงยังคง
มีข้อจํากัดอยู่อีกมาก เน่ืองจากความแตกต่างระหว่างหน่วยงานในด้านต่างๆ เช่น แนวคิด เป้าหมาย 
และวิธีการทํางาน อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายามจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีตระหนักร่วมกัน
ว่า ในการรับมือหรือแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคติดต่อ
อุบัติใหม่น้ัน ไม่สามารถดําเนินการได้เพียงภาคส่วนใดภาคส่วนหน่ึง หากจําเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์
อันดี และความร่วมมือกันในการแบ่งปันข้อมูล ข่าวสาร และองค์ความรู้ รวมถึงการทํางานร่วมกัน ใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา การสอบสวน และควบคุมโรค 
จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว เพ่ือ
เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการปฏิบัติตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว และเป็นการ
เตรียมความพร้อมในการประยุกต์ใช้แก้ปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย เพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางเพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในการป้องกันตนเองอย่างถูกต้องจากการติดโรคมาลาเรีย 
พร้อมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการดําเนินงานควบคุม และป้องกันโรคมาลาเรีย
ร่วมกันเพ่ือลดอัตราป่วย และการเตรียมรับมือการระบาดในพ้ืนที่ ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดโรคมาลาเรียได้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้นไป 
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1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว มีผลต่อการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี หรือไม่ อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อ 
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ 
อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  

1.3.1.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย 
และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
ทดลอง    
   1.3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง
จากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรียและพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง    
 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 

1.4.1 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  

1.4.2  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย  
 
 1.5.1 ขอบเขตในด้านประเด็นการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้
ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย
ในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวใน 
การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรค
มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชนกลุ่มเสี่ยง    
 1.5.2 ขอบเขตในด้านพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตตําบลบุพราหมณ์ โดยบ้านขุนศรี หมู่ที่ 2 ตําบล
บุพราหมณ์ เป็นหมู่บ้านสําหรับกลุ่มทดลอง และบ้านทับไทริ หมู่ที่1 ตําบลแก่งดินสอ เป็นหมู่บ้าน
สําหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 1.5.4 ระยะเวลา การศึกษาคร้ังนี้ในระหว่าง เดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2559  
 1.5.5 ตัวแปรที่เก่ียวข้องในการวิจัย 
  1.5.5.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
  1.5.5.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ด้านการับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 2) การรับรู้ความรุนแรงของการติดโรคมาลาเรีย 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย  
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย จากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ ได้แก่ การให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้จากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น  
ทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ หอกระจายข่าว อินเตอร์เน็ต เป็นต้น โดยทางผู้วิจัยไม่สามารถจํากัด
หรือควบคุมการได้รับข้อมูลจากการสื่อสารได้ และกลุ่มทดลองจะได้กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียเพ่ิมเติมตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้น 
 
1.7 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.7.1 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย มีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมาลาเรีย 
และตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และป้องกันตนเองจากการติดโรคมาลาเรียได้อย่างถูกต้อง 
 1.7.2 เครือข่ายในการดําเนินการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในพ้ืนที่มีความ
เข้มแข็ง และสามารถมีแนวทางการดําเนินงานเป็นแบบแผน มีความร่วมมือในการดําเนินงาน พร้อม
รับมือกับการระบาดโรคในพ้ืนที่ได้อย่างถูกหลักการระบาด  
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1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.8.1 โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว หมายถึง โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
และจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาจัดทําเป็นชุดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 1.8.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ประชาชนผู้มีอาชีพที่เสี่ยงต่อการติดโรคมาลาเรีย ได้แก่ 
ทํานา ทําไร่ ทําสวน หาของป่า ล่าสัตว์ และเลี้ยงสัตว์ ในพ้ืนที่แพร่โรคมาลาเรียสูงตลอดทั้งปี ตําบลบุ
พราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
 1.8.3 พ้ืนที่เสี่ยงสูง (A1) หมายถึง พ้ืนที่ที่มียุงพาหะนําโรคมาลาเรีย และมีการแพร่โรค
มาลาเรียตลอดทั้งปี ในพ้ืนที่อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  
 1.8.4 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Beaker (1974) 4 ด้าน ดังน้ี  
  1.8.4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความ
รู้สึกนึกคิดของกลุ่มเสี่ยง เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย   
  1.8.4.2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย หมายถึง ความเข้าใจความรู้สึก   
นึกคิดของกลุ่มเสี่ยง ถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคมาลาเรีย และผลของการเกิดโรค
มาลาเรียในระยะยาว  
  1.8.4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรีย 
หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดของกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับการป้องกันโรคมาลาเรีย ว่าการปฏิบัติตาม
คําแนะนําแล้วจะเกิดผลดีต่อสุขภาพ  
  1.8.4.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรีย 
หมายถึง การดํารงชีวิต การคาดการณ์ล่วงหน้าของกลุ่มเสี่ยง เกี่ยวกับความไม่สะดวก ความยุ่งยากต่อ
การมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคมาลาเรีย 
 1.8.5 ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว หมายถึง กระบวนการบูรณาการการทํางานร่วมกันของ 
สหวิชาชีพ เพ่ือควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียอันเกิดจากผลกระทบร่วมกันระหว่างคน ยุงก้นปล่อง และ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค โดยมีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพของงานในการดําเนินการ มีความร่วมมือ
กันในการแบ่งปันข้อมูล ข่าวสาร และองค์ความรู้ รวมถึงการทํางานร่วมกันในด้านต่างๆ ได้แก่ การเฝ้า
ระวัง การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา การสอบสวน และควบคุมโรค     
        1.8.6 ภาคีเครือข่ายระบบสุขภาพหน่ึงเดียว หมายถึง ผู้ นําชุมชน ตัวแทนจากชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปศุสัตว์ตําบล ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
ตัวแทนจากโรงเรียน โดยมีบทบาทหน้าที่ 1) เพ่ือนําเสนอประโยชน์ของความคิดสุขภาพหนึ่งเดียวจาก
ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ให้ผู้บริหารและผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ เพ่ือเกิดความเข้าใจและขับเคลื่อน
การทํางานแบบเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว 2) เพ่ือจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวใน
ระดับตําบล 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคและการสอบสวนโรค ในการตอบโต้
ต่อภัยคุกคามโรคอุบัติใหม่อย่างทันท่วงทีภายใต้การดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว 
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 1.8.7 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคมาลาเลีย ได้แก่ การนอนในมุ้งชุบสารเคมี การทายากันยุง การนอนในบ้านและกระท่อมที่ได้รับการ
พ่นสารเคมี การสวมเสื้อผ้ามิดชิดเพ่ือป้องกันยุงกัดขณะเข้าป่า และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการ
ป้องกันยุงกัด 
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บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Design) โดยการศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง   
ทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือเป็นแนวคิดและหลักการประกอบการดําเนินงานวิจัยให้ถูกต้องและสมบูรณ์ 
ในประเด็นดังต่อไปน้ี   
  2.1 ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (Malaria)   
   2.2 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  2.3 แนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) 
  2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย (Malaria) 
 

2.1.1 โรคมาลาเรีย และชนิดของเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
  โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่มีมาแต่โบราณกาล มีชุกชุมตามบริเวณที่เป็นป่าเขาและ 
มีแหล่งนํ้า โรคมาลาเรียถือเป็นโรคประจํา ถิ่นที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขมาช้านาน และเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหน่ึงของประเทศไทยในอดีต โรคมาลาเรียมีช่ือเรียกแตกต่างกันไปตามลักษณะอาการ 
หรือฤดูกาลเกิดโรค เช่น อาจเรียกช่ือว่าไข้จับสั่น ไข้ดอกสัก ไข้ป่า ไข้ป้าง ไข้ดง ไข้ร้อนเย็น เป็นต้น 
แต่ปัจจุบันทางราชการเรียกว่า ไข้มาลาเรีย การเรียกช่ือไข้มาลาเรียแตกต่างกันไป เช่น เรียกตามลักษณะการ
ไข้ คือผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่นเป็นพัก ๆ จึงเรียกว่าไข้จับสั่น หรือ อาการหนาว ๆ ร้อน ๆ จึงเรียกว่า  
ไข้ร้อนเย็น สําหรับทางภาคเหนือผู้ป่วยเป็นไข้ในช่วงฤดูที่ดอกสักบาน จึงเรียกว่าไข้ดอกสักบางครั้ง
ชาวบ้านเข้าไปค้างแรมในป่าดง เมื่อกลับออกมาเป็นไข้เรียกว่าไข้ป่าดง หรือเรียกตามลักษณะความผิดปกติ
ของร่างกาย เช่น มีอาการม้ามโต ชาวบ้านเรียกว่าเป็นไข้ป้าง เน่ืองจากป่าภาษาท้องถิ่นคือ ม้าม น่ันเอง 
  โรคมาลาเรียในคนเกิดจากเช้ือโปรโตซัว ในสกุลพลาสโมเดียม ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 4 ชนิด
ด้วยกันคือ 
   1) เช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (Plasmodium Falciparum : PF) เช้ือชนิดน้ีจัดเป็น
เช้ือที่ร้ายแรงที่สุดมีอัตราการตายสูงมากกว่าเช้ือชนิดอ่ืน ๆ ระยะการเจริญเติบโตของตัวอ่อนในระยะ 
ซิโซโกนีใช้เวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง หรืออาจจะน้อยกว่า ในระยะมีโรซอยท์ตัวอ่อนของเช้ือพลาสโมเดียมจะ
เข้าไปในเม็ดโลหิตแดงเท่าที่ทราบในปัจจุบันมีเพียงมนุษย์เท่าน้ันที่เป็นโฮสท์ของไข้มาลาเรียชนิดน้ี 
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   2) เช้ือมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (Plasmodium Vivax : PV) เช้ือมาลาเรียชนิดน้ีเกิดจาก
เช้ือพลาสโมเดียมไวแวกซ์ เป็นไข้มาลาเรียชนิดไม่รุนแรง แต่เป็นประเภทเรื้อรังอาจจะเป็นติดต่อกันเป็น
เวลานานหลายปี 
   3) เช้ือมาลาเรียชนิดมาลาริอิ (Plasmodium Malariae : PM) เช้ือมาลาเรียชนิดน้ีใช้
ระยะเวลาในการเจริญเติบโตของตัวอ่อนประมาณ 72 ช่ัวโมง พบน้อยกว่าไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 
เคยระบาดในอาฟริกาตะวันออก ในแถบเอเชียก็พบระบาดในประเทศพม่า อินเดีย และศรีลังกา 
   4) เช้ือมาลาเรียโอวาเล่ (Plasmodium Ovale : PO) เช้ือไข้มาลาเรียชนิดน้ีเกิดจาก
เช้ิอพลาสโมเดียมโอวาเล่ ในบรรดาไข้มาลาเรียของคนนับว่าพบน้อยมาก เป็นไข้มาลาเรียที่ไม่รุนแรงใน
ประเทศไทยยังไม่เคยพบไข้มาลาเรียชนิดน้ี ถิ่นที่พบคือแถบฝั่งตะวันตกของอาฟริกา  

2.1.2 วงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) เช้ือมาลาเรียทั้ง 4 ชนิดมีวงจรชีวิตเหมือนกัน แบ่งเป็นระยะ วงจรชีวิตมีเพศใน 
ยุงพาหะ (Sporogony) และวงจรชีวิตไม่มีเพศในคน (Schizogony) 

2.1.2.1 วงจรชีวิตมีเพศในยุงพาหะ (Sporogony) 
   ยุงก้นปล่องตัวเมียกัดและดูดโลหิตผู้ป่วยที่มีเช้ือมาลาเรียเข้าสู่กระเพาะ หลังจากน้ัน
เช้ือมาลาเรียจะเจริญเติบโต เคลื่อนตัวเข้าสู่ต่อมนํ้าลายของยุง ซึ่งเป็นระยะท่ียุงถ่ายทอดเช้ือได้ขณะที่ยุง
กัดคนจะปล่อยเช้ือมาลาเรียเข้าสู่กระแสโลหิตของคน เช้ือมีการพัฒนาตัวเอง และทําให้คนเกิดอาการป่วย 
วงจรเช้ือมาลาเรียในยุงต้ังแต่ได้รับเช้ือจนถึงการพัฒนามาเป็นระยะติดต่อสู่คน ใช้เวลาช้าหรือ 
เร็วขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ ความช้ืน ชนิดเช้ือ PF, PV, PO ใช้เวลาประมาณ 10–20 วัน ส่วน PM ใช้เวลามากกว่า 

2.1.2.2 วงจรชีวิตไม่มีเพศในคน (Schizogony) ระยะในคนแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
   1) เช้ือระยะในเซลส์ตับ (Tissue Schizogony) ระยะน้ีเกิดภายในร่างกายคน  
เมื่อยุงก้นปล่องตัวเมียปล่อยเช้ือมาลาเรียระยะติดต่อจากต่อมนํ้าลายเข้าไปในกระแสโลหิตภายในเวลา
ครึ่งช่ัวโมงเช้ือจะหายไปจากกระแสโลหิต บางตัวถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาว ส่วนที่เหลือจะเข้าสู่เซลส์
ตับจากน้ันจะมีการเจริญเติบโตเพ่ิมจํานวนจนทําให้เซลส์ตับแตก เช้ือส่วนใหญ่จะเข้าไปอาศัยในเม็ด
โลหิตแดง และบางส่วนถูกทําลายโดยเม็ดเลือดขาว 
   2) เช้ือระยะในเม็ดเลือดแดง (Erythrocytic Schizogony) เช้ือมาลาเรียเมื่อเข้ามาอยู่
ในเม็ดเลือดแดงจะมีการเจริญต่อไปจนเม็ดเลือดแดงแตก บางตัวจะถูกเม็ดเลือดขาวทําลาย บางจํานวน
จะเข้าสู่เม็ดเลือดแดงใหม่ต่อไป เมื่อมียุงก้นปล่องชนิดเป็นพาหะมาดูดเลือดจากคนป่วย เช้ือมาลาเรียก็
จะเจริญเติบโตในยุงแล้วแพร่ไปสู่คนอ่ืนต่อ ๆ ไป อาการหนาวสั่นของผู้ป่วยมาลาเรียจะเกิดข้ึนในระยะน้ี
เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตก 

2.1.3 ยุงพาหะของโรคมาลาเรีย และยุงชนิดอ่ืน ๆ 
  ยุงทั่วโลกมีทั้งหมด 2,500 ชนิด ในประเทศไทยมีประมาณ 410 ชนิด ยุงที่มีความสําคัญ
ทางด้านสาธารณสุข มีดังน้ี 
   1) ยุงลาย (Aedes Spp.) เป็นพาหะสําคัญในการนําเช้ือไข้เลือดออก (Hemorrhagic 
Fever) ในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
    (1) ยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) 
    (2) ยุงลายสวน (Aedes Albopictus) 
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     แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย ได้แก่ ภาชนะขังนํ้าที่ค่อนข้างสะอาด เช่น ตุ่มนํ้า อ่าง
อาบนํ้า นํ้าราดส้วม ที่รองขา ตู้กับข้าว ฯลฯ 
   2) ยุงรําคาญ (Culex Spp.) ยุงในสกุลนี้แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 
    (1) ยุงที่อยู่ตามแหล่งนํ้าเน่า เป็นยุงหากินกลางคืน ยุงชนิดน้ีเป็นยุงที่ทําความ
รําคาญเม่ือกัด ทําให้คันหรือบางคนแพ้เป็นตุ่มพุพองได้ ในประเทศพม่ายุงชนิดน้ีเป็นพาหะนําโรค
เท้าช้าง (Filariasis) 
    (2) ยุงที่เป็นตัวนําโรคไข้สมองอักเสบ เป็นยุงหากินตอนกลางคืน ชอบกินเลือดสัตว์
มากกว่าเลือดคนแหล่งเพาะพันธ์ุอยู่ตามท้องนา หรือทุ่งหญ้าที่มีนํ้าขัง 
   3) ยุงก้นปล่อง (Anopheles Spp.) ยุงก้นปล่อง (Anopheles) เท่าน้ันที่เป็นพาหะ
โรคมาลาเรีย ในประเทศไทยมียุงก้นปล่อง 63 ชนิด ที่เป็นยุงพาหะหลักมี 3 ชนิด (นอกน้ันเป็นพาหะรอง 
และสงสัย) 
    (1) Anopheles Dirus Complex ยุงไดรัสเป็นยุงที่มีประสิทธิภาพสูงในการแพร่
เช้ือไข้มาลาเรีย พบได้ทั่วไปในท้องที่ป่าเขา สวนยาง สวนผลไม้ ท้องที่ขุดพลอย ยุงไดรัสชอบวางไข่ใน
แอ่งนํ้าขัง แอ่งดิน แอ่งหิน รอยเท้าสัตว์ รอยล้อรถ หลุมพลอย ในประเทศไทยพบ 5 ชนิด 
    (2) Anopheles Minimus Complex ยุงมินิมัสในประเทศไทยมี 3 ชนิด พบได้ใน
พ้ืนที่ของจังหวัดตาก กาญจนบุรี และพบทั่วไปในที่ป่าเขา แหล่งเพาะพันธ์ุอยู่ในลําธารนํ้าใสไหลรินมีต้น
พืชนํ้าที่มีสีแสงแดดส่องถึงเป็นช่วง ๆ 
    (3) Anopheles Maculatus Complex ยุงแมคคูเลตัส พบในประเทศไทย 6 ชนิด 
แหล่งเพาะพันธ์ุของยุงก้นปล่องในกลุ่มน้ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับชนิดของยุงที่พบ เช่น ในแอ่งหิน ลําธาร
ไหลเอ่ือย ๆ แอ่งทราย ทุ่งนา   
   4) ยุงแมนโซเนีย (Monsonia Spp.) ยุงแมนโซเนีย หรือยุงเสือเป็นพาหะโรคเท้าช้าง
ในคน พบมากในภาคใต้ของไทย แหล่งเพาะพันธ์ุเป็นบริเวณที่ราบลุ่ม ทุ่งนาบ่อบึงที่มีพืชนํ้าชนิดต่าง ๆ 
เช่น ผักตบชวา จอกแหน 
  ปัจจัยที่สําคัญของยุงพาหะต่อการแพร่เช้ือไข้มาลาเรีย 
   ปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการแพร่เช้ือไข้มาลาเรียในธรรมชาติ ได้แก่ เช้ือมาลาเรีย  
ยุงพาหะ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะมีความสัมพันธ์และมีบทบาทร่วมกันในการแพร่โรคในแต่ละท้องถิ่นใน
ที่น้ีจะกล่าวปัจจัยที่เก่ียวกับยุงพาหะประกอบไปด้วย 
    1) ความหนาแน่น (Vector Density) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ยุงที่เข้ากัดกินเลือดคน 
(Man Biting Density) ความหนาแน่นโดยทั่วไปข้ึนอยู่กับฤดูกาล เน่ืองจากยุงพาหะแต่ละชนิดจะมี
แหล่งเพาะพันธ์ุที่แตกต่างกันออกไป เช่น ยุงมินิมัส ซึ่งเพาะพันธ์ุในลําธารไหลริน ในท้องที่ป่าเชิงเขา  
จะมีความชุกชุมสูงในช่วงตอนต้นและปลายฤดูฝน การแพร่เช้ือมาลาเรียจึงเกิดขึ้นได้สูงในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว 
    2) นิสัยการกัดกินเลือด (Host Preference) ยุงพาหะมีนิสัยชอบกินเลือดคน จะมี
ความสามารถในการแพร่เช้ือมาลาเรียสู่คนได้สูง เช่น ยุงก้นปล่องชนิดไดรัส ซึ่งพบมากในท้องที่ป่า    
เชิงเขา มีความสามารถสูงสุดในการแพร่เช้ือมาลาเรียสู่คนมีค่าดัชนีเลือดคน (Human Blood Index) 
สูง เป็นต้น 
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    3) ความถ่ีของการเข้ากัดคน (Frequency of Man Biting) โดยทั่วไปยุงจะเข้ากัด
คนทุก 2-4 วัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับฤดูกาลเป็นสําคัญ เมื่ออุณหภูมิเฉลี่ยลดตํ่าลง ระยะเวลาที่ใช้สําหรับการ
เจริญเติบโตของไข่ยาวนานขึ้น การเข้ากัดคนก็จะช้าลงกว่าปกติ ทําให้โอกาสของการแพร่เช้ือลดน้อยลง
ด้วย แต่เมื่ออุณหภูมิเฉลี่ยสูงข้ึน ยุงพาหะจะเข้ากัดคนบ่อยมากข้ึน การแพร่เช้ือก็จะเพ่ิมขึ้นด้วย 
    4) อายุขัย (Iongevity) โดยท่ัวไปยุงเพศเมียจะมีอายุขัยประมาณ 4-6 สัปดาห์ 
ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิเป็นตัวกําหนด ยุงพาหะที่มีอายุยืนยาวโอกาสท่ีจะแพร่เช้ือไข้มาลาเรียจะสูงกว่ายุงที่มี
อายุสั้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลังจากพบสโปโรซอยด์ในต่อมนํ้าลายแล้ว เพราะทุกครั้งที่เข้ากัดกินเลือดคน 
ยุงสามารถปล่อยเช้ือมาลาเรียเข้าสู่คนได้ทุกครั้งจนตลอดอายุขัย 
    5) ระยะบิน (Flight Ange) ยุงพาหะแต่ละชนิด มีระยะบินแตกต่างกัน ทั้งน้ีมี
องค์ประกอบที่เก่ียวข้อง เช่น ทิศทางลม สภาพท้องที่ สิ่งกีดขวาง ภูเขา ต้นไม้ ระยะใกล้ไกลจากแหล่ง
เพาะพันธ์ุและแหล่งที่อยู่ของเหย่ือ เป็นต้น ยุงพาหะที่บินได้ไกลก็สามารถแพร่เช้ือไปได้กว้างขวางมาก 
ยุงพาหะบางชนิดสามารถไปแพร่เช้ือโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ห่างไกลออกไป โดยติดไปกับเคร่ืองบิน เรือ 
รถยนต์ หรือยานพาหนะอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน 

2.1.4 วงจรชีวิตของยุงก้นปล่อง ชีววิทยาของยุงก้นปล่อง (Biology of Anopheles)
ยุงก้นปล่องมีวงจรชีวิตเป็นแบบสมบูรณ์ (Complete Metamorphosis) ประกอบด้วย ระยะไข่ (Egg) 
ลูกนํ้า (Larva) ดักแด้ (Pupa) และตัวเต็มวัยหรือตัวแก่ (Adult) 
  1) ไข่ยุงก้นปล่อง (Egg) ยุงก้นปล่องจะวางไข่ใบเด่ียว ๆ ลอยบนผิวนํ้ามีลักษณะยาวรี
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร รูปร่างคล้ายเรือ ซึ่งจะมีทุ่นลอยเรียก Float ยุงก้นปล่องจะวางไข่ได้ในนํ้าหลาย
ลักษณะ ทั้งนํ้าจืด นํ้ากร่อยและน้ําเค็ม ไข่จะมีประจุไฟฟ้าสังเกตเห็นได้จากการที่ไข่เกาะติดกันเป็น
รูปร่างต่าง ๆ ไข่ของยุงก้นปล่องจะฟักในนํ้าเสมอไป ระยะเวลาต้ังแต่ไข่จนฟักออกเป็นลูกนํ้าจะแตกต่าง
กันไปขึ้นอยู่กับชนิดของยุงและสภาพแวดล้อม โดยทั่วไปยุงก้นปล่องจะวางไข่ครั้งละประมาณ 76-96 
ช่ัวโมง เฉลี่ยโดยทั่วไประยะไข่กินเวลาประมาณ 2-3 วัน 
  2) ลูกนํ้ายุงก้นปล่อง (Larva) เมื่อตัวอ่อนเจริญเติบโตเต็มที่แล้วจะฟักออกจากไข่ (Hatch) 
ลําตัวของลูกนํ้าประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนหัว ส่วนอก และส่วนท้อง ส่วนท้องประกอบด้วยปล้อง
ท้องจํานวน 9 ปล้อง แต่ปล้องที่ 8 และ 9 จะรวมติดกันเป็นระบบหายใจ ในยุงก้นปล่อง (Anopheles) 
มีรูเปิดหายใจเรียกว่า Spiracular Opening มีจํานวน 2 รู ส่วนยุงชนิดอ่ืน เช่นยุงยักษ์ 
(Toxorhynchites) ยุงรําคาญ (Culex) และยุงลาย (Aedes) ปล้องท้องสุดท้ายจะกลายเป็นท่อหายใจ 
เรียก ไซฟอน (Siphon) บริเวณปากลูกนํ้าจะมีแพขน (Mouth Brushes) ลักษณะคล้ายพู่กันทําหน้าที่
โบกอาหารเข้าปาก ยุงก้นปล่องจะกินอาหารระดับผิวนํ้า โดยวางลําตัวขนานกับผิวนํ้า (180 องศา) 
บริเวณด้านบนลําตัวลูกนํ้า (Dorsal) จะมีแผงขนลักษณะคล้ายพัดเรียกปัลเมท (Palmate Hair) หรือ 
Float Hairs ซึ่งเป็นขนช่วยสําหรับการลอยตัวขนานกับผิวนํ้า ลูกนํ้ายุงก้นปล่องจะมีทั้งหมด 4 ระยะ 
(Instars) ตามลําดับ หลังจากระยะที่ 4 แล้วจะมีการลอกคราบจากระยะที่ 1 เป็นระยะท่ี 2 ระยะที่ 3 
และระยะที่ 4 ตามลําดับ หลังจากระยะที่ 4 แล้วจะมีการลอกคราบอีกครั้งกลายเป็นระยะดักแด้ หรือ
ตัวโม่ง (Pupa) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่ฟักออกมาจากไข่จนกลายเป็นระยะลูกนํ้าระยะท่ี 4 ใช้เวลา 
ประมาณ 8-10 วัน อาจมากหรือน้อยกว่าน้ีขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและชนิดของยุงก้นปล่อง 
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  3) ดักแด้ หรือตัวโม่ง (Pupa) เมื่อลูกนํ้าลอกคราบครั้งสุดท้ายก็จะเข้าสู่ระยะตัวโม่งรูปร่าง
คล้ายเลขหน่ึงไทย ท่อหายใจมีรูปร่างคล้ายแตร (Trumpet) ดักแด้หรือตัวโม่งไม่กินอาหาร จะลอยตัวน่ิง
ที่ผิวนํ้าเพ่ือหายใจเพียงอย่างเดียว ระยะน้ีจะกินเวลาประมาณ 2-3 วัน ก็จะลอกคราบอีกครั้งกลายเป็น
ตัวเต็มวัยบินขึ้นจากผิวนํ้า 
  4) ตัวเต็มวัยหรือตัวแก่ (Adult) ยุงระยะตัวเต็มวัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนหัว  
ส่วนอก และส่วนท้อง ระยะเวลาต้ังแต่ไข่จนถึงตัวเต็มวัย ใช้เวลาประมาณ 12-14 วันในฤดูร้อน และ
ประมาณ 21-28 วันในฤดูหนาว  
   (1) ส่วนหัว ประกอบด้วย ตา (Eye) หนวด (Antennae) ปัลปส์ (Maxillary Palps)  
โปรบอสซีส หรือปาก (Proboscis) หนวดของตัวผู้และตัวเมียจะแตกต่างกัน โปรบอสซีสหรือปากยุงมี
ลักษณะยาวใช้สําหรับเจาะดูด (Piercing & Sucking) ปัลปส์ต้ังอยู่ด้านข้างเหนืออวัยวะปากเป็นอวัยวะ
รับสัมผัสมีจํานวนหนึ่งคู่ในยุงก้นปล่อง ปัลปส์จะยาวทั้งตัวผู้และตัวเมีย ส่วนในยุงตัวเมียชนิดอ่ืน ๆ 
ปัลปส์จะมีขนาดสั้นกว่าตัวผู้ 
   (2) ส่วนอก (Thorax) อกจะเช่ือมติดกับส่วนหัวด้วยแถบคอเล็ก ๆ (Collar) ส่วนอก
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ อกส่วนหน้า (Pro-thorax) อกส่วนกลาง (Meso-thorax) และอกส่วนหลัง 
(Meta-thorax) อกส่วนกลางเป็นบริเวณใหญ่ที่สุดของอกที่ขอบด้านหลังมีแผ่นไคติน (Chitin) เล็ก ๆ 
เรียกว่า สะคิวเตลั่ม (Scutellum) มีลักษณะกลมซ่ึงเป็นลักษณะพิเศษใช้แยกยุงก้นปล่องจากยุงตระกูลอ่ืน 
บริเวณอกส่วนกลางประกอบด้วยปีกบางเรียวเล็กจํานวน 1 คู่ และปีกที่หดสั้นจํานวน 1 คู่ เรียก (Halteres) 
ปีกของยุงก้นปล่องจะเป็นลายเรียก (Wing-venation) บริเวณอกส่วนกลางน้ียังประกอบด้วยขา 3 คู่  
ขายุงประกอบด้วยส่วนสําคัญคือฟีเมอร์ (Femur) ทีเบีย (tibia) และทาร์ซัส (tarsus) ซึ่งทาร์ซัสมี
ทั้งหมด 5 ปล้อง ในการวินิจฉัยยุงก้นปล่อง (Identiflcation) จะอาศัยลวดลายและเกล็ด (Scale)  
บนปีกยุง ลวดลายของขา ตลอดจนปัลปส์เป็นสิ่งสําคัญ 
   (3) ส่วนท้อง (Abdomen) ท้องทั้งหมด 10 ปล้อง แต่ปล้องที่ 9-10 จะเจริญไป 
เป็นอวัยวะสืบพันธ์ุ (Genitalia) ดังน้ันจึงมองเห็นได้ชัดเจนเพียง 8 ปล้อง ด้านบนปล้องท้องเรียกแผ่น
หลังหรือด้านดอร์ซอลหรือเทอร์ไกด์ (Dorsal. Tergite) ด้านล่างรียกแผ่นท้องหรือด้านเวนทอลหรือ
สเตอร์ไนท์ (Ventral. Sternite) 
  เปรียบเทียบลักษณะของยุงก้นปล่องกับตระกูลอ่ืน 
   1) ท่าเกาะ ยุงก้นปล่องเมื่อเกาะพักจะทํามุม 450 กับผิวหนัง ยุงชนิดอ่ืนจะเกาะขนาน
กับผิวหนัง 
   2) ไข่ ยุงก้นปล่องวางไข่เป็นลักษณะฟองเด่ียวส่วนยุงชนิดอ่ืนจะวางไข่เป็นแพ 
   3) ลูกนํ้า ลูกนํ้ายุงก้นปล่องจะเกาะขนานกับผิวนํ้า ส่วนยุงชนิดอ่ืนจะทํามุมกับผิวนํ้า 

2.1.5 การติดต่อและอาการของไข้มาลาเรีย 
  ไข้มาลาเรียติดต่อได้โดยมียุงก้นปล่องตัวเมียเป็นตัวนํา เช้ือมาลาเรียจากคนไปสู่อีกคนหน่ึง 
โดยเริ่มจากยุงก้นปล่องบางชนิดกัดคนที่ เป็นไข้มาลาเรีย แล้วดูดเลือดที่มีเ ช้ือมาลาเรียเข้าไป 
เช้ือมาลาเรียจะเจริญเติบโตในตัวยุง ประมาณ 10-12 วัน เมื่อยุงมีเช้ือมาลาเรียไปกัดคน ทําให้คนที่ถูก
กัดเป็นไข้มาลาเรีย ซึ่งจะมีอาการเร่ิมแรกของไข้หลังจากถูกยุงก้นปล่องกัด ประมาณ 10-14 วัน 
นอกจากนั้นยังมีการติดต่อโดยวิธีอ่ืน ๆ ได้แก่ ติดต่อจากมารดาที่มีเช้ือมาลาเรีย ถ่ายทอดทางรกไปสู่
ทารกในครรภ์ หรอืจากการถ่ายโลหิตจากผู้ป่วยที่มีเช้ือมาลาเรีย 
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  อาการแสดงของไข้มาลาเรียโดยทั่วไป จะมีอาการนําคล้ายกับเป็นไข้หวัด คือ มีไข้เล็กน้อย 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวและกล้ามเน้ือ อาจมีอาการคลื่นไส้และเบ่ืออาหาร อาการน้ีจะเป็นระยะสั้น 
เป็นวันหรือหลายวันก็ได้ขึ้นอยู่กับระยะฟักตัวของเช้ือมาลาเรียแต่ละชนิด 
  อาการที่เด่นชัดของไข้มาลาเรียประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
   1) ระยะหนาว ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น ปากและตัวสั่น ซีด ผิวหนังแห้งหยาบ 
ใช้เวลาประมาณ 15-60 นาที ซึ่งเป็นระยะการแตกของเม็ดแดงที่มีเช้ือมาลาเรีย 
   2) ระยะร้อน ผู้ป่วยจะไข้สูง อาจมีอาการคลื่นไส้และอาเจียนร่วมด้วย ตัวร้อนจัด   
หน้าแดง กระหายนํ้า 
   3) ระยะเหง่ือออก ผู้ป่วยจะมีเหง่ือออกจนเปียกชุ่มร่างกาย หลังจากระยะเหง่ือออก
ร่างกายจะอ่อนเพลีย และหายไข้เหมือนคนปกติ 
 

 
 

ที่มา: สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
 

ภาพประกอบ 2.1 อาการของโรคมาลาเรีย 
 

2.1.6 การป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย 
  โรคมาลาเรีย เป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ถ้ารู้จักวิธีป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ซึ่งมีอยู่
หลายวิธี  

2.1.6.1 วิธีป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย  
    1) นอนในมุ้ง หรือมุ้งชุบนํ้ายา 
    2) ทายากันยุงบริเวณผิวหนังนอกเสื้อผ้าปกคลุม เช่น แขน มือ ขา และเท้า 
    3) ควรนอนหลับและอาศัยอยู่ในบ้าน หรือกระท่อมที่พ่นสารเคมีอย่างทั่วถึง 
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    4) พ่นสารเคมีตามบ้านเรือนของประชาชนในท้องที่ที่มีไข้มาลาเรียชุกชุมปีละ 1-2 
ครั้ง เพ่ือเป็นกับดักฆ่ายุงก้นปล่อง ฤทธ์ิของสารเคมีจะทําให้ยุงตายภายใน 24 ช่ัวโมง และสารเคมีจะมี
ฤทธ์ิตกค้างนาน 6-12 เดือน 
    5) นํา มุ้งไปชุบนํ้ายา ซึ่งไม่มีกลิ่นและไม่ทํา อันตรายต่อคน แต่เป็นอันตรายต่อยุง 
ได้ที่หน่วยงานควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงทุกแห่ง 
    6) ปล่อยปลากินลูกนํ้า เช่น ปลาหางนกยูง ปลาหัวตะก่ัว ปลาซิว ปลาแกมบูเซีย 
ตามบริเวณแหล่งนํ้าไหลภายในหมู่บ้าน โดยขอปลาดังกล่าวได้จากหน่วยงานควบคุมโรคติดต่อนําโดย
แมลงทุกแห่ง 
    7) ดัดแปลงปรับสภาพแหล่งนํ้าไหล เพ่ือมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง เช่น ถากถาง
วัชพืชที่ขึ้นริมลําธารน้ําไหล เพ่ือให้นํ้าไหลเร็ว หรือกลบถมหลุมไม่ให้เป็นแหล่งนํ้าขัง 

2.1.6.2 การควบคุมยุงพาหะนําโรคมาลาเรีย การควบคุมยุงพาหะนําโรคมาลาเรียให้
ได้ผลต้องมีความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวข้องกับชีววิทยา ชีวนิสัยและนิเวศวิทยาของยุงพาหะ ตลอดจน
ความสัมพันธ์ระหว่างโฮสท์ (Host) และสิ่งแวดล้อม การควบคุมยุงพาหะให้ได้ผล 
  ผู้ปฏิบัติควรคํานึงถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมด้วย การควบคุมยุงพาหะมีหลายวิธีดังน้ี 
   1) การควบคุมโดยวิธีบริหารจัดการสภาพแวดล้อม มีหลักการคือ เพ่ือปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมให้ไม่เหมาะสมต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง ซึ่งนําไปสู่การลดโอกาสสัมผัสกันระหว่างคน 
พาหะ และเช้ือที่ทําให้เกิดโรค วิธีการจัดการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อม มีหลายวิธีให้เลือกปฏิบัติขึ้นอยู่
กับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของพ้ืนที่ และงบประมาณ การจัดการระบบนํ้าที่ถูกต้อง เน่ืองจากยุง
เกือบทุกชนิดต้องอาศัยนํ้าเป็นแหล่งวางไข่ ซึ่งแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับชนิดของยุง เช่น แหล่งนํ้าขัง    
ลําธารไหลริน นํ้ากร่อย นํ้าเค็ม นํ้าเน่าสกปรก หรือนํ้าสะอาดในภาชนะต่าง ๆ ดังน้ัน การจัดระบบนํ้าที่
ถูกต้องจะเป็นการลดแหล่งเพาะพันธ์ุได้ เช่น 
    (1) การทําท่อระบายนํ้าชนิดถาวรมีฝาปิดตลอดทางระบายนํ้า 
    (2) การป้องกันนํ้าเน่าขังในทางระบายนํ้า หรือระบบชลประทานส่งนํ้า 
    (3) การสํารวจแหล่งนํ้า และป้องกันไม่ให้สกปรกหรืออุดตัน ไม่มีตะไคร่นํ้าขึ้น 
    (4) การกลบ-ถม แหล่งนํ้าเน่าเสียที่ไม่ใช้ประโยชน์แล้ว 
    (5) การปรับปรุงความเร็วของกระแสนํ้า 
    (6) ในการระบายน้ํา หรือชลประทานส่งนํ้าสามารถบริหารจัดการระบบการปล่อย
นํ้า และการทําให้นํ้าแห้งสลับกันไปได้ ระยะเวลาของการปล่อยนํ้าหรือการทําให้แห้งขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ว่าต้องการจะควบคุมยุงพาหะชนิดไหน ตามปกติแล้วไข่ยุงไม่สามารถอยู่ในสภาพนํ้าแห้งได้ 
ยกเว้น ไข่ยุงลายบางชนิด ดังน้ันการปล่อยนํ้าอาจจะทําทุก 7 วัน (มีนํ้า) แล้วให้นํ้าแห้ง 1 วันก็ได้ 
    (7) การดัดแปลงความเร็วของกระแสนํ้า คือปล่อยน้ําในอัตราเร็วสูงสลับกับ
อัตราเร็วตํ่าหรือสร้างเครื่องกีดขวาง ทั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรบกวนการวางไข่ของยุงและทําให้ไข่ที่ยุง
วางไว้แล้วได้รับการกระทบกระเทือน 
    (8) การปรับปรุงและควบคุมร่มเงาแสงสว่าง เน่ืองจากยุงบางชนิดชอบแหล่งนํ้าที่มี
แสงแดดส่องถึง ยุงบางชนิดชอบร่มเงา ดังน้ันหากเราทราบชีวนิสัยของยุงที่ต้องการจะควบคุม ก็สามารถ
ปรับปรุงร่มเงาให้ถูกต้องจนไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุงได้ เช่นการจัดการถากถางวัชพืชริมลําธาร 
นอกจากจะลดร่มเงาในนํ้าแล้วยังลดแหล่งเกาะพักของลูกนํ้ายุงด้วย 
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    (9) การปรับปรุงดัดแปลงที่อยู่อาศัยและอุปนิสัยของคน เช่น การดัดแปลงบ้านพัก
ให้มีมุ้งลวด 
    (10) การทําลายขยะหรือนําภาชนะที่ไม่ใช้มาทําประโยชน์อย่างอ่ืน โดยไม่ปล่อย
ให้เป็นแหล่งนํ้าขังเพ่ือไม่ให้ยุงวางไข่ 
   2) การควบคุมโดยใช้สารเคมี การใช้สารเคมีเพ่ือควบคุมแมลงอย่างมีประสิทธิภาพผู้ใช้
จะต้องมีความรู้เก่ียวกับชีววิทยา นิเวศวิทยาของแมลงที่จะควบคุม มีความรู้เร่ืองเคมีกําจัดแมลงและ
วิธีการใช้ที่ถูกต้อง เช่น ต้องรู้ว่าแมลงที่จะควบคุมมีชีวิตความเป็นอยู่อย่างไร แหล่งเพาะพันธ์ุอยู่ที่ไหน 
นิสัยในการออกหากินเป็นอย่างไร แหล่งเกาะพักหรือแหล่งหลบซ่อนอยู่ที่ใด เพ่ือจะได้ใช้สารเคมีให้
ถูกต้อง 
    สารเคมีกําจัดแมลงคือสารเคมีทั้งที่เป็นสารบริสุทธ์ิและสารสงเคราะห์ที่ใช้ในการฆ่า
แมลง การตายของแมลงอาจเป็นลักษณะสัมผัสแล้วตายทันที (Quick Knock Down) หรือสัมผัสแล้วยังไม่
ตายทันที (Slow Knock Down) จะตายในโอกาสต่อไป อาจจะตายภายใน 24 ช่ัวโมงหรือมากกว่า 
การพิจารณาเลือกสารเคมีเหมาะสมมีประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะนําโรค ต้องพิจารณาหลักเกณฑ์
ดังน้ี 
     (1) มีประสิทธิภาพในการควบคุมพาหะได้สูง และสามารถควบคุมแมลงชนิดอ่ืน ๆ 
ที่อยู่อาศัยในบ้านเรือนได้ด้วย 
     (2) มีพิษต่อคนและสัตว์ตํ่า 
     (3) ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ไม่สะสมในดินและนํ้า 
     (4) ใช้ง่ายสะดวก ไม่ทําให้เคร่ืองพ่นผุกร่อน 
    การพ่นสารเคมีควบคุมยุงก้นปล่องจะใช้วิธีพ่นให้มีฤทธ์ิตกค้าง (Residual 
Spraying) โดยการพ่นภายในพ้ืนผิวบ้าน เมื่อยุงเข้ามาในบ้านและเกาะพัก จะได้รับสารเคมีที่พ่นตกค้าง
ไว้มีผลทําให้ยุงตาย หรือมีอายุสั้นลง เป็นการลดความหนาแน่นของยุงพาหะ และทําให้อายุยุงสั้นลง 
    สารเคมีกําจัดแมลงที่นํามาใช้ในงานควบคุมพาหะนําโรค แบ่งเป็น 4 กลุ่มดังน้ี 
     (1) ออร์กาโนคลอเรีย เช่น DDT 
     (2) ออร์กาโนฟอสเฟต เช่น Fenitrothion (FNT), Abate® 
     (3) คาร์เมต เช่น Propoxur 
     (4) ไพรีทรอยต์ Permethrin, Deltamethrin 
   สารเคมีดังกล่าวข้างต้นทั้ง 4 กลุ่ม มีด้วยกันหลายชนิด ส่วนมากมีความเป็นพิษต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางของแมลง ทําให้แมลงเป็นอัมพาตและตายในที่สุด แต่ยังมีสารบางประเภทท่ี
ฤทธ์ิในการหยุดย้ังการเจริญเติบโตของแมลง (Insect Growth Regulator) และสารเคมีสังเคราะห์
คล้ายฮอร์โมนของแมลง เมื่อแมลงได้รับสารเคมีเหล่าน้ีในปริมาณที่พอเหมาะจะหยุดย้ังการเจริญเติบโต
ของแมลงได้ เช่น สารเคมีสังเคราะห์ใช้ควบคุมการลอกคราบของแมลง โดยปกติแมลงหรือยุงจะการ
ลอกคราบหลายคร้ังจึงเป็นตัวเต็มวัย โดยมีฮอร์โมนกระตุ้นการลอกคราบ สารเคมีคล้ายฮอร์โมนทําให้
แมลงไม่สามารถลอกคราบได้และตายในที่สุด เช่น ไพริพร็อกซิเฟน (Pyriproxyfen) เป็นต้น 
   3) การควบคุมโดยใช้วิธีทางชีววิทยา หรือการใช้สิ่งมีชีวิตควบคุมกันเอง คือ การนํา
สิ่งมีชีวิตมาควบคุมทําลายสิ่งมีชีวิตด้วยกันเอง หลักการมีหลายแบบ เช่น การใช้สิ่งมีชีวิตเป็นตัวห้ํา      
(ผู้ล่า) หรือเป็นตัวเบียน (เข้าไปเบียดเบียน) การใช้ตัวห้ํา (Predator) เช่น 
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    (1) การปล่อยปลากินลูกนํ้าลงในแหล่งเพาะพันธ์ุยุง หรือแหล่งที่มีลูกนํ้ายุงมาก ๆ 
เช่น การใช้ปลาหัวตะก่ัว ปลาแกมบูเซีย และปลาหางนกยูง เป็นต้น 
    (2) การใช้ลูกนํ้ายุงยักษ์กินลูกนํ้าท่ีเล็กกว่า พบว่ายุงยักษ์หน่ึงตัวสามารถกินลูกนํ้าได้
วันละมากกว่า 10 ตัว และจะกินได้มากข้ึนเมื่อลูกนํ้ายุงยักษ์กลายเป็นระยะที่ 3 และ 4 
    (3) การใช้แมลงบางชนิดกินลูกนํ้ายุง เช่น แมงดาสวน มวนแมงป่องนํ้าหรือมวน
ยักษ์ เป็นต้น 
    การใช้ตัวเบียน (Parasite) เช่น ไส้เดือนฝอย บางชนิดมีขนาดเล็กมากอาศัยอยู่ เช่น 
หนอนพยาธิใน Family Mermithdae ช่ือ Romanomermis Cullicivorax เมื่อถูกลูกนํ้ายุงกินเข้าไป
จะไม่ตาย แต่เข้าไปเจริญเติบโตในกระเพาะอาหารยุง เมื่อไส้เดือนฝอยโตมากขึ้นมีผลทําให้ลูกนํ้าท้อง
แตกตาย และยังมีไส้เดือนฝอยบางชนิดชอบวางไข่ในดิน เมื่อฟักออกมาจากไข่จะว่ายนํ้าอย่างรวดเร็วไช
เข้าไปในบริเวณลําตัวของลูกนํ้า ทําให้ลูกนํ้าตายเพราะสูญเสียนํ้า 
    การใช้เช้ีอโรคทําให้ยุงตาย 
     (1) สัตว์เซลส์เดียว (Protozoa) ปล่อยบริเวณที่มีลูกนํ้าชุกชุม เมื่อลูกนํ้ากินเข้า
ไปสัตว์เซลส์เดียวเหล่าน้ีจะปล่อยของเสียซึ่งเป็นอันตรายต่อลูกนํ้า ทําให้ลูกนํ้าตาย 
     (2) การใช้เช้ือราช้ันตํ่าที่อาศัยอยู่ในนํ้า เ ช้ือราในสกุล Coelomomyces. 
Cullicinomyces. Lagenieium เป็นต้น 
     (3)การใช้แบคทีเรีย (จุลินทรีย์) จากธรรมชาติ เช่น แบซิลัส ทุรินจิเอนซีส 
(Bacillusthurungiensis) แบซิลัสชนิดน้ีมีอยู่ในดินและทําการแยกสายพันธ์ุได้ในปี พ .ศ . 2519 
เช้ือจุลินทรีย์ชนินแบซิลัสน้ีเมื่อเจริญเติบโตจะทําการแบ่งตัวจํานวนมาก และเมื่อเจริญเติบโตระยะหน่ึง
จะทําการสร้างสปอร์รูปรี และผลึกโปรตีน ซึ่งเป็นสารมีพิษ (Delta Endotoxin) หลังจากลูกนํ้ากิน
จุลินทรีย์เข้าไป ลูกนํ้ายุงจะปล่อยนํ้าย่อย (เอ็มไซม์) ไปย่อยผลึกโปรตีนน้ีสลายเป็นโปลีเปบไตด์ ซึ่งเป็น
สารพิษ (Toxin) ออกฤทธ์ิทําลายเยื่อบุผนังกระเพาะและทางเดินอาหารของลูกนํ้า ทําให้เซลส์ผนัง
กระเพาะบวมแตก และในขณะเดียวกันสารพิษที่เกิดจากกระบวนการนี้จะเข้าสู่ระบบไหลเวียนของ
ลูกนํ้ายุงทําให้ลูกนํ้ายุงตายอย่างรวดเร็ว ส่วนสปอร์และผลึกโปรตีน ที่ตกค้างอยู่จะสลายตัวไปเองตาม
ธรรมชาติ ซึ่งไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
   4) การควบคุมโดยใช้วิธีทางพันธุกรรม ใช้หลักการเร่ืองการจํากัดการขยายพันธ์ุ      
ทําอย่างไรจะให้ยุงเป็นหมัน หรือทําอย่างไรจะไม่ให้ยุงตัวเมียสามารถแพร่พันธ์ุได้ตามปกติ ซึ่งขั้นตอนใน
การทําให้ยุงเป็นหมันมีหลายรูปแบบ คือ 
    (1) การใช้สารกัมมันตรังสีฉายแสงยุงตัวผู้ ทําให้เซลส์สืบพันธ์ุและน้ําเช้ือผิดปกติ 
ดังน้ันเมื่อยุงตัวผู้ที่มีความผิดปกติทางเพศไปผสมพันธ์ุกับยุงตัวเมียที่ปกติในธรรมชาติ จะทําให้ไข่ยุงตัว
เมียผิดปกติไปด้วย เช่น ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ อาจจะตายก่อนถึงระยะตัวเต็มวัย หรือทําให้
ยุงตัวเมียไม่สามารถวางไข่ได้ 
    (2) การใช้หลักการคัดเลือกพันธ์ุทางธรรมชาติ เช่น การคัดเลือกสายพันธ์ุจากยุง
ชนิดซับซ้อน (Species Complex) เมื่อคัดเลือกได้พันธ์ุที่เป็นหมันก็ปล่อยสู่ธรรมชาติ ข้อเสียของวิธีน้ีคือ 
แพง และต้องใช้เทคโนโลยีสูง 
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   5) การควบคุมโดยใช้วิธีการแบบผสมผสาน พบว่าวิธีน้ีเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการควบคุมยุง
พาหะ หลักการคือ การใช้วิธีดังกล่าวข้างต้น 1-4 วิธีใดวิธีหน่ึงมากกว่า 2 วิธี มาผสมผสานในการควบคุม
ยุง ส่วนจะใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับชนิดของยุง วัตถุประสงค์และงบประมาณที่มีอยู่ นอกจากการควบคุมยุงโดย 
5 วิธีดังกล่าวข้างต้น วิธีที่ดีที่สุดที่จะหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงคือ การป้องกันตนเอง
จากยุงกัดโดย 
    (1) นอนในมุ้ง ทั้งมุ้งชุบ และไม่ชุบนํ้ายา หรือการสวมเสื้อผ้าให้มิดชิดในเวลาค่ําคืน 
    (2) การใช้ยาจุดกันยุง การสุมไฟไล่ยุง 
    (3) การใช้สารทาป้องกันยุง ซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันไม่ให้ยุงกัด สารทาป้องกัน
ยุงกัดมีหลากหลายชนิด ทั้งที่ทําจากพืชสมุนไพร และผลิตจากสารเคมีซึ่งอาจมีส่วนประกอบของ 
Benzyl Benzoate. Butylethyl. Propanediol. DEET (N. N-diethyl-3 methylbenzamide). 
Dibutyl Phthalate. Dimethyl Carbat. Ethyl Hexanedilol เป็นต้น 
    (4) ให้สุขศึกษาแก่คนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
    (5) ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขทุกรูปแบบ 
    (6) หมั่นทําบ้านเรือนให้สะอาดอยู่เสมอ 
    (7) ไปพบแพทย์เมื่อสงสัยจะเป็นโรคเพ่ือรับการรักษา ซึ่งเป็นการตัดวงจรการติดต่อ 
 
2.2 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
เป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้าน จิตวิทยาสังคมเพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจ
ของบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได้นํามาใช้ในการทํานายและอธิบายพฤติกรรม
การป้องกันโรค  (Preventive Health Behavior) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบาย
พฤติกรรมการเจ็บป่วย  (Illness  Behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ของแพทย์ (Sick-role Behavior) 
 Rosenstock (1974) ได้อธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพว่า การท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่า 
(1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (2) อย่างน้อยท่าสุดโรคน้ันจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขา
พอสมควร (3) การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยงจาการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขาโดยการช่วยลด
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคน้ันๆ และการปฏิบัติ
ดังกล่าว  ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา   
ความสะดวก  ความกลัว  ความอาย เป็นต้น ต่อมา Rosenstock (1974) ยังได้เสนอเพิ่มเติมว่าในการ
อธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยโรคในระยะแรกน้ัน นอกจากจะต้องประกอบด้วย
ปัจจัยดังกล่าวมาแล้ว ยังต้องเพ่ิมปัจจัยด้านความเช่ือว่าเขาสามารถจะป่วยเป็นโรคได้ถึงแม้จะไม่มี
อาการก็ตาม  (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
  Janz และ Backer (1984) ได้อธิบายเก่ียวกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพว่าการ
ที่บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม จะให้ความ
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ร่วมมือและยอมรับจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพที่ดี จึงให้
ความร่วมมือในการป้องกันโรค (Janz and Backer, 1984 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) 

2.2.1  องค์ประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ใช้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยมี  6 ประการ  คือ 
  2.2.1.1 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  (Perceived  Susceptibility) การรับรู้ต่
อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้
านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังน้ัน 
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็
นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรค
ซ้ํา หรือการง่ายที่จะเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุนความเช่ือ ต่อโอกาสข
องการเป็นโรคว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ในแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ถือว่า การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพล
สูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆ โดยจะส่งผลให้คนปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ ดังน้ัน Becker (1974) จึงได้สรุปว่า บุคคลที่มี
การรับรู้ต่อ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีจึงให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ันการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จึงเป็นปั
จจัยสําคัญของการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการรักษาโรคของบุคคลจากการที่การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เก่ียวกับการป้องกันโรค ผู้ที่มีระดับ 
การรับรู้ที่สูงกว่าโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ย่อมให้ความร่วมมือในการปฏิบัติมากกว่า ผู้ที่ไม่รับรู้หรือ 
มีการรับรู้อยู่ในระดับตํ่า (Gochman, 1986) สําหรับผู้ที่มีการรับรู้ในระดับตํ่าควรได้รับการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงให้อยู่ในระดับที่สูงข้ึนด้วยกลวิธีต่างๆ ดังเช่น Rosenstock (1966 อ้างถึงในจุฬาภรณ์ 
โสตะ, 2546) ได้เสนอวิธีพัฒนาระดับการสอน (Teaching Techniques) และวิธีปรับพฤติกรรม 
(Behavior Modification Techniques) วิธีการนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปล่ียนแปลงระดับการเรียนรู้ต่อ  
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคของบุคคลด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การใช้โสตทัศนูปกรณ์ การใช้อิทธิพลของ
บุคคล (Personal Influence) และการใช้อิทธิพลของกลุ่ม (Group Influence) มาเป็นส่วนประกอบใน
การสอน Rosenstock (1974) ยังได้แบ่งวิธีการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ 
การเป็นโรคออก เป็น 3 ระดับ คือ 
   1) ระดับบุคคล เป็นการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคด้วย
วิธีการสอนรายบุคคล เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ความรุนแรงของโรค และผลประโยชน์ที่บุคคลจะ
ได้รับจากการมีพฤติกรรมอนามัยเก่ียวกับการป้องกันโรค เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือมากข้ึน 
   2) ระดับกลุ่ม เป็นการเปลี่ยนแปลงระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
โดยใช้แรงผลักดันทางสังคม เช่น จัดให้มีการอภิปราย โต้แย้ง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งกันและ
กันภายในกลุ่ม 
   3 ระดับชุมชน เป็นการเปลี่ยนแปลงลักษณะความเช่ือของสังคมและสิ่งแวดล้อมใน
ทิศทางที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ไม่สามารถกระทําได้ด้วยตนเอง เช่น การลดน้ําหนักในคนอ้วน 
การลดหรือการเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น 
   ส่วนวิธีการปรับพฤติกรรมมีจุดมุ่งหมายให้บุคคลฝึกหัดตนเองในการลดโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค โดยการดัดแปลงสิ่งแวดล้อมและสังคมให้เอ้ืออํานวยต่อการเพ่ิมพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 
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วิธีปรับพฤติกรรมมีประโยชน์ต่อบุคคลที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย หรือถูกกระตุ้นให้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ไม่สามารถกระทําได้ด้วยตนเอง เช่น การลดน้ําหนักในคนอ้วน การลดหรือ
การเลิกสูบบุหรี่ 
  2.2.1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค หมายถึง ความเช่ือที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิด
พิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาการเกิดโรค แทรกซ้อน หรือมี
ผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจาก
ความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม  (Perceive Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด 
ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียงที่หลีกเลี่ยงการรับรู้ต่อความรุนแรง
ของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายก่อให้เกิดความ
พิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และใช ้เวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ ้อนหรือ 
การกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงน้ี อาจมีความหมาย
แตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน (Becker, 1974) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
สามารถทํานายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและป้องกันโรคของบุคคลได้ การปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดขึ้นได้ แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค แต่ไม่รับรู้ 
ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเช่ือความวิตกกังวลต่อความรุนแรงสูงเกินไปก็อาจจะทําให้ 
จําข้อแนะนําได้น้อยและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามคําแนะนําได้  
  2.2.1.3 การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefits and Costs)    
เมื่อบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และมีความเช่ือว่าโรคน้ันมีความรุนแรงหรือทําให้
เกิดผลเสียต่อตนแล้วยังรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงต่อการไม่ปลอดภัย และ
อาการแทรกซ้อนด้วย บุคคลจะทําการประเมินค่าใช้จ่ายแล้วนําไปสัมพันธ์กับทรัพยากรที่มีอยู่หรือที่จะ
หามาได้ตลอดจนประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับเร่ืองน้ันๆ แม้บุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะ
คุกคามเหล่าน้ี โดยการแสวงหาการป้องกันหรือรักษาโรคดังกล่าว  แต่การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติ
ในสิ่งใดน้ัน จะเป็นผลจากความเช่ือว่าวิธีการน้ันๆ เป็นทางออกที่ดี ก่อให้เกิดผลเสีย มีประโยชน์ และ
เหมาะสมที่สุดจะทําให้ไม่ป่วยเป็นโรค หรือหายจากโรคน้ัน ในขณะเดียวกันบุคคลจะต้องมีความเช่ือว่า
ค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นข้อเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน และรักษาโรคจะต้องมีน้อยว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากน้ัน
ความเข้าใจในคําแนะนํา รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย  
  2.1.2.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น  
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัย
น้ันขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังน้ันการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยน้ีสามารถใช้ทํานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา
โรคได้ 
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  2.1.2.5 สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker, Maiman (1974) ได้
กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์น้ันจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 
ด้าน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย
ตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External 
Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
  2.1.2.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
            1) ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
            2) ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือนกลุ่ม
อ้างอิง มีความเก่ียวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานทําให้เกิดการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
            3) ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น 
  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพพบว่า ถ้าบุคคลมีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับการมีสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ  
มีสิ่งกระตุ้น เช่น การรับรู้สภาวะร่างกายตนเอง การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก
บุคคลท่ีเป็นที่รักนับถือ มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ และความเช่ือในความสามารถของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลมีการแสดงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย โดยการดําเนินงานของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่โดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียว  
ซึ่งผู้วิจัยได้นําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยได้จัดทําเป็น
กิจกรรมอบรมให้ความรู้เร่ืองการรับรู้เก่ียวกับโอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรคของการเกิดโรคมาลาเรีย อันจะนําไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
มาลาเรีย  
 
2.3 แนวคิดระบบสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
 

2.3.1 ที่มาของแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
  สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) หมายถึง มุมมอง ด้านสุขภาพที่ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบด้านสุขภาพของ สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับ มนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม โดยความหมาย
ของสุขภาพหน่ึงเดียวจะโยงถึงความสําคัญและ ความสัมพันธ์ด้านต่างๆ ของแต่ละปัจจัยที่มีผลทั้งการ
เกื้อกูล และผลกระทบต่อกันทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีแนวคิด นําไปสู่การดึงผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ 
เข้ามาเพ่ือปฏิบัติงานร่วม กันและร่วมพัฒนางานดังกล่าวอย่างเป็นเอกภาพ ให้เอ้ือต่อ การมีชีวิตที่ดีของ
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ทุก “ชีวิต” บนโลกใบนี้อย่างแยกกันไม่ได้ ดังคํากล่าวว่า “สุขภาพหน่ึงเดียว” ซึ่งหมายถึง สุขภาพของ 
ทุกชีวิตบนโลกใบน้ีรวมกันเป็นหน่ึงเดียวนั่นเอง (ธนวัฒน์ ศุภนิตยานนท์, 2557) 
  แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health ถือเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน โดยเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพแนวใหม่ที่รวมเอาแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพคน 
สุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม เข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพที่ ดีโดยองค์รวม  
ซึ่งจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างวิทยาศาสตร์หลากหลายแขนง อีกทั้งยังต้องอาศัยการบูรณา
การการทํางานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ เพ่ือแก้ปัญหาที่สลับซับซ้อนอันเกิดจากผลกระทบร่วมกัน
ระหว่างมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าการนําแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวมาสู่การปฏิบัติจริงยังคง
มีข้อจํากัดอยู่อีกมาก เน่ืองจากความแตกต่างระหว่างหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เช่น แนวคิด เป้าหมาย 
และวิธีการทํางาน อย่างไรก็ตาม ได้มีความพยายามจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีตระหนักร่วมกัน
ว่า ในการรับมือหรือแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคติดต่อ
อุบัติใหม่น้ัน ไม่สามารถดําเนินการได้เพียงภาคส่วนใดภาคส่วนหน่ึง หากจําเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์
อันดี และความร่วมมือกันในการแบ่งปันข้อมูล ข่าวสาร และองค์ความรู้ รวมถึงการทํางานร่วมกัน  
ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา การสอบสวน และควบคุม
โรค จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาเหล่าน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวใน
ประเทศไทย จึงถือเป็นความพยายามในเบ้ืองต้น เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  
ในการปฏิบัติตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว และเป็นการเตรียมความพร้อมในการประยุกต์ใช้แก้ปัญหา
สาธารณสุขอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพได้ต่อไปในอนาคต 

2.3.2  วัตถุประสงค์ในการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือสุขภาพหน่ึงเดียว 
  2.3.1.1 เพ่ือให้มีการประสานงานและร่วมกันจัดหาทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ ระหว่างภาค
ส่วน ภายใต้หลักการ สุขภาพหน่ึงเดียว ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและ
ระหว่างประเทศ 
  2.3.1.2  สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ และแนวทางการฝึกอบรมบุคลากรระหว่างหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสัตว์ สุขภาพสัตว์ป่า สิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข 
  2.3.1.3 สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้ และแนวทางการฝึกอบรมบุคลากรระหว่างหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสัตว์ สุขภาพสัตว์ป่า สิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข 
  2.3.1.4 สร้างการมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายระดับชาติภายใต้แนวคิดสุขภาพ    
หน่ึงเดียว 
  2.3.1.5 กลไกการทํางานของเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว มีศูนย์ประสานงานเป็นกลไกหลัก
ในการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกเครือข่ายและผลักดันให้มีการดําเนินงานตามกรอบการทํางาน   
  2.3.1.6 ศูนย์ประสานงาน จัดต้ังเป็นศูนย์ประสานงานเครือข่ายความร่วมมือสุขภาพหน่ึง
เดียว ประเทศไทย โดยมีคณะผู้ประสานงาน (รับสมัครด้วยความสมัครใจ) เป็นกลไกหลักในติดต่อ
ประสานงานในเครือข่าย ที่ต้ังของศูนย์ประสานงาน ในเบ้ืองต้นต้ังอยู่ที่สํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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2.3.3  ภารกิจ/กรอบการทํางานของเครือข่ายความร่วมมือสุขภาพหน่ึงเดียว 
2.3.3.1 พัฒนาแหล่งข้อมูล (Informational Resource) ในด้านต่างๆ เช่น 

   1) ทําเนียบเครือข่ายของภาคส่วนที่เก่ียวข้อง รวมถึงผู้เช่ียวชาญ ที่ปรึกษา และสมาชิก
เครือข่าย 
   2) กิจกรรมที่มีการดําเนินการอยู่และจะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือการมีส่วนร่วมของ
สมาชิก รวมถึงการประชุม สัมมนาที่เก่ียวข้อง 
   3) การศึกษาวิจัยและผลงานตีพิมพ์ที่ใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
   4) ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพหน่ึงเดียวอ่ืนๆ 

2.3.3.2 เช่ือมโยงการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว โดยวิธีต่างๆ 
   1) จัดให้มีเวทีในการแสดงตัวอย่างการทํางานตามแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (Sharing 
Examples of Success and Best Practices) 
   2) พัฒนาการติดต่อสื่อสารเชิงรุกระหว่างเครือข่ายอย่างสมํ่าเสมอ 
   3) พัฒนากลไกการทํางานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพสัตว์ 
สุขภาพสัตว์ป่า สิ่งแวดล้อม และสาธารณสุข 
   4) พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แผนยุทธศาสตร์/แนวทางในการดําเนินงาน
กิจกรรมด้านสุขภาพหน่ึงเดียว ทั้งระยะสั้นและระยะยาวในประเทศไทย 
   5) แจ้งเตือนเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ต้องอาศัยการทํางานตามแนวคิดสุขภาพหน่ึง
เดียวในเครือข่าย 
   6) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ ให้กว้างขวาง
และนําไปปฏิบัติได้มากข้ึน 
         7) สนับสนุนการฝึกอบรมบุคลากรระหว่างหน่วยงาน 
   8) บริหารและประสานแหล่งเงินทุนเพ่ือพัฒนาและดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับความ
ร่วมมือสุขภาพหน่ึงเดียว 

2.3.3.3 การบริหารงานของเครือข่ายความร่วมมือสุขภาพหน่ึงเดียว 
         1) ดําเนินงานภายใต้การกํากับทิศทางของประธานร่วมในลักษณะการนําร่วม 
(Collective Leadership) 
   2) มีผู้แทนจากหน่วยงานสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า ระบบนิเวศ และหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง มาร่วมกันทํางาน 
   3) มีการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
   4) เครือข่ายความร่วมมือสุขภาพหนึ่งเดียว จะร่วมมือกันกับเครือข่ายที่ทํางาน
เก่ียวข้องกับสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และระบบนิเวศ ในประเทศไทย ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมทั้ง
สถาบันการศึกษา และองค์กรที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ในการทํางานอย่างเป็นเอกภาพ และร่วมกันจัดหา 
แบ่งปัน ทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ ทั้งในและระหว่างประเทศ เพ่ือการทํางานร่วมกันตามแผนงานอย่าง
มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมสูงสุด เพ่ือประโยชน์สาธารณะและสุขภาพที่ดีของทุกชีวิต 
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2.3.3.4 งบประมาณ มาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หรือหน่วยงานสนับสนุน เช่น องค์การ
เพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID) ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (US-CDC) โดยสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้การสนับสนุนในเบ้ืองต้น 

2.3.3.5 หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
             1) กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
   2) กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
   3) กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่าและพันธ์ุพืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม 
   4) องค์การสวนสัตว์ในพระบรมราชูปถัมภ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม 
   5) มหาวิทยาลัย 
   6) ภาคีสุขภาพต่างๆ 
   7) หน่วยงานเอกชน 
   8) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   9) หน่วยงานอ่ืน ๆ 

2.3.3.6 หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ 
   1) องค์การอนามัยโลก (WHO) 
   2) องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 
   3) ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-CDC) 
   4) องค์การเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID) (สํานักโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค, 2555) 

2.3.4 ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว (คณะกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559, 
2555) 
  ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดียว เป็น 1 ใน 5 ยุทธศาสตร์ในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี 

2.3.4.1 วัตถุประสงค์ 
    1) เพ่ือให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีเก่ียวข้อง 
ด้านโรคติดต่อ อุบัติใหม่ ทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม มีความร่วมมือกันด้านการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว
(One Health)  
    2) เพ่ือให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ที่เก่ียวข้องมี
ศักยภาพการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3.4.2 ตัวช้ีวัดและเป้าหมาย 
    1) มีกลไกการประสานงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ แบบบูรณาการ ทั้งภาคสุขภาพคน สัตว์ และสัตว์ป่า 
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    2) ระบบการเฝ้าระวังโรคสามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุม
การแพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด 
    3) เครือข่ายห้องปฏิบัติการสามารถตรวจหาเช้ือสาเหตุของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้
ตามเวลามาตรฐานท่ีแต่ละหน่วยงานกําหนด และมีห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยที่มีมาตรฐานเพียงพอ 
    4) บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขทั่วประเทศ สามารถวินิจฉัยและรักษา
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคในสถานพยาบาลได้ตาม
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

2.3.4.3 กลยุทธ์การดําเนินงาน  
1) กลยุทธ์เสริมสร้างความเข้มแข็งของการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณา

การ มีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ ดังน้ี 
     (1) ประเมินและกําหนดนโยบายในการลดความเสี่ยงของโรคติดต่อระหว่างสัตว์ 
และคนอย่างเป็นระบบด้วยความร่วมมือแบบพหุภาคี 
     (2) ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายที่เป็นประโยชน์กับการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เหมาะสม 
     (3) ส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคในคน สัตว์ และสัตว์ป่า ที่บริเวณช่อง
ทางเข้าออกประเทศทั้งทางบก ทางนํ้า และทางอากาศ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ตามแนวทางของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (พ.ศ. 2548) 
     (4) พัฒนางานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ รวมทั้งด่านบริเวณ
ชายแดน 
     (5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามช่อง
ทางเข้าออกประเทศและแนวชายแดน 
     (6) ปลูกฝังจิตสํานึกการปฏิบัติงานตอบสนองแบบสหสาขา ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียวในการจัดการศึกษาระดับต่างๆ ของหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
    2) กลยุทธ์บูรณาการระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระหว่างภาค คน สัตว์ สัตว์
ป่า และสิ่งแวดล้อม มีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ ดังน้ี 
     (1) จัดให้มีกลไกความร่วมมือระดับชาติ ในการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบ
บูรณาการระหว่างภาคคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม โดยเช่ือมโยงกับงานระบาดวิทยาภาคสนาม 
และระบาดวิทยาโมเลกุล เพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างภาคส่วนที่เก่ียวข้อง และ 
ต่างประเทศ 
     (2) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบติดตามการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
ที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ 
     (3) ให้ความรู้ที่จําเป็นเก่ียวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีแนวโน้มจะเกิดการแพร่
ระบาด แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างทั่วถึง 
     (4) ทบทวนและซักซ้อมการแจ้งข่าวการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่าง
สม่ําเสมอ 
     (5) ส่งเสริมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้การวินิจฉัยและ
รายงานโรคตามกลุ่มอาการอย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



24 

     (6) จัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคสําหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สําคัญ และมีแนวโน้ม
ที่จะระบาดในสัตว์ในพ้ืนที่เสี่ยง 
     (7) จัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรุกสําหรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สําคัญและ 
มีแนวโน้มที่จะระบาดในคน รวมถึงโรคในกลุ่มอาการที่สําคัญ เช่น สมองอักเสบ (Encephalitis) เย่ือหุ้ม
สมองอักเสบ (Meningitis) และปอดอักเสบอย่างรุนแรง (Severe Pneumonia) 
     (8) ประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนในการรายงานการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์และคน 
     (9) ส่งเสริมบทบาทของหน่วยงานในท้องถิ่น ประชาชนและอาสาสมัครใน 
การเฝ้าระวังและรายงานโรคและกลุ่มอาการแสดงท่ีอาจบ่งถึงการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น 
สัตว์ป่วยหรือตายผิดปกติ การขาดเรียนหรือขาดงานผิดปกติ 
     (10) พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาทั้งในคนและสัตว์ 
     (11) จัดทําระบบมาตรฐานข้อมูลและนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ ๆ มา
ใช้เพ่ือการเฝ้าระวัง 
    3) กลยุทธ์พัฒนาศักยภาพระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ มีมาตรการและแนว
ทางการดําเนินการ ดังน้ี 
     (1) พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการอ้างอิงระดับชาติ ให้มีมาตรฐานสากลด้าน
การประกันคุณภาพ และระบบชีวนิรภัยทางห้องปฏิบัติการ 
     (2) สร้างห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยที่มีมาตรฐานเพียงพอ เพ่ือการตรวจหาเช้ือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     (3) พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติทางสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถสนับสนุนงาน
ด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในสภาวะที่มีการระบาดใหญ่ 
     (4) จัดหากําลังคนด้านห้องปฏิบัติการให้เพียงพอสําหรับการรับมือโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ทั้งสภาวะปกติ และในสภาวะที่มีการระบาดใหญ่ 
     (5) ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการตรวจหาเช้ือ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และจัดการข้อมูลทางระบาดวิทยา 
     (6) จัดทําแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงานระดับชาติ สําหรับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     (7) พัฒนาระบบและแผนการจัดเก็บรวมทั้งการส่งต่อสิ่งส่งตรวจให้มีคุณภาพ 
ปลอดภัย และมีการฝึกซ้อมแผนอย่างสมํ่าเสมอ 
     (8) ใ ห้องค์กรตามกฎหมายดํา เ นินการควบคุม  ประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือให้การรับรองคุณภาพนํ้ายา ชุดทดสอบที่ใช้ในงานบริการสําหรับการวินิจฉัยผู้ป่วย
ทั้งท่ีผลิตในประเทศและนําเข้าจากต่างประเทศ เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค 
     (9) พัฒนาระบบรายงานผลเพ่ือให้สามารถแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ถึงผู้เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ 
     (10) จัดต้ังศูนย์ข้อมูลเช้ือโรค ที่รวบรวมข้อมูลสําคัญ เช่น ข้อมูลความไวและ
การด้ือต่อยาต้านจุลชีพ ข้อมูลพันธุกรรมของเช้ือโรคติดต่อ รวมทั้งปรับปรุงระบบการแลกเปล่ียนข้อมูล
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ระหว่างห้องปฏิบัติการเครือข่าย ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และทันเหตุการณ์โดยผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต 
     (11) จัดให้มีเครือข่ายของศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางที่มีประสบการณ์สูงใน 
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มโรคต่าง ๆ 
    4) กลยุทธ์พัฒนาระบบการวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ มีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ ดังน้ี 
     (1) ส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้มีขีด
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     (2) จัดระบบรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ และจัดซ้อมแผนอย่างสมํ่าเสมอ 
     (3) พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ในด้านการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาล และการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในสถานพยาบาล 
     (4) พัฒนาระบบเครือข่าย การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาล การป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือในสถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชน และในชุมชน รวมถึงระบบการปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     (5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการส่งต่อผู้ป่วย และการสํารองทรัพยากร
ที่จําเป็น 
     (6) จัดทําคู่มือ แนวทางการเตรียมความพร้อมระดับชาติ ด้านการวินิจฉัยโรค 
การดูแลรักษาพยาบาล การป้องกัน และการควบคุมการติดเช้ือ และฝึกซ้อมอย่างสมํ่าเสมอ 
    5) กลยุทธ์เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวน และควบคุมโรคเชิงบูรณาการ 
มีมาตรการและแนวทางการดําเนินการ ดังน้ี 
     (1) พัฒนากลไกการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนสาธารณสุขปศุสัตว์ 
สุขภาพสัตว์ป่า สิ่งแวดล้อม และภาคส่วนอ่ืนที่เก่ียวข้อง ในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อ 
     (2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการสอบสวนและควบคุมโรคติดต่อทั้งในภาค
สุขภาพสัตว์และสาธารณสุข ทั้งในภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศ 
     (3) สนับสนุนการสอบสวน และควบคุมโรคติดเช้ือ ทั้งในชุมชน สถานพยาบาล
และห้องปฏิบัติการ 
     (4) ปรับปรุงระบบการแยกผู้ป่วย (Isolation) และการแยกกัก (Quarantine)  
ผู้สัมผัสโรค 
     (5) พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูล ระหว่างประเทศใน 
การเตรียมความพร้อมป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
     (6) ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ในการควบคุมโรค
จากสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะการปรับปรุงสุขาภิบาลท้ังในเขตเมืองและชนบท 
     (7) ดําเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างบูรณาการ 
ระหว่างภาคสาธารณสุข ปศุสัตว์ สัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม  
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   การดําเนินงานด้านสุขภาพหน่ึงเดียวในประเทศไทยเป็นกลไกความร่วมมือทุกภาคส่วน
ที่จะช่วยลดผลกระทบมหาศาลต่อเศรษฐกิจ ชุมชน และสิ่งแวดล้อม มีความสอดคล้องกับการดําเนินงาน
ตามนโยบายของรัฐในด้านต่าง ๆ เช่น นโยบายประชารัฐ หรือการดาเนินงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน ทําให้การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งระหว่างหน่วยงานราชการต่าง
กระทรวง และระหว่างภาครัฐและเอกชนหรือชุมชน มีความมั่นคงและราบรื่นมากย่ิงข้ึน ดังน้ันหากมี
เครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง ชัดเจนและเป็นรูปธรรม มีสรรพกําลังที่พร้อมจะให้ความร่วมมือ จะ
ส่งผลดีต่อเสถียรภาพในการปฏิบัติงานของภาครัฐ อันก่อให้เกิดความมั่งค่ังและย่ังยืนในอนาคตสืบไป 
(สานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค, 2559) 
   สรุป สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) แสดงถึงความสัมพันธ์ของมนุษย์ สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อมอย่างใกล้ชิด มองทุกชีวิตรวมเป็นสุขภาพอันหน่ึงอันเดียวไม่สามารถมีเส้นแบ่งความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาวะของแต่ละสิ่งมีชีวิตได้ การเจ็บป่วยหน่ึงอาจมีความเกี่ยวเน่ืองและอาจมีความเป็นสาเหตุ 
(Causative) ของกันและกัน ระหว่าง Species ของสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ บนโลกใบนี้ หากพิจารณาถึงการ
เจ็บป่วยอย่างใดอย่างหน่ึงของมนุษย์ สัตว์ หรือสิ่งแวดล้อมแล้ว อาจพบความสัมพันธ์กับชีวิตอ่ืน ๆ  
ที่อาจจะเป็นตัวแปรสําคัญในการป้องกัน รักษา ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาวะกลับมาโดยเร็วได้เพ่ือไม่ให้
เป็นการเสียสมดุลทางสุขภาวะ หากแต่มีการตระหนักและพึงระวังถึงความเป็นไปได้ดังกล่าว การดูแล
สุขภาพในแนวคิดของสุขภาพหน่ึงเดียว จะทําให้การมีสุขภาวะที่ดีคงอยู่ต่อไปได้โดยไม่ถูกทําลายสมดุล
ดังกล่าว 
   จากการศึกษาเรื่องแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียว ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนําแนว
ทางการดําเนินงานตามระบบสุขภาพหน่ึงเดียว โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการ
ดําเนินที่เก่ียวข้องกับมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยได้นํามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี ซึ่งถือว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ทั้งน้ีได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินงานซึ่งมาจากภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมในการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 บุษบง เจาฑานนท์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลการนํากระบวนการตลาดเชิงสังคมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 
และหลังการทดลอง 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ทางด้านสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สําหรับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย คะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นไข้มาลาเรีย และการรับรู้ต่อผลดีในการป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยไข้มาลาเรีย 
ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.05) สําหรับก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่หลัง
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรีย ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.05) ภายหลังการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

ทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉล่ียรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นไข้มาลาเรีย และการรับรู้ต่อผลดีในการ
ป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรีย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นไข้มาลาเรียกับ
พฤติกรรมการป้องกันไข้มาลาเรียของเกษตรกร และอายุเพศ ระดับความรู้ ประสบการณ์การป่วยด้วยไข้
มาลาเรีย การรับรู้เรื่องมาลาเรีย กับการรับรู้ทางด้านสุขภาพรวมทุกหมวด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ข้อเสนอแนะ ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อนําโดยแมลงในระดับ
ท้องถิ่นให้เป็นรูปธรรม และควรศึกษาและกําหนดกลุ่มเป้าหมายก่อนนําข้ันตอนกระบวนการตลาดเชิง
สังคม ประยุกต์ใช้ในการวางแผน และดําเนินการรณรงค์เพ่ือการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและบรรลุ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ 
 ไพวรรณ์ เหล่าวัฒนาถาวร (2550) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคไข้หวัดนกของประชาชน 
อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความรู้ การรับรู้ 
และการปฏิบัติตัวมากขึ้นกว่าการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ในทุกด้าน มีกลุ่มทดลองบางส่วนปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเร่ืองการล้างมือ การจับไก่ด้วยมือเปล่า การนํา 
ไก่ที่ตายในบ้านมารับประทาน รวมท้ังการเฝ้าระวังตัวเองด้วยการสังเกตอาการเจ็บป่วย 
 รัศมี ศรีช่ืน (2551) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ชายแดนไทยสหภาพ
เมียนมาร์ จังหวัดระนอง ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา บุคคลในครอบครัวมีประวัติการติดโรค
มาลาเรีย และการเข้าไปพักค้างนอกพ้ืนที่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการติดโรคมาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value=0.05 เมื่อควบคุมปัจจัยทางเพศและอายุ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการติดโรคมาลาเรีย 
คือ อาชีพทําสวน โดยเฉพาะผู้ที่ประกอบอาชีพทําสวนยางพารา สวนปาล์มมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
มาลาเรียมากกว่าอาชีพอ่ืนๆเป็น 4.037 เท่า (Adjusted OR=4.037,95%CI=1.289-5.435,              
p-value=0.016) บุคคลในครอบครัวมีประวัติการติดโรคมาลาเรีย มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคมาลาเรีย
มากกว่าไม่มีประวัติการติดโรคมาลาเรียเป็น 2.544 เท่า (Adjusted OR=2.544 , 95%CI=1.246-
5.192, p-value=0.010) การเข้าไปพักค้างนอกพ้ืนที่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคมาลาเรีย        
มากกว่าผู้ที่ไม่ไปพักค้างนอกพ้ืนที่อาศัยเป็น 5.564 เท่า (Adjusted OR=5.564,95%CI=1.860-
16.642, p-value=0.002) บุคคลที่ทํางานอยู่ใกล้แหล่งนํ้า/อยู่ในสวน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค
มาลาเรียมากกว่าทํางานที่อ่ืนเป็น 0.239 เท่า (Adjusted OR=0.239, 95%CI=0.070-0.819,           
p-value=0.023) 
 ออมทรัพย์ ดีล้ํา (2554) ศึกษาพฤติกรรมการใช้วิธีการป้องกันโรคมาลาเรียของชาวบ้านตาม
แนวชายแดนไทย-กัมพูชาด้านจังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า ชาวบ้านตามแนวชายแดนประเทศไทย
กัมพูชาด้านจังหวัดสุรินทร์ มีพฤติกรรมการใช้วิธีการป้องกันโรคมาลาเรียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
ชาวบ้านมีวิธีการป้องกันการใช้วิธีการป้องกันโรคมาลาเรียแตกต่างกันตามเพศ อาชีพ การรับรู้ความ
เสี่ยงในการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารและ
คําแนะนําจากแหล่งต่างๆ ที่เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย ความคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับ ความต้ังใจใน 
การแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เมื่อวิเคราะห์การจําแนก 
พหุ พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัว สามารถอธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการใช้วิธีการป้องกันโรค
มาลาเรียของชาวบ้านได้ ร้อยละ 23.8 
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 จิรพัทธ์ ธนบัตร (2555) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชน  
ในตําบล จ.ป.ร. อําเภอกระบุรี จังหวัดระนอง ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคมาลาเรีย โดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ประชาชน
ที่มีระดับการศึกษา อายุ การป่วยเป็นโรคมาลาเรียแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ที่ได้รับการพ่นสารเคมีฆ่ายุง และการเดินทางข้าม
แดนต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียไม่แตกต่างกัน และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียมีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความรู้กับการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กัน
โดยสรุปความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ดังน้ันควรส่งเสริมความรู้และ 
เจตคติในการป้องกันโรคมาลาเรียเพ่ือให้ประชาชนมีการป้องกันโรคมาลาเรียมากข้ึน และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างยั่งยืนต่อไป 
 ปรีชา ปิยะพันธ์ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนพ้ืนที่ชายแดน 
ไทย–กัมพูชา อําเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรค
มาลาเรีย อยู่ในระดับไม่เหมาะสม (ร้อยละ 62.2) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ 
ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย มีความสัมพันธ์ทางลบ (r= -.133) การได้รับข้อมูล 
ข่าวสารเรื่องโรคมาลาเรีย มีความสัมพันธ์ทางลบ (r= -.179) วัสดุ อุปกรณ์ป้องกันโรค มีความสัมพันธ์
ทางลบ (r= -.119) และการกระตุ้นเตือนมีความสัมพันธ์ทางบวก (r= .398) ส่วนปัจจัยที่พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย (p-value>0.05) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรียของสมาชิกใน
ครอบครัวในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรียและการเข้าถึงบริการในคลินิก
มาลาเรีย ดังน้ัน การดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีทั้งใน
ระดับครอบครัวและชุมชน พัฒนาสื่อให้มีคุณภาพ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรคให้เพียงพอ สร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังในระดับครอบครัว ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคมาลาเรียที่ดีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมย่ังยืนต่อไป 
 รุ่งระวี ทิพย์มนตรี (2556) ศึกษาผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคมาลาเรียในพ้ืนที่โครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดาร ผลการศึกษาพบว่า ในเชิงคุณภาพจากการสํารวจความรู้ การรับ
รู้ และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรีย โดยใช้แบบสอบถามมาตรฐาน พบว่า
นักเรียนในพ้ืนที่โครงการมีความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรียในระดับปานกลาง มีระดับการรับรู้ค่อนข้างสูง 
และมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า มีการเจาะโลหิต 7,644 คร้ัง พบ
เช้ือ 106 ราย อัตราป่วยเม่ือสิ้นสุดโครงการ(5 เดือน) คือ 63.4 ต่อพันประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ปีที่ผ่านมาพบว่ามีแนวโน้มลดลง 
 มยุรี วรรณไกรโรจน์ (2556) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมป้องกันไข้มาลาเรียชาวบ้านจ้อง อ.โปงผา อ.แม่สาย จ.เชียงราย โดยศึกษาในกลุ่มประชากรใน
กลุ่มอายุ 15-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในบ้านจ้อง โดยการจัดทําแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจํานวน 260 พบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตน ในการควบคุมป้องกัน
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โรคมาลาเรีย แต่ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือ ปัจจัยการสนับสนุนจากภาครัฐ มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติตนในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = 0.1533, 0.2162, 
0.4735 ตามลําดับ) 
 วิชัย สติมัย (2556) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนการระบาดและการ
ดําเนินการควบคุมไข้มาลาเรียทันท่วงทีโดยอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในท้องถิ่น กิ่งอําเภอเขาชะเมา 
จังหวัดระยองศึกษาเชิงปฏิบัติการระหว่างเดือนตุลาคม 2555 -ธันวาคม 2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการเตรียมความพร้อมก่อนการระบาดและการดําเนินการควบคุมไข้มาลาเรีย
ทันท่วงทีโดยอาสาสมัครชุมชน (อสช.) ในท้องถ่ินพ้ืนที่ศึกษาคือหมู่ที่ 3, 7 และ 8 ตําบลห้วยทับมอญ  
อําเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง โดยทําการคัดเลือก อสช.หมู่บ้านละ 6 คน รวม 18 คน ผลการศึกษา
พบว่าหลังการอบรม อสช. เจาะโลหิตค้นหาผู้ป่วยได้ 166 รายตรวจพบเช้ือมาลาเรีย 1 รายที่หมู่ 3 
ระยะเวลาเมื่อเร่ิมป่วยจนเข้ามารักษา จํานวน 3 วัน และ อสช. สามารถทําตารางวิเคราะห์สถานการณ์
ไข้มาลาเรียได้ถูกต้องด้านงานควบคุมยุงพาหะดําเนินการพ่นเคมีได้ 166 หลังคาเรือนชุบมุ้งได้ 210 หลัง
ให้สุขศึกษา เป็นรายบุคคลรายกลุ่มแจกเอกสารแผ่นพับและปิดโปสเตอร์ตามที่ต่างๆ นอกจากน้ี 
มีกิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การปล่อยปลากินลูกนํ้ารวม 20 คร้ัง ผลการทดสอบความรู้ของประชาชน พบว่า
ระดับความรู้เร่ืองไข้มาลาเรียหลังการศึกษา (ค่าเฉลี่ย=6.17) มากกว่าก่อนการศึกษาวิจัย (ค่าเฉล่ีย=
4.12) และความสัมพันธ์ของระดับความรู้หลังการศึกษาวิจัย และก่อนการศึกษาวิจัย (r=0.424) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติจากการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยเพียง 1 ราย ในพ้ืนที่ศึกษาแต่ อสช. สามารถยับย้ัง 
การระบาดในชุมชนได้สามารถปฏิบัติงานป้องกันควบคุมไข้มาลาเรียข้ันพ้ืนฐานได้ประชาชนมีความรู้
เรื่องไข้มาลาเรียดีขึ้นและหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ อบต. ให้ความสนใจในงานควบคุมไข้
มาลาเรียมากขึ้นรูปแบบการดําเนินการในการศึกษานี้ควรนํามาใช้หรือประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่ชุมชนเห็น
ความสําคัญของปัญหาไข้มาลาเรียและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามควรมี 
การเอาใจใส่ในการดําเนินการของชุมชนและความเป็นหุ้นส่วนหรือเครือข่ายในท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือความย่ังยืนของการดําเนินการ ต่อไป 
 หาญณรงค์ แสงแก (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือน ตําบลเมืองไผ่ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ผลการศึกษา
พบว่า แกนนําครัวเรือนหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ  
แกนนําครัวเรือน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการสํารวจความชุกของลูกน้ํายุงลายของแกนนําครัวเรือน
ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุม และป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือนพบว่า
ดัชนีช้ีวัดความชุกของลูกนํ้ายุงลายมีค่า House Index เท่ากับ 14.28 ค่า Breteau Index เท่ากับ 5.71 
ซึ่งทั้งสองตัวแปรมีค่าลดลง และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 จีระศักด์ิ กรมาทิตย์สุข (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรค
มาลาเรีย บ้านท่านหญิง ตําบลตะกุกเหนือ อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยนําผู้นาชุมชน สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน มาเข้าโปรแกรมเสริมพลัง
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ชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคมาลาเรียก่อน และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนมาตรการป้องกันโรคที่ได้จากการระดมความคิดจากลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมในโปรแกรมสร้างเสริม
พลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย ได้แก่ 1) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของยุง
พาหะ 2) ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียในกลุ่มนักเรียน 3) จัดทําโครงการแจกยาทากันยุงให้กับผู้ป่วย และ
สมาชิกในครอบครัวสําหรับผู้มารับบริการที่มาลาเรียคลินิกชุมชน 4) จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันควบคุม
โรคในวันมาลาเรียโลก 
 เดือนนภา ศิริบูรณ์ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคมาลาเรีย ของตัวแทนครัวเรือน ตําบลโดมประดิษฐ์ อําเภอนํ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการทดลองพบว่า หลังการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียแล้ว กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคมาลาเรีย มากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 แบมมิดีลี และคณะ (Bamidele et al, 2012) ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การควบคุมโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ที่รัฐบาลท้องถิ่น รัฐ Olorunda ทางตะวันตกเฉียงไต้ไนจีเรีย 
(Community Participation in Malaria Control in Olorunda Local Government Area, Osun 
State, Southwestern Nigeria) การศึกษาใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยการสุ่มตัวอย่าง จํานวน 550 คน 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุ 20 - 39 ปี ร้อยละ 65.0 มีความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรียมากที่สุดร้อยละ 
ร้อยละ 88.0 ยุงกัดอาจทําให้เกิดโรคไข้มาลาเรียได้ร้อยละ 92.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพูดคุยเรื่องสุขภาพกับการควบคุมโรคไข้มาลาเรียมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.000) 
 คูฟแมน และคณะ (Kaufman et al, 2012) ได้วิจัยเรื่อง “ฉันและเด็กๆ จะไม่ทนทุกข์ทรมาน
กับโรคไข้มาลาเรียอีกต่อไป (My Children and I Will No Longer Suffer From Malaria:  
A Qualitative Study of The Acceptance and Rejection of Indoor Residual Spraying To 
Prevent Malaria in Tanzania) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพของการยอมรับและปฏิเสธการฉีดพ่น
สารเคมีเพ่ือลดการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย พบว่าประชาชนมีแนวโน้มรับการประชาสัมพันธ์การฉีด
พ่นสารเคมีจากเจ้าหน้าที่ของรัฐมากขึ้นแต่ยังมีข้อสงสัยและปฎิเสธการฉีดพ่นสารเคมีโดยมีรูปแบบ
การปฎิเสธ คือ (1) บางส่วนไม่ยอมรับการฉีดพนเสปรย์สารเคมีจนกว่าจะได้เห็นผลจริง (2) การฉีดพ่น
เสปรย์ทําในที่แคบๆ เท่าน้ัน (3) ปฏิเสธทันที 
 จากการค้นคว้างานวิจัยที่เก่ียวข้องสรุปได้ว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวป้องกันโรค มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน แต่สําหรับ
การศึกษาในส่วนของการนําแนวคิดระบบสุขภาพหน่ึงเดียวมาร่วมในการจัดโปรแกรมนั้นยังไม่ปรากฏ 
ผู้วิจัยเห็นว่า หากได้มีการศึกษาเพ่ิมเติมทําให้ทราบถึงระดับความสําเร็จของการประยุกต์แนวคิดมา
ผนวกในโปรแกรม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในพ้ืนที่
เสี่ยงสูง 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                 ตัวแปรอิสระ                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดย
ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 แต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคล่ือนการดาํเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว  
(One Health) และชี้แจงการดาํเนินงาน สัปดาห์ที่ 1  
กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 อบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย 
One Health โดยประยกุต์จากหลักสูตรอบรม
วิทยากรเพื่อการยับยัง้การแพรโ่รคมาลาเรีย 
สําหรับทีม SRRT ระดับตําบล  
กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ความรู้เรือ่งโรคมาลาเรีย 
แก่กลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรีย กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์แจก
แบบบันทึกตนเองในการป้องกนัโรคมาลาเรีย 
กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที ่4 อบรมให้ความรูเ้รื่อง  
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไดแ้ก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
และการรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตัวในการปอ้งกัน
โรค ใช้ส่ือบุคคลที่เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงที่เคยป่วย
เป็นโรคมาลาเรยีและได้รับการรักษาหายขาดแล้ว  
การแลกเปล่ียนความคิดจากกจิกรรมที่ไดอ้บรม 
กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ที ่5 การสาธิตการป้องกนัตนเอง
จากการติดโรคมาลาเรีย การปฏิบัติตัวทีถู่กตอ้งใน 
การดูแลสุขภาพตนเองการสาธิตการพ่นสารเคมี  
การชุบมุง้ และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการป้องกัน
โรคมาลาเรีย 
กิจกรรมที่ 6 สัปดาห์ที่ 6-11 กิจกรรมการติดตาม 
ตรวจเยี่ยม กลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรีย กิจกรรมการเฝ้า
ระวังการเกิดโรคมาลาเรีย และการจดักิจกรรมรณรงค์
ป้องกันโรคมาลาเรีย 
กิจกรรมที่ 7 สัปดาห์ที่ 12 สรปุผลการดําเนินงาน  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

1. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
   1.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิ
โรคมาลาเรีย 
   1.2 การรับรู้ความรุนแรงของ 
การเกิดโรคมาลาเรีย 
   1.3 การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตวัตามคําแนะนําในการป้อง
กันตนเองจากการเกดิโรคมาลาเรีย 
   1.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้อง
กันตนเองจากการเกดิโรคมาลาเรีย 
2. พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการการเกิดโรคมาลาเรีย  
 

อัตราการเกิดโรคมาลาเรีย 
ในกลุ่มเสี่ยงลดลง 
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บทที ่3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้นําแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคิดระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียว (One Health) งานการวิจัยที่เก่ียวข้อง และข้อมูลพ้ืนฐานของพ้ืนที่ในเขตตําบลบุพราหมณ์ 
อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี มาเป็นประยุกต์เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
มาลาเรียในกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย โดยมีขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี  

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.5 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7 จริยธรรมในการดําเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)  
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) ทําการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre–Post Test Design) 
และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม โดยท่ีจัดให้กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยระบบสุขภาพหน่ึง
เดียวเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได้รับกิจกรรมในการดําเนินงานควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ตามปกติ ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยทําการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายละเอียดดังแสดงในภาพประกอบ 3.1 
 

               
 กลุ่มทดลอง               

 
                
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
         
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

O1 O3 

O2 O4 

X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 33

  โดยกําหนดให้ 
   O1 O3  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
   O2 O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง  
   X    หมายถึง  โปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น 
 
 

 
  กลุ่มทดลอง 
 
             สัปดาห์ที่  
   

 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
            สัปดาห์ที่ 

 
ภาพประกอบ 3.2 แผนการทดลอง 

 
  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
   O1 หมายถึงการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
   O2 หมายถึงการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้แบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
   O3 หมายถึงการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้แบบสอบถาม  
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
   O4 หมายถึงการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย  
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   X1 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อน 
การดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) ตําบลบุพราหมณ์ ประกอบไปด้วย ผู้นําชุมชน ตัวแทน
จากชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปศุสัตว์ตําบล ตัวแทนองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และตัวแทนจากโรงเรียน พร้อมทั้งช้ีแจงความเป็นมาของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 
วัตถุประสงค์ในการดําเนินงาน ความสําคัญของการดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงานตามโครงสร้าง
ของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว แบ่งหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการรับผิดชอบ โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังน้ี 
    1) เพ่ือนําเสนอประโยชน์ของความคิดสุขภาพหน่ึงเดียวจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ  
ให้ผู้บริหารและผู้ขับเคลื่อนนโยบายระดับพ้ืนที่ เพ่ือเกิดความเช้าใจและขับเคลื่อนการทํางานแบบ
เครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว  
    2) เพ่ือจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียวในระดับตําบล 
    3) เสริมสร้างความเข้มแข็งการดําเนินงานเฝ้าระวังโรคและการสอบสวนโรคในการ
ตอบโต้ต่อภัยคุกคามโรคอุบัติใหม่อย่างทันท่วงทีภายใต้การดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว เป็นกิจกรรมใน
สัปดาห์  
   X2 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 เป็นกิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One 
Health โดยประยุกต์จากหลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT 
ระดับตําบล ในเรื่องนโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือก่อโรคมาลาเรียความรู้เบ้ืองต้นเร่ืองโรคมาลาเรีย
ระบบการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการสื่อสารความเสี่ยงการสอบสวน
โรคมาลาเรียการควบคุมโรคมาลาเรียการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการทํางานกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การสาธิต กิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งบทบาทหน้าที่การเป็นวิทยาการอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   X3  กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 หมายถึง การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรค
มาลาเรียแก่กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย การประชุมกลุ่มแบ่งกลุ่มอภิปราย จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์แจกแบบ
บันทึกตนเองในการป้องกันโรคมาลาเรีย วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health  
   X4  กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 หมายถึง การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้ โดยเน้น 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยใช้สื่อบุคคลที่
เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้รับการรักษาหายขาดแล้ว มีความสมัครใจใน
การเป็นตัวแบบบุคคลที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม 
วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health  
   X5 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 การสาธิตการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองการสาธิตการพ่นสารเคมี การชุบมุ้ง และการใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านในการป้องกันโรคมาลาเรีย วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health 
   X6 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6-11 กิจกรรมการติดตาม ตรวจเย่ียม กลุ่มเสี่ยงโรค
มาลาเรีย กิจกรรมการเฝ้าระวังการเกิดโรคมาลาเรีย โดยภาคีเครือข่าย One Health และการจัด
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ แจกแผ่นพับ คู่มือการปฏิบัติตัว การจัด
กิจกรรมประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้านทุกสัปดาห์  
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   X7  หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 เป็นการสรุปผลการดําเนินงาน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน และมอบรางวัลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ป่วยเป็นโรคมาลาเรียมอบใบประกาศ 
ประเมินผลและเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร คือ ประชาชนผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
เสี่ยงสูงต่อการแพร่เช้ือมาลาเรีย (A1) ในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 
7,042 คน 

3.2.2 การคํานวณขนาดตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้วิธีการการจับฉลากรายช่ือ การหาขนาดตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คํานวณ
โดยใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังน้ี   
 
    groupn /  =    2 (Zα + Zβ)2σ2 

              ∆2 

 

   โดยกําหนดให้  

    n  = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
    Zα  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error ที่ α = 0.05 (1.64) 
    Zβ  = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error ที่ β= 0.10 (1.28) 
    σ  = ผลต่างความแปรปรวนของตัวอย่างกลุ่มที่สัมพันธ์กันหรือกลุ่มหน่ึงวัดซ้ํา 
    ∆  = ผลต่างของผล (Effect Size) คํานวณจาก μ1 - μ2 
  จากการศึกษาของ จารุณี ระบายศรี (2553) ได้ทําการศึกษา การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการประชุมเพ่ือระดมความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อการโรคมาลาเรียในพ้ืนที่เสี่ยงสูงชายแดนไทย-ลาว จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นงานวิจัยที่มี
ลักษณะการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเหมือนกับงานวิจัยน้ีและแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
เหมือนกัน และใช้รูปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลองเหมือนกัน มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 74 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรียของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 27.75 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.44 ในกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 25.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.09 
   การหาค่าความแปรปรวน 
 
   σ2

  = (n - 1)Sd2
1 + (n - 1)Sd2

2 
          n + n – 1 
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     = (33 - 1)(/2.44)2 + (33 - 1)(3.61)2 
            33 + 33 – 2 
 
     = 9.49 
 
   ผลต่างของผล (Effect Size) คํานวณจาก μ1 - μ2ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้คํานวณหา
ผลต่างของผล = 27.75 – 25.66 = 2.09 แทนค่าในสูตรคํานวณขนาดตัวอย่าง 
 
  groupn /  =    2 (Zα + Zβ)2σ2 

               ∆2 

      =   2 (1.64 + 1.28)2 (9.49) 
 (2.09)2 
      = 38 คน 
 
  จากการคํานวณขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้กลุ่มตัวอย่างละ 38 คน 
รวมท้ังสิ้น 76 คน เพ่ือให้ขนาดตัวอย่างมากเพียงพอที่จะทําให้มีการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ 
โดยจากการทดลองพบว่า ไม่ว่าประชากรมีการแจกแจงแบบใด เมื่อขนาดตัวอย่างเท่ากับหรือมากกว่า 
30 การแจกแจงของค่าเฉลี่ยจะมีการแจกแจงแบบปกติ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) และเพ่ือป้องกันขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีมีการถอนตัว (Drop Out) ในช่วงของการทดลองเน่ืองจากการเสียชีวิต หรือ
การย้ายที่อยู่อาศัย ผู้วิจัยจึงได้มีการปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มอีกร้อยละ 15 โดยอ้างอิงจากจํานวน
ประชากรในหมู่บ้าน 54 หมู่บ้าน มีการย้ายที่อยู่อาศัยหลังจากฤดูเก็บเก่ียวผลผลิตแล้ว จํานวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ดังน้ันจึงใช้สูตรเพ่ือคํานวณปรับขนาดตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) ดังน้ี 
 
     nadj  =     n 
              1 – R 
 
   เมื่อ กําหนด  n   = ขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้ 
        nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
        R  = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตามร้อยละ 20 คือ 0.20 
     แทนค่าในสูตร 
 
      nadj =        38 
               1 – 0.20 
 
         = 47.50 
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     ปรับให้เป็นจํานวนเต็มคือ กลุ่มละ 48 คน 
   ดังน้ัน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 48 คน/กลุ่ม ผู้วิจัยจึงใช้ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 96 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 48 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 48 คน 

3.2.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.3.1 การคัดเลือกหมู่บ้านโดยสุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random       

Sampling) ดังน้ี  
   1) คัดเลือกหมู่บ้านเป้าหมาย ผู้วิจัยได้เลือกหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคมาลาเรียและเป็น
พ้ืนที่เสี่ยงต่อการแพร่โรคมาลาเรียโดยมีหมู่บ้านที่เข้าเกณฑ์ จํานวน 2 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 ตําบล 
บุพราหมณ์และ หมู่ที่ 1 ตําบลแก่งดินสอ 
   2) สุ่มตัวอย่างได้หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มทดลองคือ หมู่ที่ 2 บ้านขุนศรี ตําบลบุพราหมณ์ 
หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบคือ หมู่ที่ 1 บ้านทับไทร ตําบลแก่งดินสอ โดยท้ังสองหมู่บ้านอยู่ห่างกัน
ประมาณ 24 กิโลเมตร 

3.2.3.1 กลุ่มทดลอง คัดเลือกประชาชนผู้มีความเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรียที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่กําหนด คือประชาชนประชาชนผู้มีความเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
ที่มีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย และหมู่บ้านที่เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือมาลาเรียตําบลบุพราหมณ์ และตําบล 
แก่งดินสอ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน โดยกําหนดเกณฑ์
และคุณสมบัติดังนี้ 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
    1) เป็นประชาชนที่เสี่ยงเพศชายและเพศหญิง 
    2) อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป  
    3) เป็นผู้มีอาชีพที่เสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย ได้แก่ ทําไร่ ทําสวน ล่าสัตว์ หาของป่า
และเลี้ยงสัตว์ ในพ้ืนที่มีความเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรียสูง (A1) 
    4) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่บ้านเสี่ยงสูงต่อการโรคมาลาเรีย (A1)   
    5) เป็นผู้ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
    1) ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
    2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป 
  จากการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการการจับ
ฉลากรายช่ือได้กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 
   กลุ่มทดลอง    ได้แก่ หมู่ที่ 2 บ้านขุนศรี ตําบลบุพราหมณ์ จํานวน 48 คน 
   กลุ่มเปรียบเทียบ  ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านทับไทร ตําบลแก่งดินสอ  จํานวน 48 คน 
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ขั้นตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.3 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 
 

3.3 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 

3.3.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี 

   แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทํา
การสร้างเครื่องมือการวิจัยข้ึนเองภายหลังที่ได้ศึกษาค้นคว้าข้อมูลและผลงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะประชากร ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลัก อาชีพรอง ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 
    ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย มีข้อคําถามทั้งหมด 12 ข้อ  
ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกลักษณะ
คําถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
    ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการโรคมาลาเรีย มีข้อคําถามทั้งหมด 12 ข้อ  
ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกลักษณะ
คําถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
    ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการโรค
มาลาเรีย มีข้อคําถามทั้งหมด 6 ข้อ ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด  

3.3.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประชาชนผู้มีความเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรียใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูงต่อการแพร่เช้ือมาลาเรีย (A1)  

หมู่ที่ 2 บ้านขุนศรี ตําบลบุพราหมณ์ 

คัดเลือกผู้มีคณุสมบัติเข้าเกณฑ์ 

โดยวิธีจับฉลากรายช่ือ 
กลุ่มทดลอง (48 คน) 

ประชาชนผู้มีความเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรียใน
หมู่บ้านเสี่ยงสูงต่อการแพร่เช้ือมาลาเรีย (A1)  

หมู่ที่ 1 บ้านทับไทร ตําบลแก่งดินสอ 

คัดเลือกผู้มีคณุสมบัติเข้าเกณฑ์ 

โดยวิธีจับฉลากรายช่ือ 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (48 คน)
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5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกลักษณะคําถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
    ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการโรค
มาลาเรีย มีข้อคําถามทั้งหมด 6 ข้อ ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกลักษณะคําถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
    ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรีย มีข้อคําถามทั้งหมด 12 ข้อ  
ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา  
ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่ปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีทั้งด้านบวก
และด้านลบ 

   1) การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่าย 
โดยรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการโรค
มาลาเรีย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แนวทางการอภิปรายกลุ่ม เน้ือหา การประเมินผล อุปกรณ์ และ
ระยะเวลาที่ใช้ 
   2) อุปกรณ์และเอกสารเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรีย เพ่ือใช้
ประกอบการสร้างการเรียนรู้ 
    (1) ภาพพลิก ให้ความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย อาการแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
โรค การป้องกัน และสถานการณ์ของโรค    
    (2) สื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลความรู้ในการอบรม ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์ 
    (3) คู่มือสําหรับประชาชนเก่ียวกับโรคมาลาเรีย 
    (4) วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย ได้แก่ สารเคมีพ่นฝาผนัง
บ้าน สารเคมีสําหรับชุบมุ้ง มุ้งชุบสารเคมี และสมุนไพรไล่ยุง 
   3) วัสดุอุปกรณ์สําหรับกิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health ได้แก่ คู่มือ
หลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับยั้งการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT ระดับตําบล 

   สําหรับคําตอบในแต่ละข้อ โดยใช้หลักการสร้างแบบสอบถามเป็นข้อความประกอบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง โดยมีข้อคําถามทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังน้ี 
    เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด 
    เห็นด้วย     หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
    ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
    ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเลย 
   
 

3.3.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

3.3.1.3 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล
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   การให้คะแนนข้อความ จะยึดเนื้อความของข้อความเป็นหลัก  
   ถ้าข้อความเป็นบวก จะให้คะแนน ดังน้ี 
    เห็นด้วยอย่างย่ิง    เท่ากับ  5 คะแนน 
    เห็นด้วย     เท่ากับ  4 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ      เท่ากับ  3 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย    เท่ากับ  2 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  เท่ากับ  1 คะแนน 
   ถ้าข้อความเป็นลบ จะให้คะแนน ดังน้ี 
    เห็นด้วยอย่างย่ิง    เท่ากับ  1 คะแนน 
    เห็นด้วย     เท่ากับ  2 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ      เท่ากับ  3 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย    เท่ากับ  4 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  เท่ากับ  5 คะแนน 
   เกณฑ์การให้คะแนนในการปฏิบัติแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 
ระดับ ดังน้ี (รักขณา สิงห์เทพ, 2551) 
    ปฏิบัติเป็นประจํา  หมายถึง ปฏิบัติทุกวันต่อสัปดาห์ 
    ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติ 4 - 6 วันต่อสัปดาห์ 
    ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเลยสักวันต่อสัปดาห์ 
   การให้ค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน ดังน้ี (รักขณา สิงห์เทพ, 2551) 
    ถ้าข้อความเป็นบวก จะให้คะแนน ดังน้ี 
     ปฏิบัติเป็นประจํา  เท่ากับ 2 
     ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  เท่ากับ 1 
     ไม่ได้ปฏิบัติ    เท่ากับ 0 
    ถ้าข้อความเป็นลบ จะให้คะแนน ดังน้ี 
     ปฏิบัติเป็นประจํา  เท่ากับ 0 
     ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง  เท่ากับ 1 
     ไม่ได้ปฏิบัติ    เท่ากับ 2 
 
3.4 การสรา้งเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

3.4.1.1 ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือมีขั้นตอน ดังน้ี 
  1) ผู้วิจัย สร้างเคร่ืองมือขึ้นโดยศึกษาเน้ือหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง นํามากําหนดโครงสร้างของเน้ือหาและขอบเขตให้ครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและการวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 41

  2) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่สร้างเสร็จแล้ว 
ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ 
   (1) คุณอัญชลี มงกุฎทอง ตําแน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
    (2) คุณอนุรักษ์ ศรีสุข ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
   (3) คุณสุธี วรรณา ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (ผู้ อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังใหม่ อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว) ช่วยราชการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว   
  3) ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) นําแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 
ท่าน ได้ช่วยประเมินว่า ข้อคําถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม สามารถวัดได้ตรงกับเน้ือหาที่กําหนดหรือไม่
โดยให้คะแนนตามเกณฑ์แล้วนําผลมาพิจารณาคะแนนของผู้เช่ียวชาญ ในแต่ละข้อมาวิเคราะห์หาค่า
ดัชนีความสอดคล้องดังน้ี (Index of Item Objective Congruence: IOC) ดังน้ี (เด็ดเด่ียว วรรณชาลี, 
2553)   
    + 1 หมายถึง ข้อคําถามน้ัน มีความสอดคล้อง 
       0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือตัดสินไม่ได้ 
     - 1 หมายถึง ข้อคําถามน้ันไม่สอดคล้อง 
 
    สูตร IOC  =   ΣR 
                           n 
 
   เมื่อ 
    IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามในแบบสอบถาม 
    ΣR  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
    n   หมายถึง จํานวนผู้เช่ียวชาญ 
 
   บันทึกผลการพิจารณาความสอดคล้อง (IOC) ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเป็นข้อคําถามที่มี
ความสอดคล้องกับเน้ือหาที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยได้นําผลการตรวจสอบตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ก่อนนําไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไป 
 3.4.2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วทําการทดลองใช้ (Try out) ใช้สัมภาษณ์กลุ่ม
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างทดลอง จํานวน 30 คน 
ตําบลแก่งดินสอ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้กัน เพ่ือดูความชัดเจนของข้อคําถาม 
รูปแบบของแบบสอบถาม ความเข้าใจของภาษาท่ีใช้แล้วนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
ถูกต้อง รวมท้ังพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
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  ผู้วิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรียของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
วิเคราะห์รายข้อ (Item Analysis) เพ่ือหาความสอดคล้องภายใน โดยการตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแต่ละข้อวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับว่าเคร่ืองมือมีคุณภาพ ไม่ตํ่า
กว่า 0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยง (ประกาย จิโรจน์กุล, 2548) โดยค่าความเช่ือมั่นจากการ
ทดลองใช้เคร่ืองมือ ดังน้ี 
   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการโรคมาลาเรีย เท่ากับ 0.81 
   2) การรับรู้ความรุนแรงของการโรคมาลาเรีย เท่ากับ 0.82 
   3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย 
เท่ากับ 0.87 
   4) การรับรู้ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย เท่ากับ 0.85 
   5) พฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรีย เท่ากับ 0.84 
 
3.5 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การดําเนินการวิจัยครั้งน้ีได้นําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคี
เครือข่ายโดยรูปแบบสุขภาพหน่ึงเดียว มาจัดทําเป็นโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการโรคมาลาเรีย โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังน้ี 

3.5.1  ขั้นเตรียมการ 

 3.5.1.3 ประชุมช้ีแจงผู้ช่วยทําวิจัย จํานวน 5 คน 
 3.5.1.4 เตรียมสถานที่และกลุ่มเป้าหมายในการดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3.5.1.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ  
 3.5.1.6 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการทดสอบก่อนการทดลอง ให้คะแนนและ

แปลผลการทดลอง 
3.5.2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

   แบ่งเป็นการดําเนินการวิจัยในประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังน้ี 

  3.5.2.1 กลุ่มทดลอง 
     1) ก่อนสัปดาห์ที่ 1 เก็บแบบสอบถาม Pre-test 
     2) สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพ
หน่ึงเดียว (One Health) ตําบลบุพราหมณ์ พร้อมทั้งช้ีแจงความเป็นมาของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว 

3.5.1.1 ประสานข้อมูลขอหนังสือแนะนําตัวและขอความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาดี เพ่ือขอความร่วมมือในการ
วิจัยที่ตําบลบุพราหมณ์ 

3.5.1.2 ประสานงานพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูล 
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วัตถุประสงค์ในการดําเนินงาน ความสําคัญของการดําเนินงาน กระบวนการดําเนินงานตามโครงสร้าง
ของระบบสุขภาพหน่ึงเดียว แบ่งหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการรับผิดชอบ ใช้ระยะเวลา 1 วัน 
     3) สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health โดยประยุกต์
จากหลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT ระดับตําบล ในเรื่อง
นโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรีย ความรู้เบ้ืองต้นเร่ืองโรคมาลาเรีย ระบบการเฝ้าระวังโรค
มาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการสื่อสารความเสี่ยง การสอบสวนโรคมาลาเรีย การ
ควบคุมโรคมาลาเรีย การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการทํางานกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรีย ประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การสาธิต กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่ง
บทบาทหน้าที่การเป็นวิทยาการอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ใช้ระยะเวลา 2 วัน 
     4) สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนและข้อตกลงต่าง ๆ 
ในการดําเนินการวิจัย การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียแก่กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย 
การประ ชุมกลุ่ ม แ บ่ งกลุ่ มอ ภิปราย  จั ด กิ จกรรมกลุ่ ม สั ม พัน ธ์แจกแบบบั นทึ กตน เอง ใน 
การป้องกันโรคมาลาเรีย วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health ใช้ระยะเวลา 1 วัน 
     5) สัปดาห์ที่ 4 การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้ โดยเน้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยใช้สื่อบุคคลที่เป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้รับการรักษาหายขาดแล้ว มีความสมัครใจในการเป็นตัวแบบ
บุคคลที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม วิทยากรโดยภาคี
เครือข่าย One Health ใช้ระยะเวลา 2 วัน 
     6) สัปดาห์ที่ 5 การสาธิตการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย การปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง การสาธิตการพ่นสารเคมี การชุบมุ้ง และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านใน
การป้องกันโรคมาลาเรีย วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health ใช้ระยะเวลา 1 วัน 
     7) สัปดาห์ที่ 6-11 กิจกรรมการติดตาม ตรวจเยี่ยม กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย 
กิจกรรมการเฝ้าระวังการเกิดโรคมาลาเรีย โดยทีมภาคีเครือข่าย One Health   การจัดกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันโรคมาลาเรีย จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ แจกแผ่นพับ คู่มือการปฏิบัติตัว การจัดกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
     8) สัปดาห์ที่ 12 สรุปผลการติดตาม และมอบรางวัลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ไม่
ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย มอบใบประกาศ ประเมินผลและเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ใช้ระยะเวลา 1 วัน 

 3.5.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
    1) ก่อนสัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประเมินการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการ
ป้องกันการโรคมาลาเรีย กลุ่มเสี่ยงก่อนดําเนินโครงการวิจัย 
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    2) สัปดาห์ที่ 1–12 กลุ่มเปรียบเทียบจะรับกิจกรรมในการดําเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ และใช้แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข้อมูลหลัง
การทดลองเพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
    3) หลังสัปดาห์ที่ 12 เก็บแบบสอบถาม Post-Test 
    4) สัปดาห์ที่ 13 ให้สุขศึกษาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองในเร่ืองโรคมาลาเรียสรุป
เก่ียวกับเร่ืองการป้องกันโรคมาลาเรียและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
    5) คืนข้อมูลแก่กลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือนําไปใช้ 
 
3.6 การวิเคราะหข์้อมูล 
 
 3.6.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะทางประชากร ของกลุ่มตัวอย่าง 

3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้กําหนดแนวทาง การศึกษาด้านจริยธรรม ดังน้ี    
  3.7.1 ขออนุญาตดําเนินการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและช้ีแจง
ขั้นตอนการวิจัยต่อผู้บริหารสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาดี ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านขุนศรี ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบุ
พราหมณ์ กํานันตําบล ผู้นําชุมชน และกลุ่มตัวอย่างที่จะทําการศึกษาในครั้งน้ี 
  3.7.2 ขอความร่วมมือในการดําเนินการวิจัยโดยอธิบายข้ันตอนการดําเนินงาน การเก็บ
รวบรวมข้อมูล การนําเสนอข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูลทราบ 
  3.7.3 การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการบังคับใดๆ รวมทั้งแจ้งถึง
สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบหรือผลเสียหายใดๆ 
   3.7.4 การดําเนินการรวบรวมข้อมูล หรือการทํากิจกรรมต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับความสะดวกของ
ผู้ร่วมการวิจัย โดยไม่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

3.6.1.1 ใช้ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระ
จากกัน ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้ความ
รุนแรงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการ
ป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรีย ระหว่างก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

3.6.1.2 ใช้ Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อิสระจากกัน ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้
ความรุนแรงของการโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําใน
การป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันการโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
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  3.7.5 ยึดหลักผลประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิดอันตรายระมัดระวังไม่ก่อให้เกิดความผิดพลาด 
หรือความเดือดร้อนต่อร่างกายและจิตใจ  
  3.7.6 มีการดูแลรักษาและเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นความลับ โดยการเขียนและ
นําเสนอผลเป็นภาพรวมและนําเสนอตามความเป็นจริง  
   3.7.7 เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้หรือทัศนคติที่ไม่ถูกต้องให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม 
  โดยงานวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเลขที่รับรอง PH 066/2559 
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บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือการศึกษา 
ผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพื้นที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา จํานวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 48 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จํานวน 48 คน โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลตามลําดับดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมายผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของ
สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
   x    แทน ค่าเฉลี่ย(Mean) 
   n   แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
   SD   แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   t   แทน สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณาใน t-distribution 
   Min.  แทน ค่าตํ่าสุด (Minimum) 
   Max.  แทน ค่าสูงสุด (Maximum) 
 
4.2 ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่าย 
โดยระบบสุขภาพหน่ึงเดียวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย  
ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรีผู้วิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง     
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  ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของ 
การป้องกันโรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
  ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของ 
การป้องกันโรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 4.1 ความถี่และร้อยละ จําแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 48) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ     
 ชาย  22 45.8 24 50.0 
 หญิง  26 54.2 24 50.0 
2. อายุ (ปี)     
 ตํ่ากว่า 20 ปี  3 6.3 2 4.1 
 21 - 29  10 20.8 9 18.8 
 30 - 39  14 29.2 14 29.2 
 40 - 49  11 22.9 12 25.0 
 50 - 59  9 18.8 9 18.8 
 60 ปี ขึ้นไป  1 2.1 2 4.1 
 กลุ่มทดลอง       x  = 38.9 SD = 11.18 Min. = 19 Max. = 60 
 กลุ่มเปรียบเทียบ x  = 40.0 SD =11.20 Min. = 19 Max. = 60
3. สถานภาพสมรส      
 โสด  19 39.5 19 39.5 
 สมรส  26 54.2 27 56.3 
 หย่า/แยก       1 2.1 0 0.0 
 หม้าย  2 4.2 2 4.2 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 48) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

4. ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 8 16.7 10 20.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 21 43.9 18 37.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 12 25.0 15 31.2 
 ปวส./อนุปริญญา 4 8.3 3 6.3 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 3 6.3 2 4.2 
5. อาชีพหลัก     
 เกษตรกรรม 8 16.7 10 20.8 
 รับจ้าง  25 52.1 23 47.9 
 ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว     5 10.4 5 10.4 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 6 12.5 4 8.3 
 งานบ้าน  4 8.3 6 12.6 
6. อาชีพรอง      
 หาของป่า  10 20.8 12 25.0 
 รับจ้าง  6 12.5 5 10.4 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพรอง 32 66.7 31 64.6 
7. ประสบการณ์การป่วยเป็นโรค 
มาลาเรีย 

    

 เคย  14 29.2 18 37.5 
 ไม่เคย  34 70.8 30 32.5 

 
 จากตาราง 4.1 พบว่า  
  กลุ่มทดลองผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) มีอายุระหว่าง    
30-39 ปี (ร้อยละ 29.2) รองลงมามีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 22.9) มีอายุตํ่าสุด 19 ปี และมีอายุ
สูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.2) รองลงมามีสถานภาพโสด (ร้อยละ 39.5) ระดับ
การศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 43.9) รองลงมาคือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 25.0) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก คือ รับจ้าง (ร้อยละ 52.1) 
รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 16.7) ส่วนอาชีพรอง ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพรอง 
(ร้อยละ 66.7) มีอาชีพรองหาของป่า (ร้อยละ 20.8) ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคมาลาเรีย  
เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 29.2) 
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  กลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา พบว่า เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.0)  
มีอายุระหว่าง 30-39 ปี (ร้อยละ 29.2) รองลงมามีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี (ร้อยละ 25.0) มีอายุตํ่าสุด 
19 ปี และมีอายุสูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.3) รองลงมามีสถานภาพโสด   
(ร้อยละ 39.5) ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 37.5) 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 31.2) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก คือ 
รับจ้าง (ร้อยละ 47.9) รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 20.8) ส่วนอาชีพรองส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพรอง (ร้อยละ 64.6) มีอาชีพรองหาของป่า (ร้อยละ 25.0) ประสบการณ์การเจ็บป่วย
ด้วยโรคมาลาเรีย เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย (ร้อยละ 37.5) 

4.3.2  ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง    

        
ตาราง 4.2 ความถี่และร้อยละจําแนกตามระดับการรับรู้ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระดับการรับรู้และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 48) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 
   โรคมาลาเรีย 

    

 ระดับการรับรู้มากที่สุด 4 (8.3) 31 (64.4) 4 (8.3) 4 (8.3) 
 ระดับการรับรู้มาก 5 (10.4) 8 (16.7) 3 (6.3) 4 (8.3) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง 15 (31.3) 7 (14.6) 19 (39.6) 24 (50.0) 
 ระดับการรับรู้น้อย 22 (45.8) 2 (4.2) 21 (43.8) 15 (31.3) 
 ระดับการรับรู้น้อยที่สุด 2 (4.2) 0 (0.0) 1 (2.1) 1 (2.1) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
   โรคมาลาเรีย 

    

 ระดับการรับรู้มากที่สุด 0 (0.0) 22 (45.8) 2 (4.2) 4 (8.3) 
 ระดับการรับรู้มาก 19 (39.6) 21 (43.8) 3 (6.3) 3 (6.3) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง 24 (50.0) 5 (10.4) 11 (22.9) 19 (39.6) 
 ระดับการรับรู้น้อย 19 (39.6) 0 (0.0) 30 (62.5) 21 (43.8) 
 ระดับการรับรู้น้อยที่สุด 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.2) 1 (2.1) 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้และระดับพฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 48) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
   การเกิดโรคมาลาเรีย 

    

 ระดับการรับรู้มากที่สุด 4 (8.3) 28 (58.3) 4 (8.3) 3 (6.3) 
 ระดับการรับรู้มาก 11 (22.9) 15 (31.3) 7 (14.6) 7 (14.6) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง 25 (52.1) 5 (10.4) 25 (52.1) 28 (58.3) 
 ระดับการรับรู้น้อย 8 (16.7) 0 (0.0) 11 (22.9) 10 (20.8) 
 ระดับการรับรู้น้อยที่สุด 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.1) 0 (0.0) 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 
   การเกิดโรคมาลาเรีย 

    

 ระดับการรับรู้มากที่สุด 6 (12.5) 37 (77.1) 5 (10.4) 5 (10.4) 
 ระดับการรับรู้มาก 4 (8.3) 11 (22.9) 3 (6.3) 3 (6.3) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง 21 (43.8) 0 (0.0) 22 (45.8) 21 (43.8) 
 ระดับการรับรู้น้อย 17 (35.4) 0 (0.0) 18 (37.5) 19 (39.6) 
 ระดับการรับรู้น้อยที่สุด 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
5. ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค     
 ระดับการปฏิบัติดี 6 (12.5) 36 (75.0) 5 (10.4) 6 (12.5) 
 ระดับการปฏิบัติปานกลาง 22 (45.8) 12 (25.0) 20 (41.7) 22 (45.8) 
 ระดับการปฏิบัติไม่ดี 20 (41.7) 0 (0.0) 23 (47.9) 20 (41.7) 

 
 จากตาราง 4.2 พบว่า 
  กลุ่มทดลอง 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 45.8) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 31.3) และอยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 10.4) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 
(ร้อยละ 64.4) รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 16.7) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 14.6) 
   การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาอยู่ในระดับมากและระดับน้อย (ร้อยละ 
39.6) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 45.8)
รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 43.8) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 10.4) 
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   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.1) รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 22.9) 
และระดับน้อย (ร้อยละ 16.7) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 58.3) รองลงอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 31.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 10.4) 
   การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.8) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 
35.4) และระดับการรับรู้มากที่สุด (ร้อยละ 12.5) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับ
รู้อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 77.1) รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 22.9) 
   ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.8) รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 41.7) และ
ระดับดี (ร้อยละ 12.5) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 75.0) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 25.0) 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 
   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 43.8) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.6) และ
อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 8.3) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 31.3) และระดับมากที่สุดและระดับ
มาก (ร้อยละ 8.3) 
   การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 62.5) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 22.9) และ
ระดับมากที่สุดกับน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.2) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับ
รู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 43.8) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.6) และระดับมากที่สุด 
(ร้อยละ 8.3) 
   การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.1) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 
22.9) และระดับมาก (ร้อยละ 14.6) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.3) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 20.8) และระดับมาก (ร้อยละ 14.6) 
   การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.8) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 
37.5) และระดับมากที่สุด (ร้อยละ 10.4) หลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.8) รองลงมาอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 39.6) และระดับมากที่สุด (ร้อยละ 
10.4)  
   ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 47.9) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.7) 
และระดับดี (ร้อยละ 10.4) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.8) รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 41.7) และระดับดี (ร้อยละ 12.5) 
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4.3.3 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

4.3.3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    
  ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ด้าน n x SD t p-value 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค      
  กลุ่มทดลอง      
   ก่อนการทดลอง 48 34.44 8.40 10.16* <0.001    หลังการทดลอง  49.19 7.62 
  กลุ่มเปรียบเทียบ      
   ก่อนการทดลอง 48 34.58 7.30 0.94 0.35    หลังการทดลอง  34.79 7.60 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค      
  กลุ่มทดลอง      
   ก่อนการทดลอง 48 32.75 6.17 16.12* <0.001    หลังการทดลอง  49.27 5.43 
  กลุ่มเปรียบเทียบ      
   ก่อนการทดลอง 48 30.38 7.81 0.17 0.87    หลังการทดลอง  30.42 7.47 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค      
  กลุ่มทดลอง      
   ก่อนการทดลอง 48 19.19 4.53 7.64* <0.001    หลังการทดลอง  25.06 2.71 
  กลุ่มเปรียบเทียบ      
   ก่อนการทดลอง 48 17.73 4.67 0.66 0.51    หลังการทดลอง  17.79 4.18 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ด้าน n x SD t p-value 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค      
  กลุ่มทดลอง      
   ก่อนการทดลอง 48 17.52 4.71 12.50* <0.001    หลังการทดลอง  26.56 1.49 
  กลุ่มเปรียบเทียบ      
   ก่อนการทดลอง 48 17.10 4.70 0.60 0.55    หลังการทดลอง  17.17 4.50 
  
 จากตาราง 4.3 พบว่า 
  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 34.44 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.40 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย 49.19
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.62 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรียหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001)  
   ส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 32.75
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.17 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
34.79คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.60 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมาลาเรียในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ    
(p–value>0.05) 
  ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 34.58 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.51 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย 49.27
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรียหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001)  
   ส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 30.38 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.81 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
30.42คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.47 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคมาลาเรียในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ    
(p–value >0.05) 
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  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.19 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.53 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย 25.06
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.71 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001)  
   ส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 17.73 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.67 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
17.79คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p–value>0.05) 
  ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 17.52 คะแนน  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.71 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 26.56คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.49 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                
(p–value<0.001)  
   ส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 17.10 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.70 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 17.17คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า         
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p–value>0.05) 

4.3.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ด้าน n x SD t p-value 
พฤติกรรมการป้องกันโรค      
 กลุ่มทดลอง      
  ก่อนการทดลอง 48 9.75 4.45 11.79* <000.1   หลังการทดลอง  19.52 3.38 
 กลุ่มเปรียบเทียบ      
  ก่อนการทดลอง 48 9.50 4.49 1.75 0.09   หลังการทดลอง 9.94 4.54 
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 จากตาราง 4.4 พบว่า 
  ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 9.75 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.45 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ย 19.52
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.38 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001)   
   ส่วนภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 9.50 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.49 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 9.94 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.54 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคมาลาเรียในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ             
(p–value>0.05) 

4.3.4 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคมาลาเรีย และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   

4.3.4.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
  ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ด้าน n x SD t p-value 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
  ก่อนการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 34.44 8.40 0.09 0.93    กลุ่มเปรียบเทียบ  34.58 7.30 
  หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 49.19 7.62 9.27* <0.001    กลุ่มเปรียบเทียบ  34.79 7.59 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค      
  ก่อนการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 32.75 6.17 1.65 0.10    กลุ่มเปรียบเทียบ  30.38 7.81 
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ตาราง 4.5 (ต่อ) 
 

ด้าน n x SD t p-value 
  หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 49.27 5.43 14.14* <0.001    กลุ่มเปรียบเทียบ 30.42 7.47 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ 
    เกิดโรค      

  ก่อนการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 19.19 4.53 1.55 0.12    กลุ่มเปรียบเทียบ  17.73 4.67 
  หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 25.06 2.71 10.04* <0.001    กลุ่มเปรียบเทียบ 17.83 4.18 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค      
  ก่อนการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 17.52 4.71 0.43 0.67    กลุ่มเปรียบเทียบ  17.10 4.70 
  หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง  48 26.56 1.49 13.82* <0.001    กลุ่มเปรียบเทียบ  17.17 4.47 

 
 จากตาราง 4.5 พบว่า 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 34.44 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.40 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 34.58คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.30 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรียก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p–value>0.05) 
   ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 49.19 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 7.62 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 34.79 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.59 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรียหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 
  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 32.75 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.17 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 30.38คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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7.81 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรียก่อนการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p–value>0.05) 
   ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 49.27 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 5.43 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 30.42 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.47 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรียหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 
  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.19 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.53 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 17.73 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.67 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียก่อน
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value>0.05) 
   ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 25.06 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.53 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย 17.83 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 
  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย 
   ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 17.52 คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.71 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 17.17คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.47 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียก่อน
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p–value>0.05) 
   ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.56 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.49 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 17.17 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.47 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 
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4.3.4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ระหว่างกลุ่มทดลอง
   และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ด้าน n x SD t p-value 
พฤติกรรมการป้องกันโรค      
 ก่อนการทดลอง      
  กลุ่มทดลอง  48 9.75 4.45 0.27 0.79   กลุ่มเปรียบเทียบ  9.50 4.49 
 หลังการทดลอง      
  กลุ่มทดลอง  48 19.52 3.38 11.7* <0.001   กลุ่มเปรียบเทียบ 9.94 4.54 

 
 จากตาราง 4.6 พบว่า 
  พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
   ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 9.75 คะแนนส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.45 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 9.50คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
4.49 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p–value>0.05) 
   ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.52 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.38 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 9.94 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.54 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.001) 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือการศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหน่ึงเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจํานวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 
คน โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามผู้วิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาตามลําดับ
ดังน้ี 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 

 5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวต่อ 
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ตําบลบุพราหมณ์ 
อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  5.1.2.1เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง
จากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลอง   
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย  
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง
จากโรคมาลาเรีย และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย และพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
5.2 สรุปผล 

 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพหลัก คือ รับจ้าง ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพรอง และส่วนใหญ่ไม่เคยป่วย
ด้วยโรคมาลาเรีย มีเพียง ร้อยละ 29.2 เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
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เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ประกอบอาชีพหลัก คือ รับจ้าง ส่วนใหญ่ไม่มี
อาชีพรอง และส่วนใหญ่ไม่เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย มีเพียง ร้อยละ 37.5 เคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 
 และจากการดําเนินกิจกรรมการวิจัย ตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น ต้ังแต่การแต่งต้ัง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) ตําบลบุพราหมณ์ จากน้ัน
ดําเนินการกิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health โดยประยุกต์จากหลักสูตรอบรมวิทยากร
เพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT ระดับตําบล ในเรื่องนโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือ
ก่อโรคมาลาเรียความรู้เบ้ืองต้นเร่ืองโรคมาลาเรียระบบการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์
ผิดปกติและการสื่อสารความเส่ียงการสอบสวนโรคมาลาเรียการควบคุมโรคมาลาเรียการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล และการทํางานกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย จากนั้นดําเนินการ
กิจกรรมอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงเรื่องโรคมาลาเรีย และเรื่องการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ และ 
มีการสาธิตการป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย ซึ่งทีมภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันจัดกิจกรรมต่างๆ ขึ้น 
ตลอดจนการเย่ียมติดตาม ให้คําแนะนําแก่กลุ่มเสี่ยง มีการกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย และ 
มีการเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่  
 ผลจากการดําเนินงานพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับประโยชน์ของการป้องกันการเกิดและการรับรู้อุปสรรคของ 
การป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งหลังจากการวิจัยได้เกิดทีม
ภาคีเครือข่ายสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) ตําบลบุพราหมณ์ เกิดขึ้น และมีการขยายผลการ
ดําเนินงานไปสู่การดําเนินงานด้านอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยระบบสุขภาพ
หน่ึงเดียวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ในพ้ืนที่เสี่ยงสูง 
ตําบลบุพราหมณ์ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว มาจัดทําเป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 
  ด้านการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการเกิดโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น 
ประกอบด้วยกิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health โดยประยุกต์จากหลักสูตรอบรมวิทยากร
เพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT ระดับตําบล ในเรื่องนโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือ
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ก่อโรคมาลาเรียความรู้เบ้ืองต้นเร่ืองโรคมาลาเรียระบบการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์
ผิดปกติและการสื่อสารความเส่ียงการสอบสวนโรคมาลาเรียการควบคุมโรคมาลาเรียการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและการทํางานกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรียประกอบด้วยการ
บรรยาย การฝึกปฏิบัติ การสาธิต กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการเตรียมความพร้อมภาคี
เครือข่าย One Health ในการดําเนินการให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการ
บรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียการบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้ โดยเน้นการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยใช้สื่อบุคคลที่เป็นประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้รับการรักษาหายขาดแล้ว มีความสมัครใจในการเป็นตัวแบบ
บุคคลที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมท่ีได้อบรมการประชุม 
กลุ่มแบ่งกลุ่มอภิปราย จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ทําให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามความเช่ือ
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
  จากผลการวิจัยด้านการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เดือนนภา ศิริบูรณ์ (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรีย ของตัวแทนครัวเรือน ตําบลโดมประดิษฐ์ อําเภอนํ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มีการ
จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยกิจกรรมการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยการบรรยาย การ
ฉายวีดีทัศน์ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ประชุมระดมความคิด อภิปรายกลุ่ม ระดมความคิดเห็นให้แกนนํา
ร่วมกัน กําหนดบทบาทหน้าที่ของแกนนําป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียของชุมชน สาธิตและฝึก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัดกิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน “ชาวบ้าน
ร่วมใจ ปลอดภัยไข้มาลาเรีย” แกนนําป้องกันโรคมาลาเรียให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจาย
ข่าวทุกวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ การติดตามเย่ียมบ้านและให้คําแนะนําเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีม 
ผลการทดลองพบว่า หลังการจัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคุมโรค
มาลาเรียแล้ว กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับแนวคิดของ Janz และ Backer (1984) ได้อธิบายเก่ียวกับทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพว่าการที่บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดี
แล้วก็ตาม จะให้ความร่วมมือและยอมรับจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติจะเห็นความสําคัญของ
การมีสุขภาพที่ดี จึงให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ หาญณรงค์ 
แสงแก (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนํา
ครัวเรือน ตําบลเมืองไผ่ อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ผลการศึกษาพบว่า แกนนําครัวเรือนหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ  แกนนําครัวเรือน มีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกการรับรู้ประโยชน์ใน
การปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนนําครัวเรือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  ส่วนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยสามารถ
อธิบายได้จากผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นประกอบด้วยกิจกรรม การสาธิตการ
ป้องกันตนเองจากการโรคมาลาเรีย การสาธิตการพ่นสารเคมี การชุบมุ้ง และการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านใน
การป้องกันโรคมาลาเรียกิจกรรมการติดตาม ตรวจเยี่ยม กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย กิจกรรมการเฝ้าระวัง
การเกิดโรคมาลาเรียการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย กิจกรรมประชาสัมพันธ์ทางหอกระจาย
ข่าวประจําหมู่บ้านทุกสัปดาห์ โดยภาคีเครือข่าย One Health และการให้กลุ่มตัวอย่างทําแบบบันทึก
ตนเองในการป้องกันโรคมาลาเรีย เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคมาลาเรีย ประกอบกับการบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย ทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคมาลาเรียในทางที่ดีขึ้น เป็นไปตามแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Becker (1974) ที่ได้อธิบายไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้ต่อ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะเห็นความสําคัญ
ของการ มีสุขภาพดีจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จีระศักด์ิ กรมาทิตย์สุข (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย บ้านท่านหญิง ตําบลตะกุกเหนือ อําเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยนําผู้นา
ชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน มาเข้า
โปรแกรมเสริมพลังชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย การ
ระดมความคิดเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงจากการปฏิบัติตนการป้องกันโรคมาลาเรียในวิถีชีวิต และวางแผนแก้ไข
ปัญหาโรคมาลาเรียในพื้นที่ การจัดกิจกรรมรณรงค์ในพ้ืนที่ การสรุปและถอดบทเรียน ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึน
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  5.4.1.1 ควรมีการศึกษาบริบทด้านการดําเนินชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ครบตามที่ผู้วิจัยได้จัดทําไว้ และไม่กระทบกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง 
  5.4.1.2 การจัดกิจกรรมที่เน้นให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ขั้นตอนต่าง ๆ ของการดําเนินงาน ทําให้ภาคีเครือข่ายได้แสดงออกถึงความต้องการที่จะแก้ไขปัญหา 
และเกิดการร่วมกันวางแผนหาแนวทางที่เหมาะสม  
  5.4.1.3 การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการดําเนินงานควบคุมโรคในพ้ืนที่ ทําให้มีเครือข่ายใน
การติดตามเฝ้าระวังการเกิดโรคและภัยสุขภาพ และสามารถประสานงานภายในพื้นที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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  5.4.1.4 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียนที่ดีขึ้น ซึ่งสามารถนํากิจกรรมน้ีไปประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้  

5.4.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการขยายการดําเนินงานไปยังสถานศึกษา เพ่ือเป็นการส่งเสริมปลูกฝัง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในเด็กซึ่งอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ให้สามารถป้องกันตนเองจากการ
เกิดโรคมาลาเรียได้ 
  5.4.2.2 ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และดําเนินการติดตามกลุ่มทดลองหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรียอย่างต่อเน่ือง 
  5.4.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ทุกภาคเข้ามาเป็นเจ้าของปัญหา
ร่วมกัน และร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะนําไปสู่รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ทําให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเรื่องโรคมาลาเรียในชุมชน
อย่างย่ังยืน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยระบบสุขภาพหนึ่งเดียวในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ในพื้นที่เสี่ยงสูง ตําบลบุพราหมณ์ 
อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยคําถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการ
เกิดโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรียและ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียของประชาชนกลุ่มเสี่ยง คําตอบที่ได้จะไม่มีผลกระทบต่อท่าน  
แต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าย่ิงในการนําไปพัฒนาการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในโอกาสต่อไป แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1  ลักษณะของประชากร จํานวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย จํานวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 3  การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย จํานวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 4  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรีย  
    จํานวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรีย  
    จํานวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 6  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย จํานวน 12 ขอ้ 
 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบข้อคําถามทุกข้ออย่างสมบูรณ์ โดยแสดงความ
คิดเห็นให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านให้มากที่สุด และขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบคําถาม
เป็นอย่างดี 
 
 

นายณฏฐพล  คํารังษี 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ศึกษาวิจัย 

 
 

สําหรับผู้วิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม ID  [   ] [   ] 
[   ] กลุ่มทดลอง  ครั้งที่......... 
[   ] กลุ่มเปรียบเทียบ  ครั้งที่......... 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะของประชากร 
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � หรือเติมคาํในช่องว่าง ตามความเป็นจริง  
 

ข้อคําถาม สําหรบัผู้วิจัย 
1. เพศ             � 1. ชาย     � 2. หญิง      Sex � 
2. ปัจจุบันท่านอายุ...........................ปี (นับจํานวนเต็มเป็นปี) Age � � 
3. สถานภาพสมรส 
     � 1. โสด     � 2. สมรส     � 3. หย่า/แยก     � 4. หม้าย Status � 

4. ระดับการศึกษา 
            � 1. ประถมศึกษา 
            � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
            � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
            � 4. ปวส./อนุปริญญา 
            � 5. ปริญญาตรี  
            � 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

Edu � 

5. อาชีพหลัก 
            � 1. เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร่ เลี้ยงสัตว์)     
            � 2. รับจ้าง                          
            � 3. ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว     
            � 4. รับราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
            � 5. งานบ้าน                       
            � 6. อ่ืนๆ (ระบุ).................................. 

MainOcc � 

6. อาชีพรอง 
            � 1. ล่าสัตว์     
            � 2. หาของป่า 
            � 3. รับจ้าง 
            � 4. อ่ืนๆ.........................                       

MinerOcc � 

7. ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคมาลาเรีย 
            � 1. เคย         � 2. ไม่เคย MLRExp � 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมาลาเรีย  
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับคุณสมบัติของผูต้อบแบบสอบถาม 
 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด 
 เห็นด้วย     หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเลย 
 

ข้อ ข้อคําถาม 

การรับรู ้  
 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 ท่านมีโอกาสเสี่ยงป่วยเป็นโรคมาลาเรียเพราะ
ท่านไม่ได้ป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด        A1  � 

2 ชาวบ้านทุกคนในหมู่บ้านของท่านมีโอกาสป่วย
เป็นโรคมาลาเรียได้        A2  � 

3 เม่ือท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว ท่านมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคมาลาเรียซํ้าได้อีก        A3  � 

4 เม่ือท่านถูกยุงก้นปล่องกัดแล้ว ท่านมีโอกาสป่วย
เป็นโรคมาลาเรียได้        A4  � 

5 ท่านต้องเข้าป่า หรือบริเวณแนวป่าเพ่ือประกอบ
อาชีพเลี้ยงคนในครอบครัว        A5  � 

6 การท่ีท่านไม่นอนในมุ้งชุบสารเคมี ท่านมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้        A6  � 

7 เพ่ือนบ้านท่ีอยู่ใกล้บ้านท่านป่วยเป็นโรค
มาลาเรียตัวท่านมีโอกาสรับเชื้อจากบุคคลนั้นได้        A7 � 

8 ท่านม่ันใจว่าไม่เป็นโรคมาลาเรียเพราะท่าน
พยายามไม่ให้ถูกยุงกัดอย่างดีท่ีสุดแล้ว        A8  � 

9 ขณะที่ท่านทํางานในป่าหรือบริเวณท่ีมียุงชุม ยุง
ไม่สามารถกัดได้เนื่องจากท่านรู้ตัวตลอดเวลา        A9  � 

10 ในขณะท่ีท่านประกอบอาชีพตามป่าหรือบริเวณ
ยุงชุม ท่านมีวิธีท่ีสามารถป้องกันไม่ให้ยุงกัดได้        A10 � 

11 
การท่ีท่านไม่ยอมให้เจ้าหน้าท่ีพ่นสารเคมีบ้าน
และกระท่อม ท่านมีโอกาสถูกยุงก้นปล่องกัด
และอาจป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้ 

       A11 � 

12 การท่ีท่านได้รับการถ่ายเลือดจากผู้ท่ีมีเชื้อ
มาลาเรียท่านมีโอกาสป่วยเป็นโรคมาลาเรียได้        A12 � 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมาลาเรีย   
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับคุณสมบัติของผูต้อบแบบสอบถาม 
 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด 
 เห็นด้วย     หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเลย 

ข้อ ข้อคําถาม 

การรับรู ้  
 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 โรคมาลาเรียสามารถทําให้ท่านถึงแก่ชีวิตได้        B1 � 

2 โรคมาลาเรียในปัจจุบันมีการรักษาท่ียาก เสียเวลา
ในการรักษานาน และต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก        B2 � 

3 
หากท่านปล่อยให้ป่วยด้วยโรคมาลาเรียเป็น
เวลานานจะทําให้ท่านได้รับความทรมานจากการ
ป่วยเพ่ิมข้ึน 

       B3 � 

4 
เม่ือท่านป่วยเป็นโรคมาลาเรีย ท่านสามารถอาศัย
และร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านและครอบครัวได้
เหมือนคนปกติ 

       B4 � 

5 การซ้ือยามากินเอง หรือการใช้สมุนไพรท่ีหาได้ใน
หมู่บ้านก็สามารถรักษาโรคมาลาเรียให้หายได้        B5 � 

6 ปัจจุบันเชื้อมาลาเรียสามารถทําอันตรายได้รุนแรง
และทําให้เสียชีวิตในเวลารวดเร็ว        B6 � 

7 
ถ้าท่านเคยเป็นโรคมาลาเรียแล้ว เม่ือท่านป่วยเป็น
โรคมาลาเรียอีก อาการของท่านจะไม่รุนแรง
เนื่องจากท่านมีภูมิต้านทานโรคเกิดข้ึน 

       B7 � 

8 โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง ถ้าเป็นแล้วก็
รักษาเหมือนโรคอ่ืนๆท่ัวไป        B8 � 

9 
การมีอาการไข้ หนาวสั่น โดยเกิดเป็นเวลาถือว่า
เป็นเร่ืองธรรมดาของการเจ็บป่วยและไม่มีความ
รุนแรงแต่อย่างไร 

       B9 � 

10 โรคมาลาเรียเป็นโรคท่ีเป็นหายเองได้        B10 � 
11 โรคมาลาเรียมียารักษาหายขาดได้        B11 �

12 
อาการรุนแรงของโรคมาลาเรียคืออาการของ
มาลาเรียข้ึนสมอง อาจทําให้เสียชีวิตได้อย่าง
รวดเร็ว 

       B12 � 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรค
มาลาเรีย 
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับคุณสมบัติของผูต้อบแบบสอบถาม 
 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด 
 เห็นด้วย     หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเลย 
 

ข้อ ข้อคําถาม 

การรับรู ้  
 

สําหรบั
ผู้วิจัย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 
การป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด เป็นสิ่งท่ีท่าน
ทําได้ยาก แต่ท่านก็ต้องทํา เพ่ือความ
ปลอดภัยจากโรคมาลาเรีย 

     C1 � 

2 
วิ ธี การป้อง กันไ ม่ ใ ห้ถู ก ยุ งกัด  ท่ าน
สามารถปฏิบัติ ไ ด้อ ย่าง ถูกต้องตาม
คําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี 

     C2 � 

3 การสวมเสื้อผ้าท่ีมิดชิดเม่ือต้องเข้าป่า 
ทําให้ท่านปลอดภัยจากการถูกยุงกัด      C3 � 

4 
ท่านหายขาดจากการเป็นโรคมาลาเรีย 
เพราะรับประทานยารักษาครบขนาด
ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีแนะนํา 

     C4 � 

5 
ท่านทายาเพื่อป้องกันยุงกัด แม้ว่าจะทํา
ให้ท่านเหนียวตัวและอาจทําให้เกิดผื่น
คันได้ 

     C5 � 

6 ท่านสวมเสื้อผ้ามิดชิดเพ่ือป้องกันยุงกัด 
แม้ทําให้ท่านประกอบอาชีพไม่สะดวก      C6 � 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการเกิดโรคมาลาเรีย 
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับคุณสมบัติของผูต้อบแบบสอบถาม 
 เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมากที่สุด 
 เห็นด้วย     หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันมาก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันปานกลาง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ันเลย 

ข้อ ข้อคําถาม 

การรับรู ้  
 

สําหรั
บ

ผู้วิจั
ย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1 การใช้สารเคมีชุบมุ้งเพ่ือป้องกันยุงกัดทําให้ท่าน 
รู้สึกเหม็นจนทนไม่ได้      D1 �

2 การจุดไฟเพ่ือไล่ยุงเป็นวิธีท่ีไม่สะดวกเนื่องจาก
ต้องเติมเชื้อเสมอๆ      D2 �

3 ท่านต้องเดินทางเข้าตัวเมืองเพื่อซ้ือยากันยุงเป็น
การไม่สะดวกสําหรับท่าน      D3 �

4 การซ้ืออุปกรณ์เพ่ือป้องกันยุง ท่านไม่สามารถหา
ได้เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงสําหรับท่าน      D4 �

5 
การเดินทางไปตรวจเลือดหาเชื้อโปรโตซัวพลาส
โมเดียม ไม่สะดวกสําหรับท่าน เพราะระยะ
ทางไกล 

      D5 �

6 
เม่ือกลับจากป่า ท่านรีบไปเจาะเลือดตรวจหาเชื้อ
โปรโตซัวพลาสโมเดียม เพ่ือการรักษาจะได้
ทันท่วงที 

     D6 �
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย  
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน � ที่ตรงกับการปฏิบัติตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ปฏิบัติเป็นประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือทุกครั้งทีม่ีโอกาส 
 ปฏิบัติบางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบัติ 1 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือบางคร้ังที่มีโอกาส 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่มกีารปฏิบัติเลย 

ข้อ ข้อคําถาม 
การปฏิบัติ 

สําหรบั
ผู้วิจัย ปฏิบัติเป็น

ประจํา 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1 ท่านนอนในมุ้งชุบสารเคมี ขณะหลับนอนท่ีบ้านหรือ
เวลาค้างแรมนอกบ้าน      P1 � 

2 ท่านมีการจัดหามุ้งให้มีปริมาณเพียงพอต่อสมาชิกใน
ครอบครัว      P2  � 

3 ท่านมีความเต็มใจท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีพ่นสารเคมีใน
บ้านและกระท่อม      P3  � 

4 ท่านทายากันยุงเพ่ือป้องกันยุงกัด      P4  � 
5 ท่านนอนในบ้านและกระท่อมท่ีได้รับการพ่นสารเคมี      P5  � 
6 ท่านสวมเสื้อผ้ามิดชิดเพ่ือป้องกันยุงกัด ขณะเข้าป่า      P6  � 

7 ท่านใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการป้องกันยุงกัด เช่น 
ตะไคร้หอม มะกรูด      P7  � 

8 ท่านสุมไฟไล่ยุง เพ่ือป้องกันยุงกัด      P8  � 
9 ท่านรับประทานยารักษาครบตามขนาด      P9  � 
10 ท่านตรวจเลือดทุกคร้ังเม่ือกลับจากป่า      P10 � 
11 ท่านนํามุ้งไปชุบสารเคมีก่อนนําไปใช้      P11 �
12 ท่านมาตรวจเลือดตามที่เจ้าหน้าท่ีนัดหมาย      P12 �

 
 

โปรดตรวจสอบอีกครั้งว่าท่านได้ตอบคาํถามครบทุกข้อแล้ว 
ขอขอบพระคณุในความร่วมมือตอบแบบสอบถามในคร้ังนี ้
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ภาคผนวก จ 
ขั้นตอนการดําเนนิกิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 1 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “กิจกรรมแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว 
      (One Health) ตําบลบุพราหมณ์” 
เวลาที่ใช้     : 3 ช่ัวโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว(One Health) 
 
 แนวคิดหลัก 
 การแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะทาํให้การดําเนินงาน
เป็นไปด้วยความราบรื่น มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบและเกิดการติดต่อประสานงานที่ดี 
  
สาระเนื้อหา 
 1. การประชุมภาคีเครือข่าย 
 2. การแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงาน 
 3. การแบ่งหนา้ที่รับผิดชอบ 
  
วิธีดําเนนิการ 
 1. ทีมผู้วิจัยแนะนําตัว แนะนําภาคีเครือข่าย ช้ีแจงโครงการวิจัย และช้ีแจงกิจกรรมในการ
วิจัย 
 2. ประชุมช้ีแจงการแต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) 
 3. ระดมความคิด 
 4. การแบ่งหนา้ที่รับผิดชอบในการดําเนินงานในแต่ละกิจกรรม 
 5. การซักถาม นัดหมายการทํากิจกรรมครัง้ต่อไป 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. สไลด์ ชุดที่ 1 เร่ือง “สุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)” 
 2. กระดาษ ปากกา 
 
การประเมินผล 
 1. มติที่ประชุม / แนวทางการดําเนินงาน 
  2. การซักถามประเด็นข้อสงสัย  
 3. การมีส่วนร่วมของที่ประชุม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 2 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “กิจกรรมอบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health” 
เวลาที่ใช้     : 6 ช่ัวโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่ 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย One Healthมีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
 2. เพ่ือให้ภาคีเครือข่าย One Healthนําความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดให้กลุม่ตัวอย่างใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
แนวคิดหลัก 
 การพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health ให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมาลาเรียตลอดจน
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคมาลาเรีย จะทําให้ภาคีเครือข่าย One Health สามารถ
ดําเนินงานให้ความรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียได้ 
 
สาระเนื้อหา 
 หลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT ระดับตําบล 
  
วิธีดําเนนิการ 
 ขั้นนํา (30 นาที) 
  1. ทักทาย ทําสมาธิก่อนมาอบรม 
  2. ทบทวนกิจกรรมในวันทีผ่า่นมา 
 ขั้นดําเนินการ (5 ช่ัวโมง) 
  1. แนะนําหลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับทีม SRRT 
ระดับตําบล 
  2. การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องต่อไปน้ี 
   2.1 นโยบายการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรีย 
   2.2 ความรู้เบ้ืองต้นเรื่องโรคมาลาเรีย 
   2.3 ระบบการเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย 
   2.4 การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการสื่อสารความเสีย่ง 
   2.5 การสอบสวนโรคมาลาเรีย 
   2.6 การควบคมุโรคมาลาเรีย 
   2.7 การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการทํางานกับเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคมาลาเรีย 
  3. กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ การสาธิต การแบ่งบทบาทหน้าที่การ
เป็นวิทยาการอบรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 ขั้นสรุป (30 นาที) 
  1. สรุปการทํากิจกรรม  (15 นาที) 
  2. นัดหมายการอบรมในวันต่อไป  (15 นาท)ี 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. สไลด์ ชุดที่ 2  เรื่อง “หลักสูตรอบรมวิทยากรเพ่ือการยับย้ังการแพร่เช้ือมาลาเรียสําหรับ
ทีม SRRT ระดับตําบล” 
 2. กระดาษ ปากกา 
  
การประเมินผล 
 1. การนําเสนอข้อมูล 
 2. การซักถามประเด็นข้อสงสัย 
 3. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
 4. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 3 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “อบรมให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย” 
เวลาที่ใช้     : 3 ช่ัวโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
  
แนวคิดหลัก 
 การมีความรู้ที่ถูกต้อง จะทําให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
สาระเนื้อหา 
 1. การเกิดโรคมาลาเรีย 
 2. อาการ การติดต่อของโรค 
 3. การรักษาและการป้องกันโรค 
  
วิธีดําเนนิการ 
 ขั้นนาํ (30 นาที) 
  ทักทาย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนและข้อตกลงต่าง ๆ ในการดําเนินการ
วิจัย 
 
 ขั้นดําเนนิการ (2 ช่ัวโมง) 
  1. การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรียแก่กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย 
  2. การประชุมกลุ่มแบ่งกลุม่อภิปรายวิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One Health 
  3. แจกแบบบันทึกตนเองในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  
 ขั้นสรุป (30 นาที) 
  1. สรุปการทํากิจกรรม  
  2. มอบรางวัล  
  3. นัดหมายการอบรมในวันต่อไป  
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. สไลด์ ชุดที่ 3 เร่ือง “โรคมาลาเรีย” 
 2. กระดาษ ปากกา 
 3. แบบบันทึกตนเอง 
 4. ของใช้ในครวัเรือนสําหรับมอบเป็นรางวัล 
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การประเมินผล 
 1. การนําเสนอข้อมูล 
 2. การซักถามประเด็นข้อสงสัย 
  3. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
 4. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 4 

 
ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “การรับรู้เพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย” 
เวลาที่ใช้     : 3 ช่ัวโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือนําไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
แนวคิดหลัก 
 การรับรู้ตามทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรียจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
สาระเนื้อหา 
 การรับรู้ตามทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  
วิธีดําเนนิการ 
 ขั้นนาํ (30 นาที) 
  ทักทาย ช้ีแจงการอบรมในวันน้ี 
 
 ขั้นดําเนนิการ (2 ช่ัวโมง) 
  1. การบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องการรับรู้ที่ถูกต้องเร่ืองโรคมาลาเรีย ได้แก่ 
   1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
   1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย 
   1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย 
   1.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  2. ใช้สื่อบุคคลที่เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรคมาลาเรียและได้รับการรักษา
หายขาดแล้วมาเล่าประสบการณ์ 
  3. การแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม วิทยากรโดยภาคีเครือข่าย One 
Health 
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 ขั้นสรุป (30 นาที) 
  1. สรุปการทํากิจกรรม  
  2. มอบรางวัล  
  3. นัดหมายการอบรมในวันต่อไป  
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. สไลด์ ชุดที่ 4 เร่ือง “การรับรู้ที่ถูกต้องเร่ืองโรคมาลาเรีย” 
 2. กระดาษ ปากกา 
 3. ของใช้ในครวัเรือนสําหรับมอบเป็นรางวัล 
 
การประเมินผล 
 1. การนําเสนอข้อมูล 
 2. การซักถามประเด็นข้อสงสัย 
 3. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
 4. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 5 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “การป้องกันโรคมาลาเรีย” 
เวลาที่ใช้     : 3 ช่ัวโมง 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
แนวคิดหลัก 
 การมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเร่ืองการป้องกันโรคมาลาเรีย จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียที่ถูกต้อง 
 
สาระเนื้อหา 
 วิธีการป้องกันโรคมาลาเรีย  
 
วิธีดําเนนิการ 
 ขั้นนาํ (30 นาที) 
  ทักทาย ช้ีแจงการอบรมในวันน้ี 
 
 ขั้นดําเนนิการ (2 ช่ัวโมง) 
  1. ให้ความรู้และสาธิตวิธีการป้องกันโรคมาลาเรีย 
   1.1การสาธิตการพ่นสารเคมี 
   1.2 การชุบมุ้งด้วยนํายาเคมี 
   1.3 การใช้สมนุไพรพ้ืนบ้านในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
  2. การฝึกปฏิบัติการป้องกันโรคมาลาเรีย 
 
 ขั้นสรุป (30 นาที) 
  1. สรุปการทํากิจกรรม  
  2. นัดหมายการอบรมในวันต่อไป  
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. เคร่ืองพ่นสารเคมี 
 2. มุ้ง / นํ้ายาเคม ี
 3. สมุนไพรพ้ืนบ้าน 
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การประเมินผล 
 1. ความรู้ความเข้าใจ 
 2. การซักถามประเด็นข้อสงสัย 
 3. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
 4. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 6 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “เย่ียมติดตาม” 
เวลาที่ใช้     : 1 ครั้ง / สัปดาห์ 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับตรวจเย่ียม ติดตาม กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
มาลาเรีย 
 2. เพ่ือให้กลุม่ตัวอย่างได้รับการดูแลจากภาคีเครือข่าย One Health 
 
 แนวคิดหลัก 
 การรับรู้ต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรค รวมถึงการได้รับคําปรึกษาในเรื่องหรือข้อสงสัยต่าง ๆ จากภาคีเครือข่าย One 
Health และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากย่ิงขึ้น 
 
วิธีดําเนนิการ 
 ออกตรวจเย่ียม ติดตาม กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรีย โดยภาคีเครือข่าย 
One Health และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการให้สุขศึกษา และการเฝ้าระวังการเกิดโรคมาลาเรีย โดยทีม
ภาคีเครือข่าย One Health    
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. แผ่นผับ 
 2. ป้ายประชาสัมพันธ์ 
  
การประเมินผล 
 1. การตอบคําถามจากการซกัถาม 
 2. การสุ่มดูแบบประบันทึกตนเอง 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 7 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “กิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย” 
เวลาที่ใช้     : 1ครั้ง / สัปดาห์ 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือรณรงค์การป้องกันโรคมาลาเรีย 
 2. เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคมาลาเรีย 
 
แนวคิดหลัก 
 การรณรงค์การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างและประชาชน
ในชุมชน ให้ความสนใจเร่ืองโรคมาลาเรีย ตลอดจนการมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนักถึงโทษ
พิษภัยของโรคมาลาเรีย อันจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น 
 
วิธีดําเนนิการ 
 จัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลาดิบในชุมชน 1 ครั้ง / เดือน และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง
โรคมาลาเรีย1 คร้ัง / สัปดาห์ โดยการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
แจกแผ่นพับ คู่มือการปฏิบัติตัว การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. ป้ายรณรงค ์
 2. แผ่นพับ 
 3. ป้ายไวนิล 
 4. อุปกรณ์การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ 
 5. แผนการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
 
การประเมินผล 
 1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 2. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง  
 3. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
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กิจกรรมสุขศกึษาครั้งที่ 8 
 

ชื่อกิจกรรมสขุศึกษา : “สรุปผลการดําเนินงาน” 
เวลาที่ใช้     : 1 วัน 
ผู้จัดกิจกรรม    : ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สาธารสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย One Health 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 2. เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ในระหว่างดําเนินการ
วิจัย 
  
แนวคิดหลัก 
 การสรุปผลการดําเนินงาน การแลกเปลี่ยนรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับในการวิจัยที่ผ่าน จะทํา
ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน จะได้ทราบถึงปัญหา ข้อเสนอแนะ หรือความต้องการที่มาจากคนในชุมชน
อย่างแท้จริง 
 
วิธีดําเนนิการ 
 1. พิธีปิดการวิจัยมา มองรางวัล มอบใบประกาศ แก่กลุม่ตัวอย่าง 
 2. กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามหลังการทดลอง 
 3. คณะผู้วิจัยกล่าวสรุปการวิจัย และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
 
สื่อและวัสดุอุปกรณ ์
 1. รางวัล ใบประกาศนียบัตร 
 2. แบบสอบถาม 
   
การประเมินผล 
 1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 2. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง  
 3. บรรยากาศในการทํากิจกรรม 
 4. ผลการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างรูปภาพการดําเนนิกิจกรรม 
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ภาพกิจกรรม 
 แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health)  

และช้ีแจงการดําเนินงาน 
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ภาพกิจกรรม 
อบรมพัฒนาภาคีเครือข่าย One Health  
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ภาพกิจกรรม 
อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคมาลาเรียและการใช้ชุดตรวจ 
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ภาพกิจกรรม 
การสาธิตการใช้เคร่ืองมือ และแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม 
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ภาพกิจกรรม 
ติดตามตรวจเย่ียมกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย 
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เรียน
รู้

ให้กับนักเรียน 
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ภา

พกิจกรรม 
จัดกิจกรรมเฝา้ระวัง รณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย 
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ภาพกิจกรรม 
สรุปผลการดําเนินงาน 
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ภาพ

กิจกรรม 
ทีมภาคีเครือขา่ย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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