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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ทฤษฎแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพและการพฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพหน่ึงเดียวต่อการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรียในพ้ืนที่ต�ำบลบุพราหมณ์ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลอืกด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย จากประชาชนทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคมาลาเรยี แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน โดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 

กิจกรรมแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) การอบรมให้ความรู้  

โดยเน้นการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมติดตามให้ 

ค�ำแนะน�ำโดยทีมภาคีเครือข่าย One Health ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง 

การทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

มาลาเรีย การรับรู้ความรุนแรงของการติดโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจาก

โรคมาลาเรยี การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัตนเองจากโรคมาลาเรยี และด้านพฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของโปรแกรมนี ้เป็นผลมาจากการบรูณาการเสรมิสร้างศกัยภาพให้กบัภาคเีครอืข่ายโดย

ใช้แนวคิดระบบสุขภาพหนึ่งเดียว และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการรับรู้ ความเข้าใจ อันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการ

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: โรคมาลาเรีย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Abstract

	 	 This research was a quasi-experimental research with the objective to study the result of application health 

belief model and network association development program using the one health system for perception and 

behavior of the people at risk to 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 Health Belief Model 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, standard deviation, 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 perception and understanding which would lead to behavior 

change and continuous follow-up of the operation in the area.

Keywords: Malaria disease, Health Belief Model, One Health System, Behavior modification

บทน�ำ

	 โรคมาลาเรยีในปัจจบุนัยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของ

โลก เนื่องจากมีประชากรป่วยและตายด้วยโรคมาลาเรีย

เป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรบัประเทศไทยมโีครงการควบคมุไข้

มาลาเรียด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องนานกว่า 50 ปี แม้ว่า

อัตราป่วยและตายด้วยไข้มาลาเรียจะลดลงได้ แต่ก็ยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ เนื่องจาก

ตรวจพบว่า มเีชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมั ดือ้ต่อยาอาร์ติ

มิซินิน บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา และในพื้นที่ที่

อยูต่ดิชายแดนประเทศเพือ่นบ้านกย็งัคงเป็นพ้ืนทีท่ีม่กีาร

แพร่เชือ้มาลาเรยี ท�ำให้การควบคมุโรคด�ำเนนิการได้ยาก

โดยเชื้อมาลาเรียที่เกิดโรคในคนมี 6 ชนิด ได้แก่ ชนิด 

ฟัลซปิารมั (Plasmodium falciparum) ไวแวกซ์ (P.vivax) 

มาลารอิ ี(P.malariae) โอวาเล่เคอร์ตไิซด์ (P.ovalecurtisi) 

โอวาเล่วอลลิเคอร์ไรด์ (P.ovalewallikeri) และโนเลซี 

(P.knowlesi) ในประเทศไทย เชือ้ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นชนดิ

ฟัลซิปารัมและไวแวกซ์ การแพร่กระจายของผู ้ป่วย

มาลาเรียจะพบมากบริเวณป่าเขาชายแดนของประเทศ 

โดยเฉพาะบรเิวณชายแดนไทย-พม่า และไทย-กมัพชูา(1)

	 สถานการณ์ของโรคมาลาเรียในประเทศไทย พบว่า

อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มลดลงจาก 0.59 ต่อ

ประชากรพันคน (API) ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 0.50 ใน

ปี พ.ศ. 2557 และอัตราตายลดลงร้อยละ 19.15 จาก 

ปี พ.ศ. 2556 ในปี พ.ศ. 2558 สัดส่วนของเชื้อมาลาเรีย

ชนิดไวแวกซ์ (P.vivax) สูงกว่าเชื้อมาลาเรียชนิด 

ฟัลซปิารมั (P.falciparum) โดยพบผูป่้วยตดิเชือ้มาลาเรยี

ชนดิฟัลซปิารมัร้อยละ 43.36 และไวแวกซ์ร้อยละ 56.64 
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ในจ�ำนวนผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วยคนไทยร้อยละ 60.61 

และผู้ป่วยต่างชาติร้อยละ 39.39 (เมียนมาร์ร้อยละ 

92.51 ลาวร้อยละ 1.42 และกัมพูชาร้อยละ 1.21) ส่วน

ใหญ่พบในกลุ่มวัยท�ำงานร้อยละ 58 โดยมีการประกอบ

อาชีพหรือปฏิบัติหน้าที่ในป่า สวน ไร่ เวลากลางคืน 

พบผู้ป่วยมากระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 

และจังหวัดที่พบผู้ป่วยมากใน 3 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ.2556- 

2558) คือจังหวัดตาก ยะลา กาญจนบุรี สุราษฎร์ธานี

สงขลา ระนอง ศรีสะเกษ แม ่ฮ ่องสอน ชุมพร 

ประจวบคีรีขันธ์ อุบลราชธานี นราธิวาส และสุรินทร์(2)

	 จากสถติขิองส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัปราจนีบรุ ี

ในปี พ.ศ.2554–2557 พบอัตราป่วยด้วยโรคมาลาเรีย

เท่ากับ 2.14, 1.06, 2.11 และ 9.50 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วยสูงถึง 

21.95 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาโดย

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 14:1 

กลุม่อายท่ีุพบผูป่้วยสงูสดุ คอืกลุม่อาย ุ25–34 ปี มอีตัรา

ป่วย 46.83 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือกลุ่มอายุ 

35-44 ปี มอีตัราป่วย 36.16 ต่อประชากรแสนคน อาชพี

ทีม่จี�ำนวนผูป่้วยสงูสดุ คอื อาชพีรบัจ้างร้อยละ 85.57 ใน

ช่วงเดือนตุลาคมจะพบผู้ป่วยมากที่สุดโดยพบผู้ป่วย

จ�ำนวน 30 ราย อ�ำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ�ำเภอนาดี 

มีอัตราป่วย 192.69 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ

อ�ำเภอบ้านสร้าง มีอัตราป่วย 6.36 ต่อประชากรแสนคน

ทั้งพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มาลาเรีย เช ่นการหาของป่าโดยไม ่มีการป ้องกัน

ตนเอง(3)	

	 สถานการณ์การเกดิโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีอ่�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรีในปี พ.ศ.2554–2557 พบอัตราป่วย 

11.97, 1.98, 0.00 และ 72.75 ต่อประชากรแสนคน 

ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วย 192.69 

ต่อประชากรแสนคน ซึง่พบว่ามอีตัราป่วยทีส่งูกว่าปีทีผ่่าน

มามากแต่ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต โดยพื้นที่ที่พบอัตรา

ป่วยมากที่สุดคือต�ำบลบุพราหมณ์ มีอัตราป่วย 233.45 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือต�ำบลแก่งดินสอมี 

อัตราป่วย 164.79 ต่อประชากรแสนคน และต�ำบล 

ทุ ่งโพธิ์มีอัตราป่วย 77.09 ต่อประชากรแสนคน(4) 

ซึง่พืน้ทีใ่นเขตอ�ำเภอนาด ีจงัหวดัปราจนีบรุแีม้ไม่ใช่พืน้ที่

ชายแดนที่มีอาณาเขตติดต่อกับต่างประเทศ แต่ลักษณะ

ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงสลับกับภูเขา และมี

อุทยานแห่งชาติทับลานต้ังอยู่ในเขตพื้นที่ ซ่ึงมีลักษณะ

เป็นป่าเขาโดยมีแอ่งน�้ำขังในป่าซ่ึงอาจจะเป็นแหล่งเพาะ

พันธุ ์ยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคมาลาเรีย โดยต�ำบลบุ

พราหมณ์มีหมู่บ้านที่มีการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย

สูง และมีการแพร่เชื้อตลอดทั้งปี (A1) มากที่สุด ถือได้

ว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย และต้องได้

รบัการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคมาลาเรยี เพือ่เป็นการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรีย จึงก�ำหนด

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยเน้นทางด้านระบบเฝ้า

ระวงัป้องกนัควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะด้าน

พฤติกรรมของประชาชนกลุม่เสีย่ง ควรมกีารปฏบิติัตัวใน

การป้องกนัโรคทีถ่กูต้อง ดงันัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคนับเป็นสิ่ง

ส�ำคัญนอกเหนือจากมาตรการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียเพื่อ

ลดความรุนแรง และอัตราตายของโรค

	 กระบวนการสขุภาพหน่ึงเดียว หรอื One Health เป็น

หน่ึงแนวคิดที่ได้รับการยอมรับกันอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน โดยเป็นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพแนวใหม่ที่รวม

เอาแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า 

และสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกันเพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่

ดี ซ่ึงจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างวิทยาศาสตร์

หลากหลายแขนง อีกทั้งยังต้องอาศัยการบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกันของหลายสาขาวิชาชีพ เพื่อแก้ปัญหาที ่

ซับซ้อนอันเกิดจากผลกระทบร่วมกันระหว่างมนุษย ์

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันใน

ด้านต่างๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การป้องกัน การตรวจ

วินิจฉัย การรักษา การสอบสวน และควบคุมโรค จึงจะ

สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่การ

พฒันาเครอืข่ายสขุภาพหนึง่เดยีวโดยการเสรมิสร้างความ

ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในการปฏิบัติตามแนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว เป็นการเตรียมความพร้อมในการ

ประยุกต์ใช้แก้ปัญหาสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ(5)

	 จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่าการส่งเสรมิ

ให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสม



48 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

เป็นวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการน�ำ

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นแนวคิดในการศึกษา

เรือ่งพฤตกิรรมการสขุภาพ เนือ่งจากการทีบ่คุคลจะแสดง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงการ

เป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคที่เป็นนั้นจะมีความรุนแรง

ต่อชีวิต เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคแล้วจะก่อ

ให้เกดิผลดใีนการช่วยลดโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค ไม่

เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของตนเอง(6)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพื่อให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรียมีการรับรู้ตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อันจะน�ำไปสู่การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคมาลาเรยี และได้น�ำ

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาปรับใช้ในการด�ำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นที่ต�ำบลบุพราหมณ์ 

อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อให้ทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในการด�ำเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคมาลาเรียร่วมกัน เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตาย 

และเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดของ 

โรคมาลาเรียในพื้นท่ีซึ่งจะช่วยให้การด�ำเนินงานในพื้นท่ี

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ภายใต้การร่วมมือของ 

ทุกภาคส่วน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการรับ

รู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรีย

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการ 

รบัรู ้และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคมาลาเรยี

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ี เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) ท�ำการวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre–Post Test 

Design) และเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง

ทั้งสองกลุ่ม โดยที่จัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ 

การพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบสุขภาพหนึ่งเดียว 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบจะได้รบักจิกรรมในการด�ำเนนิงาน

ควบคมุป้องกนัโรคมาลาเรยีของสถานบรกิารสาธารณสขุ

ตามปกติ ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 12 

สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอืประชาชนผูม้พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเป็น

โรคมาลาเรยี ทีอ่าศยัอยูใ่นหมูบ้่านเสีย่งสงูต่อการแพร่เชือ้

มาลาเรีย (A1) ในพื้นที่ต�ำบลบุพราหมณ์ อ�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 7,042 คนค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อ

กัน(7) ได้กลุ ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 48 คน จากนั้นจึงท�ำการสุ่มแบบ

อย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน โดย

ก�ำหนดคณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้1) เป็นประชาชน

ที่ประกอบอาชีพเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาลาเรีย ได้แก่ 

ท�ำไร่ ท�ำสวน ล่าสัตว์ หาของป่าและเลี้ยงสัตว์ ในพื้นที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมาลาเรียสูง (A1) 2) อายุ

มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 3) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่บ้าน

เสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคมาลาเรีย (A1) และ 4) เป็น 

ผู ้ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Intervention) 

คือ โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
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ด้านสุขภาพและการพัฒนาภาคีเครือข่ายโดยใช้ระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียวต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีต่�ำบล

บุพราหมณ์ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ประกอบด้วย

กิจกรรมดังนี้

	 1)	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมแต่งตั้งคณะกรรมการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 

ต�ำบลบุพราหมณ์ พร้อมทั้งชี้แจงความเป็นมาของระบบ

สุขภาพหนึ่งเดียว วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน ความ

ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน กระบวนการด�ำเนินงานตาม

โครงสร้างของระบบสขุภาพหนึง่เดยีว แบ่งหน้าทีข่องภาคี

เครือข่ายในการรับผิดชอบ 

	 2)	 สปัดาห์ที่ 2 กจิกรรมอบรมพัฒนาภาคเีครอืข่าย 

One Health โดยประยกุต์จากหลกัสตูรอบรมวทิยากรเพือ่

การยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียส�ำหรับทีม SRRT ระดับ

ต�ำบล(8) ในเรื่องนโยบายการยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรีย 

ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคมาลาเรีย ระบบการเฝ้าระวังโรค

มาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการส่ือสาร

ความเสี่ยง การสอบสวนโรคมาลาเรีย การควบคุมโรค

มาลาเรีย การแลกเปล่ียนข้อมูลและการท�ำงานกับ 

เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย 

ประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ การสาธิต 

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่งบทบาทหน้าที่การ

เป็นวิทยาการอบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียงโรคมาลาเรียใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 3)	 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา ขั้นตอนและข้อตกลงต่าง ๆ  ในการด�ำเนินการวิจัย 

การบรรยายให้ความรูเ้รือ่งโรคมาลาเรยีแก่กลุม่เสีย่ง การ

ประชุมกลุ่มย่อย แจกแบบบันทึกตนเองในการป้องกัน

โรคมาลาเรีย วิทยากรประจ�ำกลุ่มโดยทีมภาคีเครือข่าย 

One Health ต�ำบลบุพราหมณ์

	 4)	 สัปดาห์ที่ 4 การบรรยายให้ความรู้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยเน้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยใช้สื่อ

บุคคลที่เป็นประชาชนกลุ ่มเสี่ยงที่เคยป่วยเป็นโรค

มาลาเรยีและได้รบัการรกัษาหายขาดแล้วมคีวามสมคัรใจ

ในการเป็นตัวแบบบุคคลที่ป่วยเป็นโรคมาลาเรีย และได้

มีการแลกเปลี่ยนความคิดจากกิจกรรมที่ได้อบรม 

	 5)	 สปัดาห์ที ่5 การสาธติการป้องกนัตนเองจากการ

เป็นโรคมาลาเรยี ได้แก่ การสาธติการพ่นสารเคม ีการชบุ

มุ้งด้วยน�้ำยาเคมี และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการ

ป้องกันโรคมาลาเรียและฝึกการปฏิบัติ โดยมีทีมภาคี

เครือข่าย One Health ต�ำบลบุพราหมณ์ เป็นวิทยากร

	 6)	 สปัดาห์ที ่6-11 กจิกรรมการตดิตาม ตรวจเยีย่ม 

กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย กิจกรรมการเฝ้าระวังการเกิดโรค

มาลาเรีย โดยทีมภาคีเครือข่าย One Health ต�ำบลบุ

พราหมณ์ การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคมาลาเรีย 

การจดักจิกรรมประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมู่บ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง

	 7)	 สปัดาห์ที ่12 สรปุผลการติดตาม และมอบรางวลั

ให้ประชาชนกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ป่วยเป็นโรคมาลาเรยี มอบใบ

ประกาศ และร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทาง

การด�ำเนินงานที่ยั่งยืนในพื้นที่ต่อไป

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

เกี่ยวกับลักษณะประชากร ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคมาลาเรีย ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการเป็นโรคมาลาเรีย ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรีย 

ส่วนที ่5 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

ตนเองจากโรคมาลาเรีย และส่วนที่ 6 พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สร้างมาจากเอกสาร ต�ำรา แนวคิด ทฤษฎี 

และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำมาก�ำหนดโครงสร้าง

ของเนื้อหาและขอบเขตให้ครอบคลุมเน้ือหาและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการวัด ท�ำการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน�ำเครื่อง

มือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบข้อ

ค�ำถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม โดยให้คะแนนตาม

เกณฑ์และวเิคราะห์หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC มากกว่า 

0.5 ทุกข้อค�ำถาม จากน้ันท�ำการตรวจสอบหาค่าความ
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เที่ยง (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง (Try out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามที่ใช้มาตรวัด

ประเมนิค่าตามแบบ Likert Scale(9)  วเิคราะห์สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซึ่งได้ค ่า Reliability มากกว่า 0.70 ทุกส่วนของ

แบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 สถิติเชิงพรรณนาใช้ส�ำหรับการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร วิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถติเิชงิอนมุานใช้ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired t-test ส�ำหรับการ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิติ 

Independent t-test  ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นเพศชายและเพศหญงิเท่ากนั 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 30-39 ปี สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น มอีาชพี

หลัก คือรับจ้าง ส่วนประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วย 

โรคมาลาเรีย ในกลุ่มทดลองเคยป่วยด้วยโรคมาลาเรีย 

ร้อยละ 29.2 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบเคยป่วยด้วยโรค

มาลาเรียร้อยละ 37.5

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 48) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 48)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D. t p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ก่อนการทดลอง 34.44 ± 8.40
10.16 <0.001

34.58 ± 7.30
0.94 0.35

หลังการทดลอง 49.19 ± 7.62 34.79 ± 4.60

2. การรับรู้ความรุนแรง

ก่อนการทดลอง 32.75 ± 3.17
16.12 <0.001

30.38 ± 7.81
0.17 0.87

หลังการทดลอง 49.27 ± 5.43 30.42 ± 7.47

3. การรับรู้ประโยชน์

ก่อนการทดลอง 19.19 ±4.53
7.64 <0.001

17.73 ± 4.67
0.66 0.51

หลังการทดลอง 25.06 ± 2.71 17.79 ± 4.18

4. การรับรู้อุปสรรค

ก่อนการทดลอง 17.52 ± 4.71
12.50 <0.001

17.01 ± 4.70
0.60 0.55

หลังการทดลอง 26.56 ± 1.49 17.17 ± 4.50

5. พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก่อนการทดลอง 9.75 ± 4.45
11.79 <0.001

9.50 ± 4.49
1.75 0.09

หลังการทดลอง 19.52 ± 3.38 9.94 ± 4.54
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	 จากตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตามโปรแกรมการ

พฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพหนึง่เดยีวต่อการ

รบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนกลุม่

เสี่ยงโรคมาลาเรียในพื้นที่ต�ำบลบุพราหมณ์ อ�ำเภอนาดี 

จังหวัดปราจีนบุรี เมื่อท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ด้านการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค และการรับรู ้

อปุสรรคของการป้องกนัการเกดิโรค และด้านพฤตกิรรม

การป้องกันโรคมาลาเรียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ภายหลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ และ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ

(p–value>0.05) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนทดลอง (n = 48) หลังทดลอง (n = 48)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D. t p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

กลุ่มทดลอง 34.44 ± 8.40
0.09 0.93

49.19 ± 7.62
9.27 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 34.58 ± 7.30 34.79 ± 7.59

2. การรับรู้ความรุนแรง

กลุ่มทดลอง 32.75 ± 6.17
1.65 0.10

49.27 ± 5.43
14.14 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30.38 ± 7.81 30.42 ± 7.47

3. การรับรู้ประโยชน์

กลุ่มทดลอง 19.19 ±4.53
1.55 0.12

25.06 ± 2.71
10.04 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.73 ± 4.67 17.83 ± 4.18

4. การรับรู้อุปสรรค

กลุ่มทดลอง 17.52 ± 4.71
0.43 0.67

25.56 ± 1.49
13.82 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 17.10 ± 4.70 17.17 ± 4.47

5. พฤติกรรมการป้องกันโรค

กลุ่มทดลอง 9.75 ± 4.45
0.27 0.79

19.52 ± 3.38
11.73 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 9.50 ± 4.49 9.94 ± 4.54

	 จากตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านการ

รับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันการเกิดโรค และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค

มาลาเรียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลงัการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (p–value>0.05) ส่วนภายหลังการทดลองพบ

ว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้และด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001)
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อภิปรายผล

	 ผลจากการพฒันาภาคเีครอืข่ายโดยใช้ระบบสขุภาพ

หนึ่งเดียว ท�ำให้ในพื้นที่ต�ำบลบุพราหมณ์ อ�ำเภอนาด ี

จงัหวดัปราจนีบรุ ีมคีณะกรรมการด�ำเนนิงานสขุภาพหนึง่

เดียว (One Health) ที่มาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง เข้ามาด�ำเนินงานร่วมกันในด้านการเฝ้า

ระวงัและควบคมุโรคมาลาเรยี การตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิ

ปกตแิละการสือ่สารความเสีย่ง การสอบสวนโรคมาลาเรยี

กรณทีีพ่บผูป่้วย ตลอดจนมกีารเยีย่มตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ

กลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพืน้ที ่และสามารถไปด�ำเนนิงาน

สร้างการรับรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคมาลาเรยีในพ้ืนทีต่�ำบล

บุพราหมณ์ อ�ำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ได้เป็นอย่างดี 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ด้านการรับรู ้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ พบว่าภายหลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค และการรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียเพ่ิมขึ้น

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานของการวจิยั ซึง่เป็นผลของการจดักจิกรรม

ตามโปรแกรมทีผู่ว้จิยัประยกุต์ขึน้ ประกอบด้วยกจิกรรม

การสร้างภาคีเครือข่าย One Health ต�ำบลบุพราหมณ์ 

มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในการด�ำเนินงาน

ควบคมุป้องกนัโรคมาลาเรยีในชมุชน มกีารอบรมพัฒนา

ภาคีเครือข่าย One Health โดยประยุกต์จากหลักสูตร

อบรมวทิยากรเพือ่การยบัยัง้การแพร่เชือ้มาลาเรยีส�ำหรบั

ทีม SRRT ระดับต�ำบล ของสํานักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดยอบรมให้ความ

รู้เรื่องนโยบายการยับยั้งการแพร่เชื้อก่อโรคมาลาเรีย 

ความรู้เบื้องต้นเรื่องโรคมาลาเรีย ระบบการเฝ้าระวังโรค

มาลาเรีย การตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติและการส่ือสาร

ความเสี่ยง การสอบสวนโรคมาลาเรีย การควบคุมโรค

มาลาเรีย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการท�ำงานร่วมกัน

กบัเครอืข่าย One Health ต�ำบลบพุราหมณ์ในการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคมาลาเรีย มีกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้ซึง่เป็นการเตรยีมความพร้อมให้กบัภาคเีครอืข่าย 

One Health ต�ำบลบุพราหมณ์เพื่อไปด�ำเนินการสร้าง

กระบวนการรับรู้เรื่องโรคมาลาเรียให้กับกลุ่มเสี่ยงโดย

ท�ำงานร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่านกิจกรรมการ

อบรมให้ความรู้ โดยเน้นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมาลาเรีย การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคมาลาเรีย การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคมาลาเรยี มกีารใช้สือ่

บคุคลทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทีเ่คยป่วยเป็นโรคมาลาเรยีและ

ได้รับการรักษาหายขาดแล้ว มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เดอืนนภา ศริบิรูณ์(10) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการเรยีน

รูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกนัและควบคมุโรคมาลาเรยี 

ของตัวแทนครัวเรือน ต�ำบลโดมประดิษฐ์ อ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี มีการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วม โดยกิจกรรมสร้างการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรค โดยการบรรยายให้ความรู ้ การฉาย

วีดีทัศน์ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ประชุมระดมความคิด 

อภิปรายกลุ ่ม ระดมความคิดเห็นให้แกนน�ำร่วมกัน 

ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องแกนน�ำป้องกันและควบคมุโรค

มาลาเรียของชุมชน สาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด กิจกรรมการรณรงค์ป้องกัน

โรคมาลาเรียในชุมชน “ชาวบ้านร่วมใจ ปลอดภัยไข้

มาลาเรยี” ผลการทดลองพบว่า ภายหลงัการจดัโปรแกรม

การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อการป้องกันและควบคมุโรค

มาลาเรยี กลุม่ทีไ่ด้รบัการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม มคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค และการรับรู ้

อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมาลาเรียมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามระบบปกติที่นัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาของหาญณรงค์ 

แสงแก(11) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
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ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของแกนน�ำครวัเรอืน 

ต�ำบลเมืองไผ่ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

ผลการศึกษาพบว่า แกนน�ำครัวเรือนภายหลังได้รับ

โปรแกรมสขุศกึษาในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก ส่งผลให้แกนน�ำครัวเรือน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงใน

การเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้

เลอืดออก  การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏบิตัตินป้องกนัโรค

ไข้เลอืดออก และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัตินในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

สขุศกึษาในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ พรพมิล ประดษิฐ์(12) ได้ศกึษาเรือ่งการ

วิเคราะห์อภิมานปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยตามทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ดังนั้นจึงควร

พิจารณาปัจจัยเหล่านี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคไข้มาลาเรีย

	 ส่วนด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยีภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมาลาเรยีเพิม่มากขึน้กว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของการวจิยั 

ซึ่งเป็นผลจากการจัดกิจกรรม การสาธิตการป้องกัน

ตนเองจากโรคมาลาเรีย ได้แก่ การสาธิตการพ่นสารเคมี 

การชุบมุ้งด้วยน�้ำยาเคมี และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านใน

การป้องกันโรคมาลาเรีย มีกิจกรรมการติดตาม ตรวจ

เยี่ยม กลุ่มเสี่ยงโรคมาลาเรีย กิจกรรมการเฝ้าระวังการ

เกิดโรคมาลาเรีย การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรค

มาลาเรียในชุมชนและมีกิจกรรมประชาสัมพันธ์ทาง 

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านทุกสัปดาห์ โดยภาคเีครือข่าย 

One Health และการให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบบนัทกึตนเอง

ในการป้องกันโรคมาลาเรีย เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้

กลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค

มาลาเรีย และจากกิจกรรมการอบรมให้ความรู้โดยเน้น

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคมาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค

มาลาเรีย การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ

ป ้องกันโรคมาลาเรียท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรยีในทางที่

ดขีึน้ ซึง่เป็นไปตามแนวคดิตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพของ Becker(13) ที่ได้อธิบายไว้ว่า บุคคล 

ที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจะเห็นความ

สําคัญของการมีสุขภาพดีจึงจะให้ความร่วมมือใน 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จรีะศักด์ิ กรมาทติย์สขุ(14) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังชุมชนในการ

ป้องกันโรคมาลาเรีย บ้านท่านหญิง ต�ำบลตะกุกเหนือ 

อ�ำเภอวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยให้ผู้น�ำชุมชน 

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มาเข้าโปรแกรมเสริมพลัง

ชุมชนในการป้องกันโรคมาลาเรีย โดยจัดกิจกรรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคมาลาเรีย การระดมความคิดเพื่อหา

ปจัจยัเสี่ยงจากการปฏิบัตตินการป้องกันโรคมาลาเรยีใน

วถิชีวีติ และวางแผนแก้ไขปัญหาโรคมาลาเรยีในพืน้ที ่การ

จดักิจกรรมรณรงค์ในพืน้ที ่การสรปุและถอดบทเรยีน ผล

การศึกษาพบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้าน

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคมาลาเรยีเพิม่

ขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 	 1.1	 การพัฒนาภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคในพื้นที่ ท�ำให้มีเครือข่ายในการติดตามเฝ้า

ระวงัการเกิดโรคและภยัสขุภาพ และสามารถประสานงาน

ภายในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาทีม

ภาคีเครือข่าย One Health ไปยังพื้นที่ต�ำบลอื่นๆ

	 	 1.2 	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคไข้มาลาเรยี ควรส่งเสรมิให้ประชาชนมกีารรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคไข้มาลาเรยี การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคไข้มาลาเรีย การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคไข้มาลาเรียเพื่อให้ประชาชนเกิดการ

ปฏิบัติตนป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ถูกต้องเหมาะสม
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	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการพัฒนาทีมภาคีเครือข่าย One 

Health ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานด้านอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สัตว์ป่า และ 

สิ่งแวดล้อม 

	 	 2.2	 ควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 

และด�ำเนินการติดตามกลุ่มทดลองหลังเสร็จส้ินการวิจัย 

เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียอย่างต่อเนื่อง

	 	 2.3 	การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาประเด็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่แตกต่างกันของ 2 กลุ่ม อาจ

ท�ำให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน โดยไม่ได้มาจากผล

การวิจัย

	 	 2.4	 ควรมกีารศกึษาวจิยัแบบมส่ีวนร่วม เพือ่ให้

ทุกภาคเข้ามาเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน และร่วมกัน

วิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะน�ำไปสู่ 

รปูแบบการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากกระบวนการเรยีนรูร่้วม

กัน ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรค

มาลาเรียในชุมชนอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ อาจารย์

ประจ�ำคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ที่ได ้ให้ค�ำปรึกษา ให้ข ้อเสนอแนะ และช่วยแก้ไข 

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณทีมภาคีเครือข่าย One 

Health ต�ำบลบุพราหมณ์ ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้อง 

ทีใ่ห้ความร่วมมอื ให้การสนบัสนนุและให้ความช่วยเหลอื

จนท�ำให้งานวิจัยนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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