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บทคัดย่อ 
    การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 238 คน ใน 3 อ าเภอ
ชายแดนไทย-กัมพูชา โดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่มจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ก่อนและหลังการทดลอง  ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2563 – 31 มีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียโดยใช้สถิติ Multilevel mixed-effects linear regression น าเสนอ
ด้วยค่า Mean difference และช่วงความเชื่อมั่น 95%  พบว่า อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 อายุเฉลี่ย 47±9.79 
ปี เคยป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ร้อยละ 12.61 เคยได้รับการตรวจคัดกรองมาลาเรีย ร้อยละ 42.02 และเคยได้รับการอบรม ร้อยละ 
70.71 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย แยกรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม ด้านทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว ด้านทักษะในการจัดการ
ตนเอง และด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนทดลอง เท่ากับ 7.95±1.61, 3.62±0.67, 3.56±0.89, 
3.92±0.73, 3.77±0.94 และ 3.82±0.96 ตามล าดับ และหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.67±1.24, 4.02±0.52, 
3.99±072, 4.15±0.48, 4.15±0.60 และ 4.20±0.66 ตามล าดับ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมทั้งก่อนและหลัง
ทดลองอยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.72 และ 84.03 ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า หลังทดลอง อสม.มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
15.42 คะแนน (Adjusted mean difference = 15.42, 95% CI = 12.10-18.74 p-value<0.001) ดังนั้น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ จึงควรน ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้มาลาเรียตามบริบทพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไข้มาลาเรีย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ้ืนท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา 
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Abstract 
The objective of this quasi-experimental study was to investigate the effect of malaria health 

literacy development among village health volunteers in the Thai-Cambodian Border area, Sisaket province, 
Thailand.  A total of 238 village health volunteers were enrolled by using a cluster random sampling method 
of 3 districts in the border area. Data were retrieved before and after experiments from 1st February 2020 
to 31st March 2020 using questionnaires. A multilevel mixed-effects linear regression was used for analyzing 
the mean difference score of malaria health literacy. Presented in terms of adjusted mean difference and 
95% confidence interval. Results from this study showed that most of the village health volunteers were 
female (71.43%) with a mean age of 47±9.79 years. Of these 12.9% used to have a history of malaria 
infection. The participants received malaria screening and malaria workshops were 42.02% and 70.71%, 
respectively. Results showed a high score of all health literacy skills of malaria included: cognitive, accession, 
communication and social support, decision, self-management, and media literacy skills both before and 
after the experiment. The mean scores of 6 skills of health literacy before the experiment were 7.95±1.61, 
3.62±0.67, 3.56±0.89, 3.92±0.73, 3.77±0.94, and 3.82±0.96 respectively. The mean scores of 6 skills of health 
literacy after experimental were 8.67±1.24, 4.02±0.52, 3.99±072, 4.15±0.48, 4.15±0.60, and 4.20±0.66 
respectively. In addition, a total score of malaria health literacy was also high before and after experimental 
(56.72% and 84.03). Health literacy scores before and after the experiment were significant differences. 
Especially, their health literacy scores after the experimental increased more than before the experiment 
15.42 points (Adjusted mean difference = 15.42, 95% CI. = 12.10-18.74 p-value <0.001). Therefore, public 
health officials should apply this model of health literacy development to promote health knowledge 
about malaria prevention according to the area context more efficiently. 
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1. บทน า 
        สถานการณ์การระบาดของโรคไข้มาลาเรียในช่วง
ระหว่างปี 2543-2558 มีผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทั่วโลกลดลง 
ร้อยละ 47 และสถานการณ์โรคไข้มาลาเรียในประเทศไทย
มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยอัตราป่วยด้วยโรคไข้
มาลาเรียต่อพันประชากร ลดลงจาก 0.57 ในปี 2557 เป็น 
0.38 ในปี 2558 และอัตราตายต่อแสนประชากรลดลงจาก 
0.07 ในปี 2556 เป็น 0.06 ในปี 2558 แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมที่ดื้อต่อยาหลายขนาน
สามารถแพร่กระจายเช้ือและเกิดการระบาดที่ท าให้การ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียยุ่งยากมากขึ้น องค์การอนามัยโลก
ได้ยืนยันว่า ประเทศไทยมีพื้นที่การดื้อยาผสมอนุพันธุ์อาร์
ติมิซินินของเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (P. falciparum) 
ใน 6 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ ศรีสะเกษ ตราด ระนอง 
กาญจนบุรี  และตาก (1) และยังมีอัตราการเกิดโรคไข้
มาลาเรียอย่างต่อเนื่องและรุนแรงในพื้นที่จังหวัดที่มีอาณา
เขตติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ พม่า ราชอาณาจักร
กัมพูชา และมาเลเซีย (2) ปี 2558 มีผู้ป่วยคนไทยร้อยละ 
57.69 และเป็นผู้ป่วยต่างชาติ ร้อยละ 43.38 ได้แก่ พม่า 
ลาว และกัมพูชา ร้อยละ 14.20, 1.04 และ 0.93 ตามล าดับ 
การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติ การลักลอบตัดไม้ท าลายป่า 
อาชีพหรือการปฏิบัติหน้าที่ในป่า สวน ไร่ ในเวลากลางคืน 
และการหาอาหารป่าหรือของป่าในพื้นที่แนวชายแดน ยัง
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดโรคของไข้
มาลาเรียในพื้นที่ชายแดน (1,2) ปี 2561 ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วย 2,114 ราย จาก 54 จังหวัด อัตราป่วย 3.18 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 
อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดยะลา ตาก แม่ฮ่องสอน ศรีสะเกษ 
และอุบลราชธานี อัตราป่วย 57.48, 51.17, 27.96, 26.88 
และ 14.51 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ชนิดเช้ือท่ีพบมาก
ที่สุดคือ Plasmodium vivax (PV) ส่วนใหญ่ผู้ติดเช้ือมี
อาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ และท าสวนยางพารา(3)  
        ผลการประเมินความครอบคลุม การใช้วิธีป้องกัน
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้มาลาเรียของประชากร
ในพื้นที่ท่ีมีการแพร่เช้ือมาลาเรียในประเทศไทย พบว่า ยังมี
ประชาชนในพื้นที่แพร่เช้ือไข้มาลาเรียที่คิดว่าการดื่มน้ าใน
ป่าท าให้เป็นไข้มาลาเรียได้ และมีความตระหนักรู้ว่าตัวเอง
เสี่ยงต่อโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 61.5 ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
โรคไข้มาลาเรีย เพียงร้อยละ 62.8 ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และพนักงานมาลาเรียชุมชนที่ตั้งอยู่ใน

หมู่บ้าน(1) และจากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้
มาลาเรียในประชาชนพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชาที่ผ่านมา
พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่
ในระดับที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 62.2 ทัศนคติและการรับรู้
ข่าวสารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย
ของประชาชน(4)  
        การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง โดยการพัฒนาความรู้ สร้างความตระหนัก และการ
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน
ตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย  รวมถึงการน าศักยภาพของ
ตนเองช่วยขับเคลื่อนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
ควบคุม ป้องกัน และก าจัดโรคไข้มาลาเรียที่ยั่งยืนจึงเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญ(5) ปัจจุบันการสาธารณสุขของไทยให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
(Health literacy) มากขึ้น ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์ ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
ข้อที่หนึ่ง ก าหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และ
ภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากข้ึน ส่งผลให้การ
เจ็บป่วยและการตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง”(6) ซึ่งการ
สื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะต้องด าเนินการใน 2 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และบุคคลที่
สามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง หนึ่งในนั้นคือ กลุ่มของ 
อสม. ที่เป็นผู้ที่เสียสละในการท างานด้านสาธารณสุขใน
พื้นที่ชุมชน และเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญในการสื่อสารความ
เสี่ยงและเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียให้กับ
ประชาชน สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ถูกต้อง รวมทั้งขยายผลไปสู่
ครอบครัวและชุมชนให้ปลอดภัยจากโรคไข้มาลาเรีย อันจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีถ้วนหน้า 
        จากข้อมูลผู้ป่วยไข้มาลาเรียตั้งแต่ปี 2560-2562 ใน
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ อ าเภอภูสิงห์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอกันทร
ลักษ์ ตามล าดับ ผู้ป่วยที่พบใน 3 อ าเภอชายแดนนี้คิดเป็น
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้มาลาเรียทั้ งหมดในจังหวัด          
ศรีสะเกษ โดยอ าเภอภูสิงห์ มีอัตราป่วย 456.09, 307.22 
และ 66.20 ต่อแสนประชากรตามล าดับ รองลงมา คือ 
อ าเภอขุนหาญมีอัตราป่วย 375.04, 410.61 และ 42.20 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ และอ าเภอกันทรลักษ์ มีอัตรา
ป่ วย  112.89, 145.45 และ  25.19 ต่ อแสนประชากร
ตามล าดับ(7)  
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        การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียใน
ชุมชนนั้น อสม. คือ บุคลากรที่ส าคัญในการช่วยสื่อสาร
ความเสี่ยง ให้ความรู้ และขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้มาลาเรียในชุมชน ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมาประชาชนจะได้รับความรู้เกี่ยวโรคไข้มาลาเรียจาก 
อสม. มากที่สุด(1) ดังนั้นหาก อสม. มีความตระหนัก ความรู้
ความเข้าใจอย่างแตกฉานในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ก็
จะสามารถให้ค าแนะน า ให้ความรู้ มีทักษะการปฏิบัติ และ
เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียให้กับ
ประชาชนในชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาผลของการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ชายแดน
ไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็นการพัฒนาและเป็น
การวางรากฐานด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียให้ อสม. 
ที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค และตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมให้กับ
ประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัย ในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi–experimental research) วัดผลก่อนและหลั ง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน (One group pre-post 
test design) โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็น อสม. จาก 3 อ าเภอ
ชายแดนไทย-กัมพูชา ได้แก่ อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอขุน
หาญ และอ าเภอภูสิงห์ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster random sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่เป็นพื้นที่ระบาดของโรคไข้
มาลาเรีย ในปี 2562 อ าเภอละ 1 แห่ง เป็น รพ.สต. ท่ียินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถร่วมกิจกรรมในพื้นที่จน
ครบ 4 สัปดาห์ ได้แก่ รพ.สต.ภูมิซรอล อ าเภอกันทรลักษ์ 
จ านวน 88 คน รพ.สต.กันทรอม อ าเภอขุนหาญ จ านวน 88 
คน และ รพ.สต.ไพรพัฒนา อ าเภอภูสิงห์ จ านวน 62 คน 
รวมจ านวน 238 คน ซึ่ง อสม. จะได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ดังนี ้
        สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรียและ
กิจกรรมการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ โดยใ ช้สื่อบุคคลที่มี
ประสบการณ์ป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย 

        สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหา การ
หาสาเหตุปัจจัย เสนอข้อคิดเห็นและการอภิปรายกลุ่มเพื่อ
หาแนวทางในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคไข้
มาลาเรียในชุมชน 
        สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในการให้ความรู้อย่างเหมาะสม
และการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเพื่อการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
        สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะใน
การตรวจคัดกรอง การป้องกันควบคุม และการสื่อสาร
ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และกิจกรรมการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้มาลาเรีย  
        โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียผ่าน
การบรรยายประกอบสื่อ วีดีทัศน์ ภาพนิ่ง อภิปรายกลุ่ม 
สาธิต และฝึกปฏิบัติการปฏิบัติตนในการตรวจคัดกรอง การ
ป้องกันยุงก้นปล่องกัดขณะปฏิบัติหน้าที่หรือท างานในป่า 
คู่มือการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ดังแสดงในรูป
ที่ 1  
        เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการด าเนินการก่อน
และหลังทดลองใช้โปรแกรมฯ เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 
3 ส่วน ได้แก่  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ อสม.  
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ จ านวน 10 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบถูก-ผิด แบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 
ระดับ ตามเกณฑ์ของเบนจามิน บลูม(8) คือ  
        ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน)  
        ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)  
        ความรู้ระดับต่ า (0-5 คะแนน)  
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 40 ข้อ จ านวน 5 ด้าน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) จ านวน 5 ตัวเลือก แบ่งระดับ
ความรอบรู้รายด้าน ด้วยค่าเฉลี่ยคะแนน เป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์ของเบสท์(9) คือ  
        ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)  
        ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน)  
        ระดับต่ า (0-2.33 คะแนน)  
        แบ่งระดับความรอบรู้ในภาพรวม จากคะแนนรวม
เป็น 3 ระดับ คือ  
        ระดับสูง (155-210 คะแนน)  
        ระดับปานกลาง (98-154 คะแนน)  
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        ระดับต่ า (40-97 คะแนน) 
        แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of item – objective congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
ไปทุกข้อ ถือว่าเป็นข้อค าถามที่มีความสอดคล้อง โดยน า
แบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลทับทิมสยาม 07 
อ าเภอขุญหาญ จังหวัดศรีษะเกษ ที่เป็นพื้นที่ระบาดของ
โรคไข้มาลาเรียที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน แล้ว
น าผลมาวิเคราะห์ความเช่ือมั่น โดยหมวดความรู้หาค่า
ความเ ช่ือมั่ น โดยค านวณหาค่า  KR20 ของ Kuder-
Richardson ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.82 ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้
มาลาเรีย ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย ทักษะการสื่อสารและการสนบัสนนุ
ทางสังคมเพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติตัว ทักษะการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ทักษะใน
การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
และการรับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย และทักษะด้าน  
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย หาค่า
ความเช่ือมั่นโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่ารายด้านเท่ากับ 0.78, 
0.81, 0.84, 0.82, 0.80 และ 0.79 ตามล าดับ 
        วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปโดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา 
น าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียโดย
ใ ช้ ส ถิ ติ  Multilevel mixed-effects linear regression 
น าเสนอด้วยค่า Mean difference และช่วงความเช่ือมั่น 
95% การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรคไข้
มาลาเรยีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นที่

ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ 
 

 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้มาลาเรีย 

 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้สื่อบุคคลที่มีประสบการณ์ป่วย
เป็นโรคไข้มาลาเรีย 

 กิจกรรมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์สถานการ์ปัญหา การหาสาเหตุ เสนอ
แนวทางในการด าเนินในชุมชน การอภิปรายกลุ่มเพื่อควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

 กิจกรรมการเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อและการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารเพื่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะในการตรวจคัดกรอง การป้องกัน
ควบคุม และการส่ือสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

 กิจกรรมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกบัโรคไขม้าลาเรยีของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านในเขตพื้นที่

ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ 
 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคไข้มาลาเรีย 
 ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกีย่วกับ

โรคไข้มาลาเรีย 
 ทักษะการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

เสริมสร้างการปฏิบัติตัว 
 ทักษะการตัดสินใจในการปฏบิัติตัว เพือ่การป้องกันโรค

ไข้มาลาเรีย 
 ทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเข้ารับการตรวจ

คัดกรอง และการรับการรักษาโรคไข้มาลาเรีย 
 ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกบัการปอ้งกันโรค 

ไข้มาลาเรีย 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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3. ผลการวิจัย 
        อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 อายุ
เฉลี่ย 47±9.79 ปี ช่วงอายุ 50-59 ปี มากที่สุดร้อยละ 
33.61 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.97 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.10 อาชีพเกษตรกรรม (ท า
ไร่ ท านา ท าสวน) ร้อยละ 71.01 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
23.53 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.04 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.85 ในรอบปีที่ผ่าน
มามีผู้ป่วยไข้มาลาเรียในหมู่บ้าน ร้อยละ 31.51 มัธยฐาน
ของรายได้ 5,000 ต่อเดือน (ต่ าสุด 2,000 บาท และสูงสุด 
100,000 บาทต่อเดือน) ระยะทางเฉลี่ยจากบ้านถึงแนว
ชายแดน รพ.สต. และ รพ.ชุมชน เท่ากับ 23.68±15.89, 
2.81±2.17 และ 16.99±9.88 กิโลเมตร ตามล าดับ ในรอบ
ปีท่ีผ่านมามีผู้ป่วยมาลาเรียในชุมชน ร้อยละ 31.51 สมาชิก
ในครอบครัวเคยป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ร้อยละ 19.33 และ 
อสม.ที่เคยมีประวัติป่วยเป็นไข้มาลาเรีย ร้อยละ 12.61 เคย
ได้รับการตรวจคัดกรองมาลาเรีย ร้อยละ 42.02 ผ่านการ
อบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 70.17 
และได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องไข้มาลาเรียจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 92.35 โดยทั้ง 3 อ าเภอมี
สัดส่วนของปัจจัยต่างๆ ใกล้เคียงกันกับภาพรวม ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียทั้ง 6 
ทักษะ พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมฯ อสม. มีทักษะด้าน
ความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อเสริมสร้าง
การปฏิบัติตัว ด้านการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว ด้านการ
จัดการตนเองเพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
84.03, 78.15, 71.01, 87.39, 81.93 และ 81.93 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 2  
        หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ราย
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 ผลของการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียใน
ภาพรวม พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อสม. มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.72 ค่าเฉลี่ยคะแนน 
151.11±27.53 คะแนน หลังจากได้รับโปรแกรมฯ อสม. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.03 มี
ค่าเฉลี่ยคะแนน 172.52±19.61 คะแนน ดังแสดงในตาราง
ที่ 4  
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียของ อสม. เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรต่างๆ แล้วพบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ 
อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพมากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ
15.42 คะแนน (95% CI: 12.10-18.74, p-value<0.0001) 
ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ อสม. จ าแนกตามอ าเภอ 

ข้อมูลทั่วไป 
ทั้งหมด 
(n=238) 

อ าเภอกันทรลักษ์ 
(n=88) 

อ าเภอขุนหาญ 
(n=88) 

อ าเภอภูสิงห ์
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 238 100 88 36.97 88 36.97 62 26.05 
1. เพศหญิง 170 71.43 65 73.86 71 80.68 34 54.84 
2. อาย ุ         

น้อยกว่า 40 ป ี 52 21.85 22 25.00 16 18.18 14 22.58 
40-49 ปี 79 33.19 34 38.64 28 31.82 17 27.42 
50-59 ปี 80 33.61 23 26.14 36 40.91 21 33.87 
60 ปีขึ้นไป 27 11.34 9 10.23 8 9.09 10 16.13 
Mean±SD 47.27±9.79 46.08±9.56) 47.73±9.89 48.32±9.96 

3. สถานภาพสมรส คู ่ 207 86.97 81 92.05 74 84.09 52 83.87 
4. ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 129 54.20 49 54.69 49 55.69 31 50.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 36 15.13 16 18.18 13 14.77 7 11.19 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 62 26.05 22 25.00 16 18.18 24 38.71 
อนุปริญญา/ปวส. 4 1.68 - - 4 4.55 - - 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 2.94 1 1.14 6 6.82 - - 
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ข้อมูลทั่วไป 
ทั้งหมด 
(n=238) 

อ าเภอกันทรลักษ์ 
(n=88) 

อ าเภอขุนหาญ 
(n=88) 

อ าเภอภูสิงห ์
(n=62) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 169 71.01 68 77.27 56 63.64 45 72.58 
6. มีโรคปะจ าตัว 56 23.53 14 15.91 22 15.00 20 32.26 

เบาหวาน 19 35.85 5 35.71 7 35.00 7 36.84 
ความดันโลหิตสูง 23 43.40 5 35.71 10 50.00 8 42.11 
หัวใจ/หลอดเลือด 3 5.66 1 7.14 1 50.00 1 5.26 
หอบหืด 3 5.66 1 7.14 1 5.00 1 5.26 
ไตวายเร้ือรัง 1 1.89 1 7.14 - - - - 

7. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน         
น้อยกว่า 5,000 บาท 96 40.43 39 44.42 41 46.59 16 25.81 
5,000-7,499 บาท 95 39.92 38 43.18 28 31.82 29 46.77 
มากกว่า 7,500 บาท 47 19.75 11 12.50 19 21.59 17 27.42 

Median (Min : Max) 
5,000 

(200:100,000) 
5,000 

(200:30,000) 
5,000 

(1,000:100,000) 
5,250 

(1,000:25,000) 
8. ระยะทางเฉลีย่จากบ้านถึงแนวชายแดน  23.68±15.89 16.81±14.65 32.98±17.75 20.26±4.67 
9. ระยะทางเฉลีย่จากบ้านถึง รพ.สต. 2.81±2.17 2.26±1.91 2.66±1.99 3.81±2.45 
10. ระยะทางเฉลี่ยจากบ้านถึงโรงพยาบาล 16.99±9.88 25.88±8.91 9.59±5.77 14.90±4.63 
11. รอบปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยมาลาเรยีในหมู่บ้าน 75 31.51 27 30.68 25 28.41 23 37.10 
12. มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคไข้
มาลาเรยี 

46 19.33 16 18.18 13 14.77 17 27.42 

13. เคยมีประวัตปิ่วยเป็นโรคมาลาเรีย  30 12.61 7 7.95 5 5.68 18 29.03 
14. เคยการได้รับการตรวจคัดกรองมาลาเรีย 100 42.02 38 43.18 29 32.95 33 53.23 
15. เคยได้อบรมป้องกันควบคุมโรคไขม้าลาเรยี 167 70.17 52 59.09 63 71.59 52 83.87 
16.แหล่งข้อมูลขา่วสารเกีย่วกับโรคไขม้าลาเรยีที่ได้รบั     

วิทย ุ 37 15.55 13 14.77 16 18.18 8 12.90 
โทรทัศน ์ 76 31.93 29 32.95 33 37.50 14 22.58 
หนังสือพิมพ ์ 14 5.88 6 6.82 6 6.82 2 3.23 
โปสเตอร์ 53 22.27 18 20.45 17 19.32 18 29.03 
หอกระจายขา่หมู่บา้น 58 24.37 19 21.59 28 31.82 11 17.74 
สื่อออนไลน์ (Facebook, Line) 15 6.30 3 3.41 10 11.36 2 3.23 
ผู้น าชุมชน 72 30.25 38 43.18 21 23.86 13 20.97 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 196 92.35 77 87.50 69 78.41 50 80.56 
เพื่อน/เพื่อนบ้าน 24 10.08 11 12.50 8 9.09 5 8.06 
สมาชิกในครอบครัว 20 8.40 8 9.09 6 6.82 6 9.68 
อื่นๆ 6 2.52 5 5.68 - - 1 1.61 
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ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย แยกรายด้าน เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ทักษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
ต่ า ปานกลาง สูง ต่ า ปานกลาง สูง 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับโรคไข้มาลาเรีย 19 
(7.98) 

58 
(24.37) 

161 
(67.65) 

7 
(2.94) 

19 
(7.89) 

212 
(89.08) 

2. ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพเกีย่วกับโรคไข้มาลาเรีย 

14 
(5.88) 

103 
(43.28) 

121 
(50.84) 

2 
(0.84) 

50 
(21.01) 

186 
(78.15) 

3. ทักษะการสื่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติตัว 

27 
(12.86) 

95 
(39.92) 

116 
(48.74) 

4 
(1.68) 

65 
(27.31) 

169 
(71.01) 

4. ทักษะการตัดสินใจในการปฏบิัติตัว     
เพื่อการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

10 
(4.20) 

66 
(27.73) 

162 
(68.07) 

2 
(0.84) 

28 
(11.76) 

208 
(87.39) 

5. ทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเข้า
รับการตรวจคัดกรอง และการรับการรักษา
โรคไข้มาลาเรีย 

26 
(10.92) 

64 
(26.89) 

148 
(62.18) 

3 
(1.26) 

40 
(16.81) 

195 
(81.93) 

6. ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกบัการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

26 
(10.92) 

64 
(26.89) 

148 
(62.18) 

4 
(1.68) 

39 
(16.39) 

195 
(81.93) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ยแยกรายด้าน ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
หลังได้รับโปรแกรม ก่อนได้รับโปรแกรม Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 
1. ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค 

ไข้มาลาเรีย 
8.76 1.24 7.95 1.61 0.81 0.55-1.07 <0.0001 

2. ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
เกี่ยวกบัโรคไข้มาลาเรีย 

4.02 0.52 3.62 0.67 0.40 0.29-0.51 <0.0001 

3. ทักษะการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
เสริมสร้างการปฏิบัติตัว 

3.99 0.72 3.56 0.89 0.43 0.28-0.57 <0.0001 

4. ทักษะการตัดสินใจในการปฏบิัติตัว เพื่อการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

4.15 0.48 3.92 0.73 0.23 0.11-0.34 0.0001 

5. ทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง และการรับการรักษาโรค 
ไข้มาลาเรีย 

4.15 0.60 3.77 0.94 0.38 0.23-0.52 <0.0001 

6. ทักษะด้านการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกบัการป้องกัน
โรคไข้มาลาเรีย 

4.20 0.66 3.82 0.96 0.38 0.23-0.53 <0.0001 

หมายเหต:ุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไขม้าลาเรียในภาพรวม เปรียบเทียบก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมฯ 
ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรยี 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า            (40-97 คะแนน) 10 4.20 2 0.84 
ปานกลาง   (98-154 คะแนน) 93 39.08 36 15.13 
สูง           (155-210 คะแนน) 135 56.72 200 84.03 
คะแนนเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 157.11 (27.53) 172.52 (19.61) 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสดุ : ค่าสูงสดุ) 161 (81:204) 176 (80:204) 
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ตารางที่ 5 ผลของการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคไขม้าลาเรีย เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
Unadjusted 

Mean difference 
Adjusted 

Mean difference 
95% CI p-value 

1. ช่วงที่วดัผล      <0.0001 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 157.11 27.53 0 0   
หลังได้รับโปรแกรมฯ 172.52 19.61 14.61 15.42 12.10-18.74  

2. เพศ      0.0490 
ชาย 68 28.57 0 0   
หญิง 170 71.43 6.29 5.99 0.05-11.95  

3. การได้รบัการอบรมเรื่องโรคไข้มาลาเรีย    0.0220 
ไม่เคย 71 29.83 0 0   
เคย 167 70.17 9.32 6.58 0.93-12.22  

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multilevel mixed-effects linear regression โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ระยะทางจากบ้านถึง รพ.สต. และ รพ. โรคประจ าตัว ประวัติการมีผู้ป่วย
มาลาเรียในหมู่บ้าน และในครอบครัว ประวัติการป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย และการได้รับการอบรมเรื่องโรคไข้มาลาเรีย 

 
4. อภิปรายผล 
        อสม. ในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 71.43 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
54.20 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.01 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมและการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในอ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี
และอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์(10,11)  พบอสม. ท่ีมี
ประวัติเคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 12.61 และมี 
อสม. จ านวน 3 และ 2 ราย ที่เคยป่วยเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ถึง 2 และ 3 ครั้ง และมีสมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็น
โรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 19.33 ไม่เคยได้รับการตรวจ 
คัดกรองมาลาเรีย ร้อยละ 57.98 และมี อสม.ที่ได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย เพียงร้อยละ 42.02 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ยังมี อสม. บางส่วนที่ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย
ซ้ าซาก ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความตระหนักในการเข้าถึง
การตรวจคัดกรองและการเข้ารับการอบรมพัฒนาความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันโรคไข้
มาลาเรีย ดังนั้น การที่จะท าให้ อสม. ที่เปรียบเสมือนทีม
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ให้ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพได้นั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ประกอบด้วยองค์
ความรู้ ทักษะ และเทคนิควิธีการที่ครอบคลุมในทุกมิติของ
การป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เพื่อจะเป็นก าลังส าคัญในการ
สื่อสารความเสี่ยง และช่วยเช่ือมประสานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ตลอดจนการผลักดันให้เกิดสร้างการมีส่วนร่วม
จากภาคีเครือข่าย ทั้งการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน และ

ร่วมปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้
มาลาเรียในชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา
ศักยภาพด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติของ อสม. จาก
สถานการณ์และบริบทจริงในพื้นที่ จนเกิดเป็นความรู้อัน
แตกฉานด้านป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างแท้จริง(11,12)  
        ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้มาลาเรียในภาพรวมและแยกรายทักษะ ทั้งก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ ของ อสม. อยู่ในระดับสูง โดยพบว่าหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  และหลังได้รับ
โปรแกรมฯ อสม. มีคะแนนทักษะด้านความรู้ความเข้าใจ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสาร
และการสนับสนุนทางสังคมเพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติตัว 
ด้านการตัดสินใจในการปฏิบัติตัว ด้านการจัดการตนเอง
เพื่อเข้ารับการตรวจคัดกรอง และทักษะด้านการรู้เท่าทัน
สื่อมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีคะแนนความรอบรู้ ในภาพรวมมากขึ้นถึง 15.42 
คะแนน โดยมีคะแนนมากขึ้นอย่างน้อย 12 คะแนน และ
มากที่สุด 18 คะแนน ทั้งนี้เป็นผลจากรูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมด้านความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การฝึก
ปฏิบัติทักษะต่างๆ ที่หลากหลาย ท าให้ อสม. มีความเข้าใจ 
ได้เรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญ และผู้มีประสบการณ์ตรงในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ของอะหลี หมานมานะ (13) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดปัตตานี ที่มีการทบทวนแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ร่วมถอดบทเรียน แสดงความคิดเห็น การ
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วิเคราะห์ปัญหาและความสามารถแห่งตน และร่วมวาง
แผนการปฏิบัติงาน จนพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของหาญณรงค์ แสงแก(14)  
ทีพ่บว่าผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีมีกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การร่วมคิดร่วมอภิปราย และการฝึกปฏิบัติ
ทักษะการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ท าให้ตัวแทน
ครัวเรือนมีพฤติกรรมการป้องโรคไข้เลือดออกหลังทดลอง
ดีกว่าก่อนทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของรุ่งนภา 
อาระหัง และอุทัย เจริญจิตต์ ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทีพ่บว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลัง
ทดลองมีคะแนนความรอบรู้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(15,16)  
        จะเห็นว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น
เป็นการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้
สามารถเข้าใจ ใช้ความรู้ ประเมินตนเอง การค้นหาความรู้ 
และการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ร่วมคิด ร่วมท า และร่วม
ถ่ายทอดได้อย่างถูกต้อง มีวิธีปฏิบัติที่สร้างเสริมสุขนิสัย 
ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และความเสี่ยงต่างๆ 
ที่จะท าให้ตนเองเจ็บป่วยได้ (17) ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้ใน
ระดับสูง จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคที่ดีด้วย เนื่องจากมีความสามารถในเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร ท าให้เกิดการสั่งสมความรู้ มีข้อมูล และทักษะใน
การสื่อสารที่ดี รู้ทันสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินผลเนื้อหา 
ตลอดจนตัดสินใจปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (18) และจะส่งให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตรา
ป่วย ลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย(19,20)  
        ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคไข้มาลาเรียของ อสม. ถือเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่จะ
ช่วยให้การด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรีย
ในระดับชุมชนให้มีประสิทธิภาพ จึงควรน ารูปแบบการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญหรือผู้มีประสบการณ์ การลงมือ
ฝึกปฏิบัติตามทักษะ และเทคนิควิธีการป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียในสถานการณ์จริง จนเกิดเป็นองค์ความรู้ที่
ครอบคลุมในทุกมิติของการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เพื่อให้ 

อสม. น าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของ 
ประชาชนในพื้นที่อย่างประสิทธิภาพ และจะส่งผลต่อการ
ลดอุบัติการณ์และอัตราการตายด้วยโรคไข้มาลาเรียในพ้ืนท่ี
ต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไข้มาลาเรียของ อสม. ในเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
สามารถช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง
ในภาพรวมและแยกรายทักษะ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงควรน าโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะต่างๆ 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้กับ 
อสม. และประชาชนในพื้นที่ เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคคล 
และน าไปสู่การลดอุบัติการณ์ของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอบขอบคุณนายแพทย์วราวุธ ช่ืนตา นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้การสนับสนุนและ
ผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานสาธารณสุข
ชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษให้สามารถวางระบบเฝ้าระวัง 
ตรวจจับ ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดนไทย-
กัมพูชา และเป็นแรงบันดาลในการสร้างผลงานด้าน
วิชาการในครั้งนี้  และขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการ รพ.สต. และบุคลากรสาธารณสุขประจ า รพ.
สต. ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อ าเภอกันทร
ลักษ์ อ าเภอขุนหาญ และอ าเภอภูสิงห์ ที่ให้ความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจัยในครั้งน้ีจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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