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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 80 คน ใช้วิธีการ 

สุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่  เครื่องมือที่ใช้  

เป็นแบบวัดความรู้และทักษะการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย หาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.75  

และ 0.95  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent Sample t-test 

ผลการศึกษา พบว่า การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถเพ่ิมความรู้ ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรียได้  

ค าส าคัญ โปรแกรมการพัฒนา, โรคไข้มาลาเรีย,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

 



บทน า 

 มาลาเรียเป็นโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  

ที่มียุงก้นปล่องบางชนิด (Anopheles spp.) เป็นพาหะ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียประเทศไทย ตั้งแต่วันที่   

1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2565 พบผู้ป่วยทั้งหมด 10,153  ราย ซึ่งมากกว่าปี 2564 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 3.1 เท่า 

และสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2:1  

สัญชาติผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ ไทย ร้อยละ 59.8 รองลงมาคือ พม่า ร้อยละ 37.2 ช่วงอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 

คือ กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 28.2 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 27.3 และกลุ่มอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 

22.7 ตามล าดับ ชนิดเชื้อที่พบมากที่สุด Plasmodium vivax ร้อยละ 94.6 อาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ รับจ้าง 

ร้อยละ 32.1 รองลงมา คือ เด็กนักเรียน ร้อยละ 28.9 และอาชีพท าสวนหรือท าไร่ ร้อยละ 28.1 ตามล าดับ   

(กองโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2566) สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 2.1 

จังหวัดพิษณุโลก (รับผิดชอบ 3 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย อุตรดิตถ์ และพิษณุโลก) พบว่า  จังหวัดสุโขทัย ประกาศ

จังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย เมื่อปีพ.ศ. 2561 จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกาศจังหวัดปลอดโรคไข้มาลาเรีย เมื่อปีพ.ศ. 

2563 ส่วนจังหวัดพิษณุโลก พบการกลับมาระบาดอีกครั้งเมื่อ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563  ภายหลังประกาศจังหวัด

ปลอดโรคไปเมื่อ 25 เมษายน พ.ศ. 2563 โดยพบในพ้ืนที่อ าเภอนครไทย 41 ราย ปี 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 17 

ราย อยู่ในอ าเภอนครไทย ( 14 ราย ) และอ าเภอวังทอง ( 3 ราย ) ปี 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 4 ราย อยู่ในอ าเภอ

นครไทย 2 ราย อ าเภอเนินมะปราง 1 ราย และอ าเภอวัดโบสถ์ 1 ราย ทั้งนี้อ าเภอวัดโบสถ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใหม่ที่เริ่ม 

มีการพบผู้ป่วย แม้จะมีเพียงรายเดียว แต่จากการศึกษาทางด้านกีฎวิทยา พบว่า มียุงพาหะหลักน าโรคไข้มาลาเรีย 

และสภาพแวดล้อมยังเหมาะสมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพาหะได้ดี ประกอบกับพบว่ามีแรงงานต่างถิ่นเข้ามาประกอบ

อาชีพท าสวนยางพาราเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของโรคไข้มาลาเรียคล้ายอ าเภอนครไทย 

ท าให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอวัดโบสถ์  

แผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ.2560-2569 มีวิสัยทัศน์ให้ประเทศไทยปลอดจาก

โรคไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ.2567 โดยมี 4 ยุทธศาสตร์ 1) เร่งรัดก าจัดการแพร่เชื้อมาลาเรียในประเทศไทย  

2) พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการและรูปแบบที่เหมาะสม ในการก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 3) สร้างความ

ร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ระดับประเทศและระดับนานาชาติ เพ่ือขับเคลื่อนงานก าจัดโรคไข้มาลาเรียและ  

4) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย การด า เนินงานก าจัดโรคไข้มาลาเรีย 

(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2559) จึงต้องอาศัยการบูรณาการ ทรัพยากรร่วมกับทุกภาคส่วน เน้นกลไกการสร้าง

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงภาคประชาชน ซึ่งที่ส าคัญในช่วงเปลี่ยนผ่านงานป้องกันควบคุมโรค 



สู่ท้องถิ่นยังขาดการประสาน และก าหนดบทบาทที่ชัดเจนของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส าหรับภาคประชาชนที่มี

ตัวแทนเข้ามามีบทบาทเกี่ยวกับการดูแลด้านสุขภาพของชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

เป็นเครือข่ายที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ซึ่งจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจต่อโรคมาลาเรีย  

เพ่ือน าไปสื่อสารให้ความรู้กับประชาชนในพ้ืนที่บริการอย่างเข้าใจและสามารถจัดการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรค

ไข้มาลาเรียได้ การได้รับการพัฒนาการด าเนินงานตามบทบาทของเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพ ให้ความรู้เพ่ือแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นและพ่ึงพาตนเองได้ 

 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 2.1 จังหวัดพิษณุโลก (ศตม.2.1) มีบทบาทในการถ่ายทอดและ

เผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง จึงได้จัดโปรแกรมการพัฒนา

ความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือพัฒนาเครือข่ายให้มีความรู้ และมีทักษะในการด าเนินงานการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคไข้มาลาเรีย และสามารถช่วยแก้ปัญหา สถานการณ์ การติดตาม ดูแลในด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

การเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน ในการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้มีประสิทธิผลตามหลักการและ

นโยบายของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์เฉพาะของการศึกษา 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สมมุติฐานการศึกษา  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะฯ ของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้ฯ จะมีค่า

คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะฯ ของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรู้ฯ จะมีค่า

คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดการศึกษา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของงานศึกษา  

 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เ พ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรู้  และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ช่วงเดือนตุลาคม - 

ธันวาคม 2565  

ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษาค้นคว้า 

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาความรู้  

2. ตัวแปรตาม  คือ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

2.2 ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

    โปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้มาลาเรียของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

กิจกรรมที่ 1 ให้ข้อมูลและความรู้สถานการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน า   
                โดยแมลงที่ส าคัญ, ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน   
                ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง, ความรู้เกี่ยวกับชีวนิสัยยุง 
                แต่ละชนิดและการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยา, ความรู้เกี่ยวกับ 

                สารเคมีและการใช้สารเคมี และการสันทนาการ  
                     รวมใช้เวลา 3 ชัว่โมง 
กิจกรรมที่ 2 การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ด้านทักษะ  

                ฐานที่ 1 การตรวจโลหิตโดยกระจกฟิล์ม และชุดตรวจเร็ว    

       ฐานที่ 2 การชุบมุ้งด้วยสารเคมี   

                ฐานที่ 3 การพ่นสารเคมีก าจัดแมลงพาหะน าโรค  

                ฐานละ 40 นาที รวมใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 3 อภิปรายร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน และอสม. เกี่ยวกับ  

                ความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย   

                ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  
 

 

ความรู้เกี่ยวกับการ

เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้

มาลาเรีย 

ทักษะในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย 



 

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิด  2 กลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest – posttest design) โดยกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมดังกล่าว ดังนี้ 

                            ทดสอบก่อน                  โปรแกรมพัฒนาความรู้ฯ              ทดสอบหลัง 
กลุ่มทดลอง                     O1                                  Yes                                  O2 

กลุ่มควบคุม                     O3                                  No                                   O4 
หมายเหตุ  

 Yes  หมายถึง ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  

 No หมายถึง ไม่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

 O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

 O2  O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตามความรับผิดชอบของ  

รพ.สต. 2 แห่ง ในต าบลคันโช้ง จ านวน 212 คน ดังนี้ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รพ.สต.บ้านห้วยเจียง ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัด

พิษณุโลก จ านวน  126  คน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รพ.สต.คันโช้ง  ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

จ านวน  86  คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ศึกษา สุ่มเลือกพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.เพ่ือก าหนดเป็นพื้นที่ศึกษากลุ่มทดลอง และพ้ืนที่กลุ่มควบคุม 

ต่อจากนั้นคัดเลือก อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ด้วยการสุ่มอย่างง่าย  

โดยการจับสลาก (Simple Random Sampling) ดังนี้ 

 กลุ่มทดลอง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รพ.สต.บ้านห้วยเจียง  ต าบลคันโช้ง อ าเภอ 

วัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 40 คน 



กลุ่มควบคุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รพ.สต.คันโช้ง ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ 

จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย โดยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม กิจกรรมการพัฒนาความรู้ และทักษะใน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ประกอบด้วยการท ากิจกรรม จ านวน 1 ครั้ง โดยใช้เวลา 6 ชั่วโมง  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเจียง ต าบลคันโช้ง อ าเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

ประกอบไปด้วย  

 กิจกรรมที่ 1 ให้ข้อมูลและความรู้ เรื่องสถานการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ส าคัญ, 

ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง, ความรู้เกี่ยวกับชีวนิสัยยุงแต่ละชนิดและการ

เฝ้าระวังทางกีฏวิทยา (บรรยายพร้อมทั้งฉายวีดิโอการวางไข่ของยุงและวงจรชีวิตของยุง) , ความรู้เกี่ยวกับสารเคมี

และการใช้สารเคมีในงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง โดยน าตัวอย่างสารเคมีที่ใช้ในศตม. 2.1 ให้กับกลุ่ม

ทดลองได้ศึกษา และกิจกรรมการสันทนาการ การตอบค าถามชิงรางวัล ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

 กิจกรรมที่ 2 การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ด้านทักษะ โดยแบ่งเป็น 3 ฐานการเรียนรู้ ฐานละ 40 นาที  

รวมเวลาที่ใช้  2 ชั่วโมง 

            ฐานที่ 1 การตรวจโลหิตโดยกระจกฟิล์ม และชุดตรวจเร็ว (RDT) เจ้าหน้าที่แนะน าวัสดุ/อุปกรณ์ที่

ใช้ส าหรับการตรวจเลือด อธิบายขั้นตอนเจาะเลือดเตรียมฟิล์ม พร้อมการสาธิตให้ดูทั้งการท าฟิล์มหนา และฟิล์มบาง 

และสาธิตวิธีการใช้ชุดตรวจเร็ว (RDT) หลังจากนั้นให้ อสม. จับคู่ ฝึกใช้ชุดตรวจเร็ว แล้วท าสลับกัน 

            ฐานที่ 2 การชุบมุ้งด้วยสารเคมี เจ้าหน้าที่แนะน าวัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับการชุบมุ้ง อธิบาย

ขั้นตอนพร้อมทั้งสาธิตการชุบมุ้งให้ดู 1 ครั้ง หลังจากนั้นให้ อสม.น ามุ้งที่เตรียมมาฝึกชุบด้วยตนเอง โดยศตม.2.1 

สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ และสารเคมีท่ีใช้ในการชุบมุ้ง 

                    ฐานที่ 3 การพ่นสารเคมีก าจัดแมลงพาหะน าโรค เจ้าหน้าที่แนะน าวัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับการ

การพ่นสารเคมี การผสมสารเคมี แนะน าวิธีการใช้และการบ ารุงรักษา ทั้งเครื่องพ่นชนิดหมอกควัน และเครื่องพ่น

ชนิดอัดลม พร้อมทั้งสาธิตวิธีการใช้เครื่องพ่นชนิดอัดลม หลังจากนั้นให้ อสม.ฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องพ่นชนิดอัดลม 

 กิจกรรมที่ 3 อภิปรายร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้น าชุมชน และอสม. เกี่ยวกับความรู้และทักษะในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และเสนอ

แนวทางในการด าเนินงานในชุมชน เพ่ือป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้



   2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกเพียงค าตอบเดียว และค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ 

   2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ

เป็นค าถามปลายปิด มีให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

   2.3 ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลาย

ปิด มีให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 8 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

พิจารณาส านวนภาษา ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข และผู้ศึกษาน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไป

ทดสอบ และหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้ศึกษาน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ

ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอนครไทย จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  

โดยความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมาลาเรีย 

ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี Kruder- Richardson (KR 20) ได้ค่าเท่ากับ 0.75 และ 0.95 ตามล าดับ ซึ่งค่าที่

ได้มีความเหมาะสมสามารถน าแบบสอบถามไปใช้ได้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการศึกษาศึกษา  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  

Independent Sample t-test 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรตามต่าง ๆ 

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลจ านวน และร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และตัวแปรตามต่าง ๆ 

จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุม 

จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อายุเฉลี่ย 51 ปี (SD=10.35) มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 75 ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 75 และประกอบอาชีพ ท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 80 



ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 อายุเฉลี่ย 48 ปี (SD=11.45) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 73 ระดับ

การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 58 และประกอบอาชีพ ท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 60 

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1.ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต่ า (x̅ = 11.33, SD = 2.77) มีทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรียในระดับปานกลาง (x̅ = 4.83, SD = 1.08) ภายหลังการทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 15.65, SD = 2.25) มีทักษะในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับอยู่ในระดับสูง (x̅ = 6.63, SD = 1.21) และผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 

ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มทดลอง x̅ SD df t p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย   

ก่อนทดลอง 11.33 2.77 39 10.459 < 0.001* 
หลังทดลอง 15.65 2.25 

ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ก่อนทดลอง 4.83 1.08 39 8.134 < 0.001* 
หลังทดลอง 6.63 1.21 

* p-value < 0.001 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 15.65, SD = 2.25) กลุ่มควบคุม มีความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต่ า (x̅ = 11.78, SD = 1.79) และผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 



 ด้านทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จากการวิเคราะห์ พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับสูง (x̅ = 6.63, SD = 1.21) 

กลุ่มควบคุม มีทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 5.25, SD = 1.01) 

และผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษาหลังการทดลอง x̅ SD df t p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย   

กลุ่มทดลอง 15.65 2.25 78 8.528 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม 11.78 1.79 

ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
กลุ่มทดลอง 6.63 1.21 78 5.518 < 0.001* 
กลุ่มควบคุม 5.25 1.01 

  

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสพงษ์ มาลา 

ที่พบว่า หลังการทดลองส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม และก าจัดโรค

ไข้มาลาเรียเพิ่มขึ้น 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ทักษะในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของรุ่งนภา อาระหัง ที่พบว่า  กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรอบรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลองมีคะแนนความรู้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ



ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยความรู้ ทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

พัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรียได้ดีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียของ อสม. หมอประจ าบ้าน อ าเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม และก าจัดโรคไข้มาลาเรีย กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุภาพใน

การควบคุมและก าจัดโรคไข้มาลาเรียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (มนัสพงษ์ มาลา, 2565) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ชายแดนไทย – กัมพูชา จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการทดลอง อสม.มีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง จึงควรน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนา

ศักยภาพทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะต่างๆ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรียให้กับ 

อสม. (ล าพูน วรจักร และพุทธิไกร ประมวล, 2563) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดนครปฐม ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลองมี

คะแนนความรู้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รุ่งนภา อาระหัง, 2660) 

การทีอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย มีคะแนนเฉลี่ยในด้านต่างๆ เพ่ิมข้ึนนั้น เป็นเพราะว่า ในด้านความรู้เกี่ยวกับการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ผู้ศึกษาได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่ใช่เพียงการบรรยาย

เพียงอย่างเดียว เพราะอาจท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดการเบื่อและไม่สนใจ แต่ผู้ศึกษาได้มี

การสอดแทรกด้วยการเล่นเกมตอบค าถาม ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดความสนุกสนานใน

กิจกรรม และการใช้สื่อที่เป็นคลิปวีดิโอ ท าให้มองเห็นภาพชัดเจน และเข้าใจมากยิ่งขึ้นกว่าการท่องจ าเป็น

ตัวหนังสือ ในด้านทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย เป็นกิจกรรมที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ

จริง โดยผู้ศึกษาได้ท าการสาธิต การตรวจโลหิตโดยกระจกฟิล์ม และการใช้ชุดตรวจเร็ว (RDT) การชุบมุ้งด้วย

สารเคมี และการพ่นสารเคมีก าจัดแมลงพาหะน าโรค แล้วให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าว ซึ่งกิจกรรมนี้ ผู้ศึกษามุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดประสบการณ์ตรงใน



การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จนเกิดความรู้สึกว่า "ฉันสามารถท าได้" ซึ่งจะเป็นการช่วยเพิ่มทักษะใน

การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ ส่วนการอภิปรายร่วมกัน เป็น

กิจกรรมที่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง และพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย เป็นการกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมองเห็นถึงอนาคตในการ

ป้องกันโรคมาลาเรียในชุมชน  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

 โปรแกรมการพัฒนาความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย สามารถน าไปใช้ใน

การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีประโยชน์ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 

ไข้มาลาเรียในชุมชน สามารถน าไปใช้กับ อสม.ได้ในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้ อสม.น าไปสื่อสารให้ความรู้กับประชาชน  

หากเกิดการระบาดในพ้ืนที่ ก็จะสามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่งน าไปสู่การลดอุบัติการณ์ของโรคไข้

มาลาเรียในพื้นทีอ่ย่างยั่งยืนต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษา เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือติดตามความคงอยู่ของความรู้ และทักษะ อสม. ด้านการพ่นสารเคมีเคลือบฝาผนัง และการ

ชุบมุ้งด้วยสารเคม ี
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