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ABSTRACT 

This study was quasi-experimental research involving a two group pre-test post-
test design. The objective of this research was to study the effects of planned instruction on 
mother’s knowledge, health beliefs, and number of children receiving immunization for 
diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio. The study subjects were living in 
Sikhothtaboung District, including 30 mothers from Viengkham, Chansavang, and 
Nongteng villages as an experimental group, and 30 mothers from Nongneo, Nalao, and 
Thongpong villages as a control group.  

The experimental group received planned instruction and handbooks while the 
control group did not. Data were collected using a questionnaire asking about mother’s 
knowledge and health beliefs about diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio; both 
before the intervention and at the first time she took her child for DTP and Polio vaccine. 
Data analysis included averages and standard deviations of knowledge and health belief 
scores about diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio, from both groups. Testing the 
difference in knowledge and health belief scores after intervention between 2 groups was by 
independent t-tests. Analysis of the difference in the number of mothers bringing their 
children for vaccination in the 2 sample groups was by Fisher’s exact test.  

The results of this study showed that the mother’s knowledge and health beliefs 
after intervention between groups were significantly different (p < .05), but the number of 
children receiving immunization between groups weren’t significantly different (p > .05). 

In accordance with the results of this study, the planned intervention conducted 
in this study may provide hospitals or other health service units with guidance for promoting 
mothers’ knowledge and heath beliefs about diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and 
polio. As such it could encourage mothers to take their children to receive vaccines.       

Further research should be conducted on encouraging children to receive 
vaccinations, and on the influences of providing social support for expenses and travel.  
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3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน         
บาดทะยัก โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมที่ไดรับการสอน                
อยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน                       
(กลุมควบคุม) กอนและหลงัการทดลอง          60 

4. จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก   
และโปลิโอ เข็มที่ 1 ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)         61 

5. จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      
และโปลิโอ เข็มที่ 2 ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)         61 

6. จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก   
และโปลโิอ เข็มที่ 3 ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)         62 

7. จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก   
และโปลิโอเข็มที่ 1-3 ระหวางมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)                 63 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
โรคติดเชื้อเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(ส.ป.ป.ลาว) เปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายในกลุมอายุตางๆ โดยเฉพาะในทารกและเด็กอายุ 
ต่ํากวา 5 ป ซึ่งมักจะมีปญหาในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก
และโปลิโอ (WHO & UNICEF, 2006) เด็กที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวอาจเกิดผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย การพัฒนาของสมองตลอดจนการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเด็กมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการชาหรือเด็กอาจเสียชีวิตได ผลที่สุดก็คือทําใหเด็กใน ส.ป.ป.ลาว ขาดคุณภาพทั้งรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา นอกจากนี้บิดามารดายังตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษา ขาด
รายไดจากการหยุดงาน และรัฐบาลยังตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคดังกลาวดวย 

โรคติดเชื้อหลายอยางสามารถปองกันไดโดยการใหภูมิคุมกัน เชน โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ โรคเหลานี้ยังเปนปญหาที่สําคัญใน ส.ป.ป.ลาว เพราะการใหภูมิคุมกันโรคเหลานี้ยัง
ครอบคลุมไมทั่วถึง ดังที่องคการอนามัยโลกรวมกับ UNICEF ไดรายงานอัตราการฉีดวัคซีนปองกันโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ระหวางป 2000-2005 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป DTP3 53, 40, 55, 50, 
45, 51% Polio3 57, 55, 55, 52, 46, 51% และระหวางป 2001 – 2006 มีจํานวนเด็กปวยดวยโรคคอตีบ 2, 
40, 116, 11, 9, 1 คน ไอกรน 111, 61, 200, 199, 124, 176 คน บาดทะยัก 35, 19, 35, 29, 21, 14 คน และ
โปลิโอ 17, 16, 17, 14, 12, 7 คน (WHO & UNICEF, 2006) ทั้งนี้มีจํานวนเด็กเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว 
ระหวางป 2002 - 2006 ดังนี้ โรคคอตีบ 14, 10, 1, 3, 1 ราย     ไอกรน 7, 0, 4, 4, 0 ราย บาดทะยัก 3, 2, 1, 5, 
1 ราย และโปลิโอ 1 รายในป 2005 (National center for laboratory and epidemiology, 2006) 

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว จึงไดจัดใหมีการขยายงานการสงเสริมสุขภาพ
อนามัยที่จะดําเนินการปองกันและรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอตางๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของการ
ปวยและตายในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีบริการตรวจสุขภาพและใหวัคซีนปองกันโรคในสถานบริการ
ตรวจสุขภาพทุกแหงทั่วประเทศ นอกจากนี้ยังมีการเผยแพรความรูใหคําแนะนํา และจูงใจผูมารับบริการ
ดวยวิธีการตางๆ เชน จัดใหมีคําขวัญ โฆษณาจูงใจ ติดภาพโปสเตอรตางๆ ที่เกี่ยวกับโรคดังกลาวที่
สามารถปองกันได เพื่อจูงใจใหบิดามารดาหรือผูปกครองนําเด็กมารับภูมิคุมกันโรคตั้งแตยังเล็ก อยางไร
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ก็ตามการใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กวัย 0 - 5 ป ยังไมไดครอบคลุมกลุมเปาหมายทั้งๆ ที่ไดปรับปรุงงาน
ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหดําเนินไปอยางถูกตองตรงตามกลุมประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
ตลอดจนจัดบริการใหวัคซีนปองกันโรคอยางแพรหลาย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดใหหนวยบริการ
สุขภาพ ในทีมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization Programe, NIP) จัดบริการ
ฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในแตละแขวงทั่วประเทศ โดยเฉพาะในหมูบานที่หางไกลเพื่อใหบริการภูมิคุมกันโรค
ขั้นพื้นฐานโดยไมคิดมูลคา ทั้งนี้เพื่อใหเด็กวัย 0 - 5 ป ทั่วประเทศ ส.ป.ป.ลาว ที่ยากจนดอยโอกาสให
ไดรับภูมิคุมกันทุกคนอยางทั่วถึง เพื่อใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พนจากภาวะที่ตองเสี่ยงภัยจาก
โรคติดตอที่สามารถปองกันได เชน โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ วัณโรค โรคหัด และ            
ตับอักเสบบี (Ministry of Health, Lao P.D.R, 2007) 

ถึงแมการบริการใหวัคซีนขั้นพื้นฐานจะอํานวยความสะดวกและไมคิดคาบริการ แตเด็กวัย 0 - 
5 ปก็ยังไดรับภูมิคุมกันไมครบตามแผน เนื่องจากบิดามารดายังขาดความรู ความเขาใจและมีความเชื่อดาน
สุขภาพที่ไมถูกตองจึงทําใหอัตราการพาเด็กมารับภูมิคุมกันลดลงตามลําดับ ดังเชน การศึกษาของ 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรูและการรับรูของมารดาที่มีอายุ
ระหวาง 19 - 45 ป พบวาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว จํานวน 108 คน 
จาก 10 หมูบานมารับวัคซีนที่สุขศาลา 3 แหงไดรับวัคซีน DTP1 46 %, DTP2 31 %,  DTP3 1.8 % ทั้งนี้
เนื่องจากมารดามีความรู และการรับรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันต่ําทําใหมารดาไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามการนัด
หมายของเจาหนาที่สุขภาพ   

การที่เด็กไดรับวัคซีนไมครบนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย ซึ่งความเชื่อเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากความโนมเอียงในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลนั้น 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) มารดาสวนใหญมีความเชื่อในการปองกันโรคไมถูกตองในการพาเด็กมา
รับวัคซีนวา การฉีดยาปองกันโรคไมมีประสิทธิผลที่จะปองกันโรคติดตอรายแรงนี้ไดจริง และการฉีด
วัคซีนทําใหเกิดไข มารดาจึงไมพาเด็กมารับวัคซีน (National Center for Laboratory and Epidemiology, 2006)  

จากการศึกษาของแกวจันทาลา (Keochanthala, 2002)  เกี่ยวกับความรูและการรับรูของมารดาใน
การพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน ส.ป.ป.ลาว พบวา คะแนนความรูของมารดาเกี่ยวกับ
การแพรกระจายของโรค การปองกันโรค เวลาการใหภูมิคุมกัน และความรูโดยรวมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญระหวางกลุมที่ไดรับภูมิคุมกันครบและไมครบ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมที่พาบุตรมารับภูมิคุมกัน
ครบ คือ มารดาที่มีอาชีพรับราชการ ระดับการศึกษาจบ ม.6  จํานวนการมีบุตรไมมากและมีที่อยูอาศัยอยูใน
เขตเมือง สวนอายุของมารดาและรายไดของครอบครัวไมมีผลตอการพาเด็กมารับภูมิคุมกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ที่พบวาการที่เด็กไดรับภูมิคุมกันพื้นฐานไมครบและมี
อัตราต่ําเปนเพราะความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคที่สามารถปองกันไดยังมีนอย 
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ซึ่งเห็นไดจากจํานวนการมารับวัคซีนเปนรอยละในครั้งแรกจะสูง เนื่องจากมารดาตองมาตรวจหลังคลอด 6 
สัปดาหพรอมกับฉีดวัคซีนใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในครั้งที่ 2, 3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น  ๆเชน 
ที่อยูอาศัยจัดวาเปนอุปสรรคตอการพาบุตรมารับวัคซีน มารดาที่อาศัยอยูในเมืองและใกลสถานที่บริการจะ
พาบุตรมารับวัคซีนมากกวามารดาที่อาศัยอยูในชนบทที่อยูหางไกลสถานบริการ และ  ประชาชนในเขต
ชนบทที่อยูหางไกลนั้นยังมีความรูและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคไมถูกตอง  

แนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) มีความเชื่อวา  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรค การรับรูเหลานี้มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคของ
บุคคล (Rosenstock, 1974)  ดังนั้นการที่มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคติดตอรายแรงที่สามารถปองกันได จึงขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน และอุปสรรคของมารดาในการพาบุตรของตนไปรับวัคซีน เพราะการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อของบุคคลเปนสิ่งที่กระทําไดยาก เนื่องจากระดับความเชื่อของบุคคลตอการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคแตกตางกันไป มีการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพในระดับตางกัน การตอบโตของบุคคลตอการ
เปนโรคมาก หรือนอยอาจพบไดในลักษณะที่ตางกัน เชน บางคนอาจปฏิเสธในความเปนไปไดของ
การเกิดโรคอยางสิ้นเชิง หรือบางคนอาจยอมรับวาอาจเปนไปไดตามขอมูลที่ไดรับ แตคิดวาคงไม
เกิดขึ้นกับตน แตในบางคนอาจยอมรับถึงความเสี่ยงตอการเปนโรคอยางไมมีขอโตแยงใดเลย ซึ่ง
อาจกลาวไดวาบุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเห็นความสําคัญตอการมีสุขภาพ
ดี จึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และเปนปจจัย
สําคัญในการทํานายพฤติกรรมในการปองกันโรค ซึ่งผูที่มีระดับการรับรูสูงตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคยอมใหความรวมมือในการปฏิบัติมากกวาผูที่ไมรับรู หรือมีการรับรูอยูในระดับต่ํา สําหรับผู
ที่มีการรับรูอยูในระดับต่ําควรไดรับการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใหอยูในระดับที่สูงขึ้นดวยกลวิธี
ตางๆ (นิคม มูลเมือง, 2541) โรเซนสตอค Rosenstock (1974) ไดเสนอวิธีการพัฒนาระดับการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว 2 วิธี คือ โดยการสอน 
(Teaching Techniques) และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior Modification Techniques)  

นอกจากนี้การรับรูตอความรุนแรงของโรคก็เปนปจจัยที่สําคัญ เนื่องจากการที่บุคคล
เชื่อวาโรคมีความรุนแรงมากจนทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ เชน ทําใหเกิดภาวะแทรก 
ซอน พิการ เสียชีวิต หรือตองใชเวลาในการรักษาพยาบาล กระทบตองาน การเงิน และฐานะทาง
สังคม จะทําใหบุคคลตองหาทางปองกันไมใหเปนโรคนั้น การที่บุคคลไดรับรูถึงความรุนแรง
หรือไม สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อ และประสบการณของบุคคล เชน เมื่อบุคคลรับรูวา
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ตนเองไมมีภูมิคุมกันตอโรคใดโรคหนึ่ง และมีความเชื่อวาโรคนี้มีความรุนแรงมากพอที่จะกอใหเกิด
ปญหาไดทั้งทางตรงและทางออม แนนอนเหลือเกินที่บุคคลยอมตองแสวงหาการปองกันที่จะไมให
เกิดโรคดังกลาว การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรค เปนการกระตุนใหเกิดความกลัว ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการกระตุนพฤติกรรมใหม คือ พฤติกรรมการปองกันโรค (นิคม มูลเมือง, 2541)  

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรคนั้น หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธี
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น  ๆดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา
ก็ขื้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี และขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย การเลือกการกระทําใดๆก็ตามที่บุคคลเชื่อวาเปนการปฏิบัติที่ดี เกิดประโยชนสูงสุดและ
เหมาะสมที่สุดแลว แตในบางครั้งบุคคลอาจเกิดความลังเลในการยอมรับถึงการรักษาและปองกันโรค เชน 
ไมแนใจวาวัคซีนนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ อยางไรก็ตามการรับรูถึงประโยชนอาจเกิดจากการที่บุคคล
เชื่อวาการกระทํานั้น  ๆลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคได (นิคม มูลเมือง, 2541) 

 การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจ ไดแก คาใชจาย ความยากลําบาก 
ความเจ็บปวด ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัย สิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนสิ่ง
กีดขวางตอพฤติกรรม และทําใหเกิดแรงผลักดันที่จะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ (นิคม มูลเมือง, 2541)  

การที่บุคคลไดรับความรูขอมูล และสถานการณโดยตรงจะมีผลกระตุนใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรคได (Rosenstock, 1974) ความเชื่อของบุคคลขึ้นอยูกับความรูของบุคคลที่
เกี่ยวกับความเชื่อนั้น ดังนั้นแนวทางหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล คือ การใหขอมูล
ที่เกี่ยวของกับความเชื่อ (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533) 

เมื่อบุคคลไดรับความรู เกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรคตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล 
ดังเชน การศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชือ่
ดานสุขภาพของมารดา และการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยาง
มีแบบแผนมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การสอนที่มีการวางแผนอยางมีระบบหรือการสอนอยางมีแบบแผนจะชวยใหตอบสนอง
ความตองการในการเรียนรูของผูเรียนได การเขียนแผนการสอน การกําหนดเนื้อหา การเลือกวิธีการสอน 
และการเลือกสื่อที่เหมาะสมจะทําไปสูการสอนที่มีประสิทธิภาพ ที่จะชวยใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการสอนที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวย 
คือ การสอนอยางมีแบบแผน โดยกําหนดเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ใหมี
การครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และอุปสรรคในการรับ
วัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความสนใจของผูเรียนใหเกิด
ความอยากรู อยากเห็นและติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผลใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางกัน โดยมี
วัตถุประสงคและเนื้อหาสอดคลองตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใหผูเรียนสามารถปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพมีผลใหบุคคลมีพฤติกรรมถูกตองมากขึ้น  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการที่จะทําการศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก และ
โปลิโอ การศึกษาครั้งนี้ไดนํารูปแบบความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) มาเปนแนวคิดในการ
ใหความรูตามแบบแผนการสอน เพื่อเพิ่มการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงที่สามารถปองกันได อุปสรรคในการพาบุตรมารับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจนําบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคตอไป  

 

คําถามการวิจัย 
การสอนอยางมีแบบแผนมีผลตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็ก

มารับวัคซีนปองกันโรคหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และ

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 

2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนเด็กที่มารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มที่ 1 ถึงเข็มที่ 3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุม
ทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และคะแนนความเชื่อ

ดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
2. จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 

ซึ่งเปนบุตรของมารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

(Becker, 1974) ในการสรางแบบแผนการสอน เพื่อเสริมสรางความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอของมารดาที่มีบุตรแรกเกิดอายุนอย
กวา 5 สัปดาหกอนจะมารับภูมิคุมกันโรค ดังนี้ การที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคได
อยางมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี ทําใหมีความ
ยินดีในการปฏิบัติ ความเชื่อเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเบค
เกอร (Becker, 1974) ไดใหความคิดวา การรับรูที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  

การที่มารดาจะพาบุตรไปรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอนั้นมารดาจะตองมีความเชื่อวา บุตรของตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงตอบุตรของตน ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและแสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค 
และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
มารดาก็จะปฏิบัติ แตถาการพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นมีอุปสรรคตาง ๆ เชน คาใชจาย ความยากลําบาก
ก็อาจทําใหบุคคลนั้นไมพาบุตรมารับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด  

การใหขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย และทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง เปน
กลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได เนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมทําให
ทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร เมื่อบุคคลไดรับความรูใหมเขามา และนํามารวมกับความรูเกาจะ
กอใหเกิดความเขาใจ และจะมีการเปลี่ยนทัศนคติ และความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ผูวิจัยจึงไดกําหนดแบบแผนการสอนที่เนนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ โดยใหครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และ
อุปสรรคในการรับวัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความ
สนใจของผูเรียนใหเกิดความอยากรู อยากเห็นและติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผล
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ใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น และทําใหเกิดมีการรับรู หรือความเชื่อดานสุขภาพที่นําไปสูพฤติกรรมการ
นําบุตรมารับวัคซีน จากแนวคิดที่กลาวมาสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน

สุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดบุตรแรกเกิดถึง 5 สัปดาห ที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตรบอง นครหลวง
เวียงจันท ส.ป.ป.ลาว ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 ถึง ธันวาคม 2552 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการนําความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ มโนทัศนความเชื่อดานสุขภาพ มารวมในการวางแผนการสอนแกมารดา เพื่อ
สงเสริมใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 

2. เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆ ที่มีผลใหมารดาพาเด็กไปรับ
วัคซีนตอไปใหครบ 

ความเช่ือดานสุขภาพ 
1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรค 
2. การรับรูตอความ

รุนแรงของโรค 

3. การรับรูถึงประโยชน
ของการปองกันโรค
และรักษา 

4. การรับรูตออุปสรรคใน
การปองกันโรค 

การสอนอยางมีแบบแผน 
1. ชมสื่อวีดิทัศน 
2. แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 
3. แจกคูมือเกี่ยวกับโรค   
       คอตีบ ไอกรน  
       บาดทะยักและโปลิโอ 

ความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอ
กรน บาดทะยักและโปลิโอ 

จํานวนเด็กท่ีไดรับ
วัคซีนปองกันโรค  
คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ 
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3. เปนแนวทางในการที่จะพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสงเสริมการไปรับภูมิคุมกัน
ของเด็ก 
 

นิยามตัวแปร 
การสอนอยางมีแบบแผน หมายถึง  กิจกรรมการใหความรูกับมารดาหลังคลอดที่ผูวิจัย

ไดกําหนดวัตถุประสงคจัดเรียงลําดับเนื้อหาและการเลือกอุปกรณการสอนที่นาจะชวยใหการสอนมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การใหชมสื่อวิดีทัศนและแจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ สาเหตุ การติดตอ อาการ อาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรค และวัคซีนปองกันโรค  

การไดรับคําแนะนําตามปกติ หมายถึง การที่มารดาหลังคลอดไดรับขอมูล และความรู
เกี่ยวกับการพาบุตรมารับวัคซีนจากเจาหนาที่ ไดแก การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคโดยบอรดความรู
ในโรงพยาบาล การใชสื่อโปสเตอร และแผนพับที่มีรูปและเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

ความรู  หมายถึง สิ่งที่มารดาจดจําได ระลึกไดหรือจากประสบการณเกี่ยวกับสาเหตุ 
การติดตอ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอ ซึ่งวัดโดยใชแบบสอบถามความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอที่ผูวิจัยสรางขึ้น คะแนนจากแบบวัดมีคาตั้งแต 0 - 21 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนสูงแสดงวา
มารดามีความรูดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Beliefs) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือการรับรูในดาน
ตางๆ ของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ประเมินจากแบบวัดความเชื่อ
ดานสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งประกอบดวย การรับรู 4 ดานดังนี้ 

1. โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาถึงโอกาสที่บุตรเสี่ยงตอการเปนโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

2. ความรุนแรงของโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง  ความรูสึกนึก
คิด ความเขาใจของมารดาถึงความรายแรงของโรคและอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค คอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และผลกระทบตอการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กที่ปวยเปน
โรคดังกลาว รวมถึงผลกระทบตอเศรษฐกิจ สังคม 
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3. ประโยชนของการปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ 

4. อุปสรรคในการปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง  
ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของมารดาเกี่ยวกับสาเหตุ หรือปจจัยที่ทําใหพาเด็กมารับวัคซีนปองกัน
โรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอไมได หรือมีความยากลําบาก เชน บริการจากเจาหนาที่ 
คาใชจาย หรือความไมสะดวกในการเดินทาง  

คะแนนจากแบบวัดเปนคะแนนรวมของการรับรูทั้ง 4 ดานมีคาตั้งแต 36-108 คะแนน 
มารดาที่ไดคะแนนสูงแสดงวามารดามีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 

จํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หมายถึง 
จํานวนเด็กที่เปนบุตรซึ่งมารดาพาไปรับวัคซีน DTP และ OPV ตั้งแตเข็มที่ 1 เมื่ออายุ 6-7 สัปดาห 
เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 10-11 สัปดาห และเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 14 -15 สัปดาห 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาถึงวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหาเปนหัวขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
2. ความรูเกี่ยวกับการใหวัคซีนพื้นฐาน 
3. ปจจัยที่มีผลตอการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค 
4. แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
5. แนวคิดการสอนอยางมีแบบแผน 

 

1.  ความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
โรคคอตีบ หรือดิฟทีเรีย (Diphtheria)   
เปนโรคติดตอเฉียบพลัน ที่เกิดจากทอกซินของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

กอใหเกิดอาการในระบบทางเดินหายใจสวนบนเชน คอ กลองเสียงและจมูกบางครั้งมีการติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนัง หรือเยื่อบุตา โดยสวนมากมีแผนเยื่อเทียม (pseudomembrane) ปกคลุมบริเวณตําแหนงที่มีการ
ติดเชื้อ นอกจากนี้ทอกซินยังสามารถทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะอื่นๆ เชน หัวใจ และประสาทสวนกลาง
ได โรคคอตีบมักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป โดยเฉพาะ 1 - 7 ป ที่ไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรค และแมแต
ผูใหญหรือเด็กแรกเกิดที่ไมไดฉีดวัคซีนก็เปนโรคนี้ได ถึงแมจํานวนผูปวยโรคคอตีบไดเริ่มลดลงจาก
การใหวัคซีน แตโรคนี้ยังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในประเทศดอยพัฒนา และกําลังพัฒนา 
เนื่องจากยังพบผูปวยอยูเสมอ และพบอัตราปวยสูงรอยละ 5 - 10 (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) โรคนี้มี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของทางเดินหายใจสวนบน ระบบหายใจ และระบบประสาท และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 

สาเหตุของโรค    
แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคคือ Corynebacterium diphtheriae ซึ่งเปนแบคทีเรียทรง

แทงที่ติดสีกรัมบวก สามารถแบงเชื้อนี้ออกได 3 ชนิดคือ gravis, mitis และ intermedius ทุกชนิด
สามารถทําใหเกิดโรคคอตีบที่รุนแรงหรือไมรุนแรงไดทั้งสิ้น ที่สําคัญคือ C. diphtheriae สามารถ
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ปลอย exotoxin ออกมาทําใหเกิดโรคแทรกซอนที่รุนแรงได exotoxin นี้เปนสารที่สลายตัวงายถูก

ทําลายไดโดยความรอน 75ºC นาน 10 นาที   
อาการ และอาการแสดง      
อาการของโรคคอตีบเริ่มจากไขต่ําๆ และเจ็บคอ ตอมาจะมีอาการติดเชื้อในกระแส

โลหิต (toxemia) และมีอาการตามตําแหนงของแผนเยื่อดังนี้ 
1. Nasal diphtheria ผูปวยมาดวยอาการน้ํามูกไหล อาจมีเลือดปนหนอง  มีรอยลอก

เปนทางบริเวณผิวหนังระหวางจมูก และริมฝปากบน ตรวจในรูจมูกพบแผนเยื่อที่หนังตรงกลางของ
จมูก อาการทั่วไปจะไมรุนแรง เนื่องจากมีการดูดซึมของทอกซินนอย 

2. Pharyngotonsillar diphtheria ผูปวยมาดวยอาการเจ็บคอรุนแรง ตรวจพบแผนเยื่อ
บริเวณลําคอและทอนซิล ซึ่งมีลักษณะสกปรกและมีเลือดออก ถาพยายามลอกออกแผนเยื่อมัก
ลุกลามออกไปยังเพดานปาก ลิ้นไก ผนังดานหลังของคอหอยและกลองเสียง อาจพบอาการอักเสบ
ของตอมน้ําเหลืองและเนื้อเยื่อรอบๆรวมดวย กรณีเปนรุนแรงจะทําใหคอบวมเรียกวา “Bullneck” 
บางรายมีการกดทับเสนเลือดดํา jugular ทําใหบนใบหนามีสีคล้ําจากการมีเลือดคั่ง ผูปวยในกลุมนี้
มักมีอาการของ toxemia โดยเฉพาะในรายที่มี bullneck โดยตรวจพบไขสูง ซึม ชีพจรเบาเร็ว มือเทา
เย็น ผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวไดและสวนใหญจะพบกลามเนื้อหัวใจ
อักเสบรวมดวยในสัปดาหที่ 2 

3. Laryngeal diphtheria สวนใหญเปนการลุกลามของแผนเยื่อจากลําคอ และทอนซิล  
มีนอยมากที่เกิดโรคเฉพาะที่กลองเสียงเทานั้น ผูปวยมีอาการไอเสียงกอง เสียงแหบและอาจมีการอุด
ตันของทางเดินหายใจสวนบนทําใหหายใจลําบากจนถึงขั้นเสียชีวิตได   

โรคคอตีบอยูที่ Laryngeal diphtheria  และ Nasal diphtheria  นี้ไมคอยพบทอกซิเมียรวม
ดวย ในประเทศเขตรอนและสหรัฐอเมริกา พบผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนังที่เรียกวา “cutaneous 
diphtheria” บางรายมีอาการกลามเนื้อหัวใจอักเสบระหวางสัปดาหที่ 3 – 8 แตอาการไมรุนแรงเทา  
pharyngeal diphtheria และพบนอยกวา 

4. Cutaneous diphtheria  มักมีการติดเชื้อหลังจากมีการถลอกของผิวหนัง  ลักษณะของ
แผลมีขอบชัดเจนและมีเยื่อสีเทาสกปรกคลุมอยูอาจพบไดหลายแผลและอาจเรื้อรังเปนเดือน 

5. ตําแหนงอื่นๆ เชน เยื่อบุตา หู ชองคลอด อาการของโรคไมขึ้นกับความรุนแรงของ
เชื้อและระดับภูมิคุมกันโรคของผูไดรับเชื้อ แตขึ้นกับขนาดของแผนเยื่อและตําแหนงที่เกิดโรค ซึ่ง
สัมพันธกับปริมาณของท็อกซินและการกระจายสูอวัยวะตางๆ การเกิดโรคบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยง
มาก เชน บริเวณลําคอ มักมีอาการรุนแรงกวาการติดเชื้อบริเวณโพรงจมูกและกลองเสยีง 
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ความทนทานในสิ่งแวดลอม   

เนื่องจาก C. diphtheriae ไมมีสปอร ดังนั้นความรอนที่ 75◦C สามารถฆาแบคทีเรียนี้ได
ใน 10 นาที หรือในน้ําเดือด 1 นาที ยาฆาเชื้อธรรมดาสามารถฆาแบคทีเรียนี้ไดเชนกัน สวนความ
ทนทานในสิ่งแวดลอมพบวา มีชีวิตอยูไดนาน 5 สัปดาห ในฝุนบริเวณที่ผูปวยอาศัยอยู ในคอผูปวย
ไดนาน 30 วัน ที่นิ้วมือ ในน้ํานม และเสมหะแหงอยูไดนานหลายสัปดาห 

พยาธิสรีรภาพ และการติดตอ 
โรคคอตีบ C. diphtheriae ทั้งสายพันธุที่สามารถสรางทอกซิน และไมสามารถสรางทอก

ซินปกติ C. diphtheriae อยูในลําคอ จมูก หรือบริเวณผิวหนัง ซึ่งสวนมากจะพบในคนที่เปนพาหะของ
โรค หรือคนปวย แบคทีเรียแพรกระจายจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งในขณะอยูใกลชิดกัน  จาก
ละอองน้ํามูก น้ําลาย หรือโดยการสัมผัส ในเขตรอนอาจมีการติดเชื้อ C. diphtheriae ทางผิวหนังซึ่งเปน
อีกกลุมที่สําคัญมากในการแพรเชื้อ และทําใหเกิดโรคคอตีบที่ทางเดินหายใจสวนบน 

โรคคอตีบเกิดขึ้นหลังจาก C. diphtheriae เขาสูรางกาย 1 - 4 วัน แบคทีเรียฝงตัวเจริญเติบโต
ที่เซลลเยื่อบุของระบบทางเดินหายใจสวนบน แบคทีเรียเจริญและเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็ว และสราง
ทอกซินออกมา ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเซลลเยื่อบุบริเวณนั้นตาย และกลายเปน  fibrinous exudates ซึ่ง
ประกอบดวยไฟบริน (fibrin) เม็ดเลือดขาว เซลลที่ตาย และตัวเชื้อ รวมเปนแผนเยื่อเทียมสีเทา (pseudo 
membrane) เยื่อนี้อาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดลมทําใหหายใจไมออก และอาจถึงตายได นอกจากนี้
ทอกซินที่กออาการตรงตําแหนงที่มีการติดเชื้อยังสามารถแพรกระจายไปตามกระแสโลหิต (toxaemia) 
และแพรไปยังอวัยวะตางๆ และทําลายอวัยวะนั้น เชน  กลามเนื้อหัวใจ ตับ ไต ตอมหมวกไต และเนื้อเยื่อ
ที่ปลายประสาท ทําใหเกิดอัมพาตของเพดานปาก  กลามเนื้อตา หรือปลายแขนปลายขา เปนตน 

ภาวะแทรกซอน   เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ไดแก 
1. การอุดตันของทางเดินหายใจสวนตน  เกิดจากแผนเยื่อปดกั้นกลองเสียงและ

ทางเดินหายใจสวนตน  มักพบในเด็กเล็ก และพบในวันที่ 2 – 3 ของโรค การเจาะคอหรือใสทอชวย
หายใจอาจสามารถชวยผูปวยได อยางไรก็ตามการหลุดลอกของแผนเยื่อในตนสัปดาหแรก อาจทํา
ใหเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจไดอีกครั้ง 

2. กลามเนื้อหัวใจอักเสบ เปนผลของท็อกซินตอกลามเนื้อหัวใจพบไดรอยละ 10 – 20 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 50 มักเกิดกับ pharyngotonsillar diphtheria โดยเฉพาะในรายที่มี  
bullneck สวนใหญเกิดในสัปดาหที่ 2 ของโรค ผูปวยจะมีอาการหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ หัวใจเตนเร็ว
หรือชา  เสียงเตนหัวใจเบาลงมี  gallop และมีภาวะหัวใจลมเหลว  คลื่นไฟฟาหัวใจจะมีการ
เปลี่ยนแปลง สวนใหญเปนการเปลี่ยนแปลงของ ST – T ความผิดปกติอื่น ๆ คือ ความผิดปกติของ  
conduction และหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ พบอัตราการเสียชีวิตสูงในรายที่มี heart block 
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3. เสนประสาทอักเสบ เปนผลของท็อกซินตอเสนประสาท พบไดรอยละ 10 สวนใหญ 
มีผลตอเสนประสาท motor และมักเปนทั้งสองขาง การหายใจปกติ 

3.1 อัมพาตของกลามเนื้อเพดานออนพบไดบอยที่สุด มักมีอาการตั้งแต
สัปดาหที่  3 ของโรค อาการคือ เสียงขึ้นจมูก อาการสําลัก และกลืนลําบาก อาจตองใหอาหาร และ
น้ําดื่มทางสายยาง จนกวาอาการสําลัก และกลืนลําบากจะหายไป ซึ่งมักกินเวลาประมาณ 2 สัปดาห 

3.2  อัมพาตของกลามเนื้อตา มักพบในสัปดาหที่ 5 ของโรค อาการ คือ 
มองเห็นภาพไมชัด เนื่องจากไมสามารถ accommodate ได อาจพบอาการตาเหลได 

3.3 อัมพาตของกลามเนื้อกระบังลม เกิดจากการอักเสบของเสนประสาท 
phrenic มักพบในสัปดาหที่ 5 – 7 ของโรค พบไดนอยแตอันตรายมาก อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได อาการ คือ 
หายใจลําบาก ตรวจพบการหายใจแบบ paradoxical ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจตองใชเครื่องชวยหายใจ 

3.4  อัมพาตของแขนขา มักพบในสัปดาหที่ 6 – 10 ของโรค อาการ คือ 
แขนขาออนแรงทั้งสองขาง ตรวจพบ deep tendon reflex หายไป บางรายพบโปรตีนในน้ําไขสัน
หลังคลายกับกลุมอาการ Guillain – Barre ได 

การศึกษาโรคคอตบีในเด็ก ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็ก ที่ประเทศไทยระหวาง
ป พ.ศ. 2519-2528 พบภาวะแทรกซอนคือ ทางเดินหายใจสวนตนอุดตัน (42.3%), ภาวะแทรกซอน
ทางหัวใจ (10.0%) และภาวะแทรกซอนของระบบประสาท (4.7%) ผูปวยที่มีทางเดินหายใจอุดตัน
สวนหนึ่งไดรับการรักษาดวยการใสทอชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจที่พบ ไดแก กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ,  heart block และการเปลี่ยนแปลงของ ST–T จากคลื่นไฟฟาหัวใจ  
สวนภาวะแทรกซอนของระบบประสาทที่พบ ไดแก อัมพาตของเสนประสาทสมอง สวนใหญเปน
เสน ประสาทคูที่ 9 และ 10 อัมพาตของแขนขา และสมองขาดออกซิเจนจากทางเดินหายใจอุดตัน
รุนแรงพบอัตราตายคิดเปนรอยละ 5.8 สวนใหญเกิดจากทางเดินหายใจอุดตันภาวะแทรกซอนของ
หัวใจและปอด (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 

การพยากรณโรค  
ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ภาวะภูมิคุมกันของผูปวย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  

ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับปริมาณ และการดูดซึมของท็อกซิน  
ผูปวยที่มีแผนเยื่อขนาดใหญจะมีปริมาณท็อกซินมาก ตําแหนงแผนเนื้อเยื่อบริเวณลําคอซึ่งมีเลือดมา
เลี้ยงมาก จะมีการดูดซึมของท็อกซินมาก ผูปวยที่ไดรับ diphtheria antitoxin (DAT) ชาจะมีการดูด
ซึมของทอกซินเขาสูกระแสโลหิตไดนาน ผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบมากอน อาการมักไม
รุนแรง การพยากรณโรคมักไมดีในกรณีมีภาวะแทรกซอนของทางเดินหายใจ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
และอัมพาตของกลามเนื้อกระบังลม (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2548) 
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การดูแลรักษา     
1. รับผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยแยกผูปวยจนกวาผลเพาะเชื้อไดผลลบติดตอกัน  2  ครั้ง 
2. ใหยาตามแผนการรักษาเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
3. การรักษาประคับประคอง ไดแก การนอนพักผอนอยางนอย 2 สัปดาหหรือจนกวา

ไมมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ ใหสารน้ําทางหลอดเลือด เฝาติดตามภาวะแทรกซอน และตรวจคลื่น 
ไฟฟาหัวใจเปนระยะๆ พิจารณาเจาะคอหรือใสทอชวยหายใจในกรณีมีการอุดตันของทางเดินหายใจ 

การปองกัน    
การปองกันโรคคอตีบทําไดโดยการให diphtheria toxoid ในรูปของ Diphtheria 

Tetanus Pertussis (DTP), DTaP (acellular), diphtheria tetanus toxoid (DT) ประกอบดวย 5 - 10 Lf 
และ purified diphtheria toxoid 25 - 30 Lf ตอ 0.5 มิลลิลิตร และ diphtheria tetanus toxoid (dT) 
ประกอบดวย 5 - 10 Lf และ purified diphtheria toxoid 1 - 2 Lf ตอ 0.5 มิลลิลิตร ตามแผนเสริมสราง
ภูมิคุมกันโรคของประเทศ กําหนดใหใช DTP สําหรับเด็กเมื่ออายุ 6, 10, 14 สัปดาห หลังจากนั้นให  
dT เมื่ออายุ 10 - 12 ป และทุกๆ 10 ป แนะนําใหใช d (12 Lf) แทน D (6.7-25 Lf) หลังอายุ 7 ปขึ้นไป  

การปองกันผูสัมผัสโรค ใหพิจารณาโดยอาศัยประวัติการไดรับวัคซีน และความสะดวก
ในการติดตามอาการดังนี้ 

1. เพาะเชื้อจากลําคอ ติดตามอาการเปนเวลา 1 สัปดาห และใหยา benzathine 
penicillin ขนาดเดียวกับการรักษาเปนเวลา 7 วัน กรณีมีอาการของโรคคอตีบใหการรักษาแบบผูปวย 

2. ใหวัคซีนในกรณีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน และใหกระตุนในกรณีเคยไดรับวัคซีน
มากอนแตเข็มสุดทายไดรับเกิน 5 ปมาแลว 

3. โดยทั่วไปไมแนะนําใหใช DAT เพื่อหลีกเลี่ยงปฏิกิริยารุนแรงจากการแพและการเกิด 
serum sickness ใหพิจารณากรณีที่ไมสามารถติดตามผูสัมผัสโรคได และมีโอกาสการเกิดโรคสูงมากเทานั้น
โดยให DAT ขนาด 5,000 - 1,000 ยูนิต หลังจากทําการทดสอบแลว โดยฉีดเขากลามคนละขางกับวัคซีน 
 

โรคไอกรน (whooping cough) หรือ (pertussis)   
โรคไอกรน (whooping cough) หรือ pertussis หมายถึง การไออยางรุนแรง เปน

โรคติดตอชนิดเฉียบพลัน เกิดจากสารพิษของเชื้อ Bordetella pertussis แบคทีเรียจะจับและแบงตัวที่
เยื่อบุหลอดลมที่มีซีเลีย (cilia) บนผิวเซลลเทานั้น และสรางทอกซินซึ่งมีผลทําใหเกิดอาการสวน
ใหญของโรคไอกรน และชักนําใหสรางภูมิคุมกัน โรคนี้มักเปนในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป อัตราปวยพบ
สูงสุดในกลุมอายุ 0 – 4 ป ถึงแมจํานวนผูปวยโรคไอกรนไดเริ่มลดลงจากผลการใหวัคซีน แตโรคนี้
ยังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขในประเทศตางๆทั่วโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลกยัง



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                             พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 15 

พบผูปวยโรคไอกรนประมาณ 60 ลานคน ตอปและประมาณปละหาแสนถึงหนึ่งลานคนที่ปวยตาย
ดวยโรคนี้ (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) 

สาเหตุของโรค    
B. pertussis จัดอยูในวงศ Brucellaceae แบคทีเรียนี้ติดสีแกรมลบ มีรูปรางขนาด      

0.3-0.5  X 1-1.5 ไมโครเมตร มีรูปรางยาว การเรียงตัวอยูเดี่ยวหรืออยูเปนคู ไมมีสปอร ไมเคลื่อนที่ 
มีแคปซูล (อรษา สุตเธียรกุล, 2541) 

ความตานทานในสิ่งแวดลอม     

ความรอนที่อุณหภูมิ 56◦C เปนเวลา 30 นาที สามารถฆาแบคทีเรียได นอกจากนี้แสง
อัลตราไวโอเลตและยาฆาเชื้อตางๆ สามารทําลายเชื้อแบคทีเรียนี้ไดเชนกัน แต B. pertussis สามารถอยูใน
เสมหะ หรือบนกระดาษไดนาน 2 – 3 ชั่วโมง บนผาได 3 วัน และบนแกวได 5 วัน (อรษา สุตเธียรกุล, 2541)  

พยาธิสรีรภาพ     
ในระยะตน เยื่อบุทางเดินหายใจตอนบนตั้งแตลําคอ กลองเสียง หลอดลมสวนตนและ

สวนปลายจะอักเสบและบวม มีเยื่อเมือกบางๆ คลุมเยื่อบุทางเดินหายใจ โดยเชื้อ B.pertussis จะรวม 
ตัวกันเปนกลุมๆ เกาะติดกับเยื่อบุทางเดินหายใจ บางรายเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจอาจเปอยยุยเปน
หยอมๆไดในผูปวยบางรายกลองเสียงและหลอดลมสวนตนจะบวมมาก และมีอาการของทางเดิน
หายใจอุดตัน (croup) 

ระยะตอมา  เยื่อบุทางเดินหายใจจะถูกทําลายมากขึ้นลามลงไปถึงหลอดลมสวนปลาย 
เสมหะหรือเมือกจากลักษณะเดิมบางๆ จะหนาตัวมากขึ้นและจะทําใหหลอดลมฝอยตัน ผูปวยจะเริ่มไอ
เปนชุด ในทารกแรกเกิดอาจถึงขั้นเสียชีวิตโดยบางสวนของปอดจะแฟบสลับกับลักษณะถุงลมโปงพอง 

ระยะทาย เมื่อความรุนแรงของโรคถึงที่สุด ปอดของผูปวยมักมีลักษณะโปงพองจาก
ผนังของถุงลมที่แตกออก สลับกับปอดบางสวนหรือทั้งสวนแฟบ มีการอักเสบรอบหลอดลม 
เนื้อเยื่อตายกลายเปนแหลงอาหารที่ดีของเชื้อ B. pertussis เองหรือเชื้อแทรกซอนอื่น ผูปวยจํานวน
ไมมากนักอาจมีตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดโต  

ระบบประสาทสวนกลางไมมีลักษณะการติดเชื้อหรือการอักเสบ แตมีลักษณะของ
สมองกระทบกระเทือนจากระบบไหลเวียนของโลหิตแปรปรวนเชน subarachnoid hemorrhage แต
ที่พบบอยกวา คือ จุดเลือดออกเล็กๆ กระจายอยูในเนื้อสมอง ผูปวยบางรายตาบอดชั่วคราวหรือถาวร
จากสมองกระทบกระเทือนหรือประสาทตาอักเสบได 

การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา พบไดในปลายสัปดาหที่สองหรือตนสัปดาหที่สาม  
ผูปวยสวนใหญจะมีผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ คือ จํานวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา 20,000  
เซลล / ลบ.มม และลิมโฟซัยตสูงกวา 15000 เซลล / ลบ.มม. ผูปวยจํานวนหนึ่งจะมีเม็ดเลือดขาวสูงเกิน
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กวา 50,000 เซลล / ลบ.มม. (leukemoid reaction) ผูปวยเหลานี้มักมีความรุนแรงของโรคสูงกวาปกติ และ
มีโรคแทรกซอนมาก (วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ และคณะ, 2548) 

อาการและอาการแสดง    ไอกรนแบงอาการของโรคไดเปน 3 ระยะ คือ 
1. ระยะตน catarrhal phase ผูปวยจะมีอาการน้ํามูกไหล แนนจมูก ไอเล็กนอยเหมือน

อาการหวัดทั่วไป อาการนี้กินเวลาตั้งแตสามวันจนถึงสองสัปดาห แตสวนใหญมักจะกินเวลา 7 - 10  
วัน ขอยกเวนอาจพบในทารก ซึ่งบางรายไมมีอาการไอรุนแรงหรือบางรายจะมีอาการรุนแรง เขียว  
หายใจไมทันถึงขั้นเสียชีวิตได 

2. ระยะรุนแรง paroxysmal phase (paroxysm = sharp spasm or convulsion) ผูปวยจะมี
ลักษณะการไอ ซึ่งบงวาเปนไอกรนแนนอนคือ ไอรุนแรงไมมีเสมหะติดกันไมมีจังหวะพักตั้งแต 5 ครั้ง
ขึ้นไปและเมื่อจบชุดจะพยายามหายใจเขาอยางแรงจนเกิดเสียงดังฮุปที่เปนตนกําเนิดของคําวา  whooping 
cough ถาเกิดขึ้นในเด็กเล็กอาการไมชัดเจน แตผูปวยเกิดอาการเขียวแทนได เนื่องจากอาการไอรุนแรง
มาก ผูปวยกวาครึ่งจะมีอาการอาเจียนรวมดวย ผูปวยมักจะมี เลือดออกในตาขาว และมีจุดเลือดกระจาย
อยูบริเวณใบหนาและลําตัวทอนบนของจุดเลือดออกเหลานี้เกิดจากแรงดันในชองอกขณะไอทําใหเกิด
เลือดออก      ใตตาขาวและผิวหนัง อาการไอรุนแรงเชนนี้เกิดขึ้นไดตั้งแตวันละ  15 - 40 ครั้ง และมักไอ
มากเวลากลางคืน สามารถกระตุนใหเกิดได โดยการกดหลอดลมหรือการระคายเคืองตางๆ ชวงเวลาที่
ผูปวยอาการหนักที่สุดในระยะนี้กินเวลาประมาณ 10 วัน ถึงสองสัปดาห  แตบางรายอาการรุนแรงจะเริ่ม
ทุเลาหลังสัปดาหที่สาม ผูปวยเด็กซึ่งมีปญหาเรื่องโภชนาการอยูแลวจะเกิดภาวะทุพโภชนาการไดงาย   

3. ระยะฟนตัว convalescent phase อาการไอจะคอยๆ ทุเลาหายไปภายในเวลา 6 - 10  
สัปดาห และบางรายในระยะ 1 ป หลังจากหายใปแลว เด็กอาจกลับมาไอรุนแรงไดเมื่อเกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจครั้งไหมจากเชื้ออื่น เชน หวัด (วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ และคณะ, 2548) 

ภาวะแทรกซอน   แบงไดเปน 3 ระบบคือ 
1. ระบบทางเดินอาหาร พบไดบอยมักเปนผลจากแรงดันของอาการไอยางรุนแรงเชน 

ไสเลื่อน prolapse rectum นอกจากนั้นอาจเกิดจากการรักษา เชน ผลขางเคียงของยา 
2. ระบบทางเดินหายใจ พบบอยและบางครั้งมีความรุนแรงมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง

รายที่มีเม็ดเลือดขาวสูงมาก โรคแทรกซอนที่พบ คือ ปอดอักเสบ (พบ 22% ในทารก) บางรายมี  
atelectasis แทรก หูอักเสบ ภาวะลมออกในชองเยื่อหุมปอด subcutaneous emphysema เปนตน 

3. ระบบประสาท ภาวะชักโดยเฉพาะในทารกพบไดรอยละ 23 โรคแทรกที่รุนแรงที่สุด 
คือ ภาวะ pertussis encephalopathy ในทารกมีอุบัติการณรอยละ 0.23 มักพบในระยะที่ผูปวยไอรุนแรง
พยาธิสภาพที่พิสูจนไดชัดเจน คือ ภาวะเลือดออกเปนจุดเล็กๆ กระจายในเนื้อสมอง ผูปวยจะมีอาการชัก 
เกร็ง และหลังจากนั้นอาจพบอาการแขนขาออนแรง ตรวจน้ําไขสันหลังมักปกติหรือมีโปรตีนสูง
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เล็กนอย ครึ่งหนึ่งของผูปวยซึ่งมีอาการทางสมองเหลานี้จะทุเลาเปนปกติ ประมาณรอยละ 10 จะเสียชีวิต 
หนึ่งในสามจะมีความพิการถาวรตามมา อยางไรก็ตาม ตองแยกภาวะ pertussis encephalopathy จากภาวะ
ชักจากไขสูง ซึ่งพบไดในไอกรนซึ่งมีโรคแทรก เนื่องจากการพยากรณโรคตางกัน 

การดูแลรักษา 
สิ่งสําคัญที่สุด คือ การรักษาแบบประคับประคอง ในรายที่แสดงอาการไอรุนแรงแลวสิ่ง

สําคัญที่สุดมารดาผูปวยควรปลอบโยน เพื่อลดความกระวนกระวายใจและความกลัวของเด็กลงใหมาก
ที่สุด การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสําหรับเด็กซึ่งไมมีโรคแทรกไมมีความจําเปน และอาจเพิ่มความ
กระวนกระวายแกเด็กมากขึ้นเพราะแพทยและพยาบาลไมสามารถชวยใหเด็กสบายใจไดเทากับการอยูกับ
มารดาหรือครอบครัว ยารักษาตามอาการตางๆ มักไมมีผลตออาการไอและยังอาจกอผลขางเคียงแกผูปวย
ไดอีกทารกโดยเฉพาะกลุมอายุตั้งแต 6 เดือนลงมาควรเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและใหการรักษาแบบ
ประคับประคองรวมกับการเฝาระวังโรคแทรกซอน เชน หยุดหายใจ เขียว ใหนมไมได เปนตน 

การรักษาเฉพาะคือยา erythromycin 40 - 50 มก / กก / วัน ไมเกินวันละ 2 กรัม แบงให
วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 14 วัน เมื่อใหในระยะตนกอนผูปวยจะเขาสู paroxysm จะชวยลดความรุนแรง
ของโรคได การใหหลังจากผูปวยไอรุนแรงแลว จะไมชวยบรรเทาอาการไอ แตจะทําลายเชื้อจาก
ระบบทางเดินหายใจภายใน 5 วัน และปองกันเชื้อหวนกลับซ้ําไดเมื่อใหครบ 14 วัน ในเด็กทารกอายุ
นอยกวา 15 วัน ยาตัวนี้อาจกอโรค hypertrophic pyloric stenosis ได ในกรณีที่ผูปวยแพหรือ
รับประทานยานี้ไมได อาจใชยา azithromycin 10 - 12 มก / กก / วัน ไมเกิน 600 มก / วัน วันละครั้ง 
นาน 5 วันหรือยา clarithromycin 15 - 20 มก / กก / วัน ไมเกิน 1 กรัม / วัน วันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน 

การปองกัน    
การใหวัคซีนแกเด็กเปนวิธีการปองกันที่ดีที่สุด ซึ่งเด็กที่ควรไดรับวัคซีนนี้ มีอายุ 6, 10, 

14 สัปดาห การใชยาปฏิชีวนะปองกัน erythromycin ขนาดและระยะเวลาเทากับที่ใชในการรักษาจะ
ชวยปองกันโรคได ควรจายใหกับผูสัมผัสโรคในครอบครัวทุกราย สําหรับทารกอายุนอยกวา 3 
สัปดาห อาจใชยาอีกสองชนิดแทน 

แพทยและบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีเชื้ออยูในตัวจะเปนผูแพรเชื้อใหแกเด็กและคนทั่วไป
ไดมากที่สุด ดังนั้นวิธีการปองกันการระบาดที่ดีอีกวิธีหนึ่งคือ การปองกันตัวเองของแพทยเมื่อสัมผัส
ผูปวยโรคทางเดินหายใจ ซึ่งอาจกลายเปนไอกรนหรือโรคติดตอรายแรงอื่นได (นริศ วารณะวัฒน, 2548) 

การพยากรณโรค   
ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 1 ป โดยเฉพาะอยางยิ่งต่ํากวา 1 เดือน มีอัตราตายสูงและมัก

เสียชีวิตจากโรคแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
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โรคบาดทะยัก (Tetanus) 
โรคบาดทะยัก (Tetanus) พบไดทั่วโลกและเกิดไดกับทุกคนทุกอายุรวมทั้งในทารกแรกเกิดใน

ประเทศที่พัฒนาแลวอุบัติการของโรคนอยลงมาก แตโรคนี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศที่กําลัง
พัฒนา เนื่องจากเปนโรคที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่ง ในประเทศไทยอุบัติการของโรคนี้ไดลดลงอยางมาก ใน  
ป พ.ศ. 2520 มีอุบัติการณของโรคในอัตรา 72.1 ตอทารกเกิดมีชีพ 100,000 คน และในป พ.ศ. 2529 ไดลดลง
เหลือ 53.7 ตอทารกเกิดมีชีพ 100,000 คน จํานวนผูปวยโรคบาดทะยักทุกอายุที่มีรายงานทั่วประเทศ จาก     
ป พ.ศ. 2532 จนถึง พ.ศ. 2536 ไดลดลงตามลําดับ ในปจจุบันการใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กตามกําหนด
อายุอยางทั่วถึงทําใหอุบัติการณการเกิดโรคเมื่อเปนผูใหญลดลง ในขณะเดียวกันการใหวัคซีนแกหญิง
ตั้งครรภและการทําคลอดเด็กโดยวิธีการมาตรฐานสากล สามารถปองกันทารกที่เกิดมาไมใหเปนโรค
บาดทะยักได (สุรางค เจียมจรรยา, 2548)  
 สาเหตุและพยาธิสรีรภาพ    

โรคบาดทะยักมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่บาดแผล เชื้อแบคทีเรียนี้เปนเชื้อติดสี
กรัมลบและไมตองพึ่งออกซิเจนมีชื่อเรียกวา Clostridium tetani ลักษณะรูปรางของเชื้อเปนรูปไข 
เชื้อสรางสปอรที่ปลายทําใหเห็นรูปรางเหมือนไมตีเทนนิสหรือไมตีกลอง เชื้อนี้โดยทั่วไปพบไดใน
ดิน ในลําไส และมูลของสัตว และมนุษยในบาดแผลที่ลึก บาดแผลที่มีเนื้อตาย ในฝ แผลไฟไหม 
หรือมีสิ่งแปลกปลอม เชน เศษไม เศษดิน สนิมเหล็กที่ปนเปอนเชื้อโรคคางอยูในแผล เชื้อจะเติบโต
ไดดีมากในเนื้อเยื่อที่ตายในสภาวะที่มีออกซิเจนนอยสงเสริมใหสปอรของเชื้อฟกตัวแบง และสราง
พิษที่ทําใหเกิดอาการของโรค เชื้อโรคที่ปนเปอนนี้จะเพิ่มจํานวนไดโดยไมทําใหเกิดปฏิกิริยาอักเสบ
หรือทําลายเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นและแผลอาจจะหายไดโดยที่สปอรของเชื้อยังคงอยู สปอรของเชื้อนี้
ทนทานและอาจอยูไดนานเปนหลายๆป โดยที่ไมถูกทําลายดวยยาฆาเชื้อหรือความรอนโดยการตม
นานถึง 20 นาที แตเชื้อที่แบงตัวสามารถถูกจํากัดไดงายดวยยาปฏิชีวนะ พิษที่เชื้อนี้สรางขึ้นเรียกวา 
tetanospasmin เปนโปรตีนพวก zinc metalloprotease ชนิดหนึ่งสามารถทําใหเกิดอาการของโรคได
โดยจับกับ ganglioside ที่ myoneural junction ของกลามเนื้อเรียบและ neuronal membrane ในไขสัน
หลังและจะเขาไปใน axon ของเซลลประสาทยอนทางกระแสประสาทเขาสูเซลลประสาทที่กาน
สมองและไขสันหลัง tetanospasmin นี้จะไปที่ presynaptic terminal ทําใหมีการปดกั้นการหลั่งสาร
สื่อประสาท gamma-aminobutylic acid (GABA) ซึ่งมีหนาที่ยับยั้งตอ motor neuron การขาดกระแส
ยับยั้งตอ motor neuron ทําใหมีการเกร็งตัวของกลามเนื้อรุนแรงซึ่งเปนอาการของโรคเกิดขึ้น อาการ
ที่เปนทั่วทั้งตัวเกิดขึ้นเมื่อพิษเขาสูกระแสน้ําเหลืองและกระแสเลือดไปยังเสนประสาททั่วรางกาย 

ผลของ tetanospasmin ที่มีตอสมองและ sympathetic pathway ยังไมทราบแนชัดอาจ
ปดกั้นกระแสที่มีตอ preganglionic sympathetic neuron ที่ lateral gray matter ของไขสันหลังทําให
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ระบบ sympathetic ทํางานมากขึ้นทําใหมีการหลั่ง catecholamine ในกระแสเลือด นอกจากนี้ 
tetanospasmin ยังปดกั้นสารสื่อประสาทที่จะหลั่งจาก neuromuscular junction ชึ่งอาจทําให
กลามเนื้อออนแรงและเปนอัมพาตได (สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 

อาการและอาการแสดง    
โดยทั่วไปผูปวยโรคบาดทะยักจะไมมีไข ระยะฟกตัวนาน 7 – 21 วัน อาการสําคัญ คือ  

ขากรรไกรแข็ง (trismus) จากการที่เกร็งตัวของกลามเนื้อ masseter เปนอาการนําของ generalized tetanus 
50-75 % ของผูปวย จากนั้นมักมีปญหาในการกลืน คอและหลังแข็ง เมื่ออาการเปนทั้งตัวผูปวยจะอยูใน
ลักษณะที่เรียก risus sardonicus คือ มีใบหนาแสยะยิ้ม กลามเนื้อหลังเกร็งแข็งทําใหหลังแอน 
(opisthotonus) แขนจะเกร็งงอเขาหาตัวมือกําขาเหยียดและเจ็บ การที่หลังแอนรุนแรงมากทําใหกระดูก
สันหลังหักได อาจหายใจไมไดจากการที่กลามเนื้อของทางเดินหายใจเกร็งทําใหระบบหายใจลมเหลวได 
ระหวางมีอาการเกร็งผูปวยจะมีสติดีอยูตลอด อาการเกร็งจะเปนมากขึ้นถามีสิ่งกระตุนเชน เสียงดังหรือ
การแตะตองตัวเคลื่อนไหวผูปวย อาการอื่นๆ ไดแก อาการหงุดหงิด เหงื่อออกมาก กลืนลําบาก น้ําลาย
ไหล กลัวน้ํา ปสสาวะไมออก ผูปวยอาจเสียชีวิตจากการหายใจลมเหลว ปอดอักเสบ หรือมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําใหความดันเลือดเปลี่ยนแปลง ไขสูง และการเตนของหัวใจผิดปกติ 
(arrhtythmias) อาการเกร็งกลามเนื้อรุนแรงทําใหเกิด rhabdomyolysis ได 

อาการของโรคบาดทะยักอาจเปนอาการเฉพาะที่ (localized tetanus) เปนอาการที่เกิด
กับเสนประสาทที่เลี้ยงกลามเนื้อสวนที่ใกลกับแผลบาดเจ็บ ถาเปนนอยจะมีอาการออนแรง ถา
เปนมากมักมีอาการเกร็งและเจ็บ localized tetanus อาจลุกลามเปนอาการทั่วทั้งตัวไดภายหลัง 
Cephalic tetanus มักเกิดตามหลังมีแผลบาดเจ็บที่ศีรษะหรือมีการติดเชื้อที่หูชั้นกลาง มีอาการออน
แรงของเสนประสาทสมอง ระยะฟกตัวสั้นและพยากรณโรคไมคอยดี 

Tetanus neonatorum เปน generalized tetanus ในทารกแรกเกิดมักเปนผลจากการติด
เชื้อที่สะดือของทารกแรกเกิด เนื่องมาจากการทําคลอดที่ใชวัสดุปนเปอนตัดสะดือทารกที่เกิดจาก
มารดาที่ไมมีภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก หลังจากระยะฟกตัวประมาณ 3 - 10 วัน เด็กที่ติดเชื้อมักจะมี
อาการกระสับกระสาย ไมดูดนม เกร็งที่หนาและทั้งตัว โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการกระตุน ทารกที่
เปนโรคมีอัตราตายรอยละ 70 

ผูปวยที่จัดวามีพยากรณโรคไมดี ไดแก ผูปวยที่มีระยะฟกตัวส้ัน มีอาการเกร็งเริ่มเร็ว 
ไดรับการรักษาชา แผลที่ติดเชื้ออยูบริเวณใบหนาหรือศีรษะ หรือเปนโรคบาดทะยักในเด็กทารก    
(สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 
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ภาวะแทรกซอนที่พบ  
1. ระบบทางเดินหายใจ เชน aspiration pneumonia, atelectasis of lung, respiratory failure 
2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน tachycardia, hypotension, hypertention 
3. ระบบประสาท เชน nerve palsy, sympathetic hyperactivity เชน เหงื่อออกมาก 
4. ระบบกระดูก เชน compression fracture of spinal vertebrae (thoracic and upper lumbar) 
5. ระบบทางเดินอาหาร เชน paralytic ileus 
6. ระบบทางเดินปสสาวะ เชน ไตวาย 
7. Hyperpyrexia 
การรักษา 
ควรใหการรักษาแบบประคับประคอง การกําจัดพิษทําใหสภาพของแผลไมใหเอื้อตอการ

ฟกตัวของสปอรที่จะสรางพิษตอไป การฆาเชื้อโรคที่เปนแหลงสรางพิษ และการรักษาภาวะแทรกซอน 
การรักษาประคับประคอง ไดแก การใหผูปวยไดพักในหองที่เงียบไมมีสิ่งรบกวน 

เนื่องจากเสียงที่ดัง และการแตะตัวรบกวนผูปวย เปนการกระตุนใหผูปวยมีอาการมากขึ้น อาการ
เกร็งมากอาจทําใหผูปวยหายใจไมได การลดอาการกลามเนื้อเกร็งทําไดโดยใชยาที่มีฤทธิ์ในการ
คลายกลาม เนื้อซึ่งมักจะทําใหผูปวยหลับได และลดอาการเกร็งที่เกิดจากการกระตุนไดดวย ยาที่ใช
ไดผล ไดแก ยากลุม benzodiazepine ที่ใชแพรหลาย และยังคงใช ไดแก diazepam ใหโดยการกินถา
อาการไมรุนแรงหรือใหทางหลอดเลือดดํา ถาอาการรุนแรงในเด็กขนาดที่ใหกิน 0.1 - 0.8 มก / กก / 
วัน แบงให 3 - 4 ครั้ง ขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา   0.1 - 0.3 มก / กก. ใหทุก 4 - 8 ชั่วโมง ใน
ปจจุบันมียารุนใหมที่ใช ไดแก midazolam ทางหลอดเลือดดํา 

การลางแผลดวยยาฆาเชื้อใหสะอาดและตัดแตงแผลเอาสวนที่มีเนื้อตายหรือไมมีเลือด
หลอเลี้ยงแลวออกกวาง ๆ จะทําใหปริมาณของสปอรที่แผลลดลง การฟกตัวแบงตัวเพิ่มจํานวนและ
สรางพิษลดลงและทําใหแผลหายไดดีขึ้น เชื้อบาดทะยักมักจะไมขยายเพิ่มจํานวนในแผลที่ขอบเรียบ
เลือดหลอเลี้ยงดี และสะอาด 

การใหยาปฏิชีวนะทําใหเชื้อบาดทะยักที่กําลังแบงตัวและสรางพิษถูกกําจัดไปทําใหไม
มีการสรางพิษขึ้น 

การให tetanus immune globulin (TIG) ชวยใหผูปวยหายจากอาการเร็วขึ้น เปนวิธีที่จะ
ทําลายพิษที่มีอยูอิสระในรางกายโดยใชแอนติบอดีตอพิษ 

ในผูปวยที่มีอาการทางประสาทอัตโนมัติอาจตองใชยาชวยตามอาการ ผูปวยที่หายจาก
โรคบาดทะยักจะไมมีภูมิคุมกันโรคนี้จึงจําเปนตองใหวัคซีนปองกันโรคหลังจากหายจากอาการแลว 
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การปองกัน     
เนื่องจากเปนโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ปจจุบันในประเทศลาวเด็กทุกคนตองไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคนี้ตามตารางการฉีดวัคซีน ซึ่งมีวัคซีนรวมในเข็มเดียวกันมี  4 ชนิดไดแก 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี เมื่อเด็กอายุได 6, 10, 14 สัปดาห   

ถาฉีด toxoid ครบอยางนอย 3 ครั้งมักจะปองกันโรคไดนาน 10 ป หรือนานกวาถาได
ฉีดกระตุนดวย ดังนั้นกรณีแผลสะอาดขนาดเล็ก ถาไมไดฉีด toxoid ครบ 3 ครั้ง ควรให toxoid ถา
แผลใหญหรือสกปรกใหฉีดทั้ง TIG และ toxoid ถาไมเคยไดมากอนเลยเมื่อใหครั้งแรกแลวควรนัด
ฉีดตอไปใหครบอยางนอย 3 ครั้ง เพื่อใหมีภูมิคุมกันระยะยาว ถาได 3 ครั้ง หรือมากกวาไมจําเปน 
ตองใหปองกัน นอกจากถาฉีดครั้งสุดทายนานเกิน 10 ป แลวอาจให toxoid เพื่อเสริมใหภูมิคุมกัน
สูงขึ้นหรือถาแผลใหญสกปรกถาฉีดแลวเกิน 5 ป ควรฉีดเสริมให (สุรางค เจียมจรรยา, 2548) 

 
โรคโปลิโอ (Poliomyelitis)    
ชื่อโรคโปลิโอหรือไขไขสันหลังอักเสบ (Poliomyelitis) มาจากภาษากรีกสองคําคือ Polio 

แปลวา gray และ myelon แปลวา marrow ซึ่งหมายถึงไขสันหลัง เกิดจากเชื้อไวรัสซึ่งเรียกตามชื่อโรควา 
Poliovirus เปนตนเหตุที่ไปทําใหมีการอักเสบในสวน gray matter ที่ anterior horn cell ของไขสันหลังมี
ผลใหเกิดอัมพาตของกลามเนื้อแบบถาวร ทําใหเกิดความพิการ และบางครั้งอาจทําใหถึงขั้นเสียชีวิต 

สาเหตุของโรค    
เกิดจากเชื้อไวรัสคือ Poliovirus ที่ทําใหเกิดโรคทั้งในคนและสัตว จัดอยูในกลุม 

Enterovirus ของวงศ Picornaviridae   
ความทนทานในสิ่งแวดลอม   
ไวรัสโปลิโอไมมี envelope ดังนั้นจึงทนตออีเทอร และเกลือของน้ําดี (bile salts) ไดดี

ทําใหสามารถผานกระเพาะลําไสและเพิ่มจํานวนในลําไสได นอกจากนี้ยังทนตอ pH 3 และอุณหภูมิ

ต่ํากวา 50◦C ไวรัสจะมีชีวิตอยูไดนานที่ - 20◦C และนานเปนปที่ - 70◦C  แตถูกทําลายดวยความรอน 

60◦C 30 นาที สามารถจะฆาไดทันทีดวยความแหง การทําใหแข็งและทําละลายจะทําลายเชื้อดวย 
เชื้อยังถูกฆาอยางรวดเร็วดวย ฟอรมาลิน, คลอรีน 0.3% แอลกอฮอล 70% ไวรัสโปลิโอมีความ
ทนทานในสภาพแวดลอมมากกวาไวรัสชนิดอื่นๆ เชน ในน้ํา น้ํานม ไอศกรีม อุจจาระ ปสสาวะ และ
น้ําทิ้งอาจอยูไดนานเปนวัน (คลอรีนที่ผสมในน้ํา 0.1 สวนในลานสวนอาจจะฆาเชื้อได แตถาเชื้อใน
อุจจาระตองเพิ่มความเข็มขนของคลอรีนใหสูงขึ้น) ในสภาพที่พอเหมาะไวรัสโปลิโอสามารถจะมี
ชีวิตในน้ําหรือในขยะนานไดถึง 4 เดือน 
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การติดตอ    
เชื้อโปลิโอเขาสูรางกายตามทางเดินอาหารจากการกินอาหารและน้ําที่ปนเปอนเชื้อเขา

ไป และทางการหายใจ โดยจากละอองเสมหะของผูที่เปนโรค แตสวนใหญจะติดตอจากการกิน การ
ขับเชื้อออกมาในอุจจาระไดนานถึง 2 เดือนภายหลังการติดเชื้อทําใหโอกาสการแพรกระจายเชื้อ
ติดตอไปที่คนในครอบครัวหรือผูสัมผัสใกลชิดเกิดขึ้นไดงาย ซึ่งอาจเปนพาหะชั่วคราวในโรค 
(transient carrier) คือ สามารถขับเชื้อออกมาในอุจจาระโดยไมมีอาการ 

อาการและอาการแสดง    
โดยทั่วไประยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 3 - 35 วันสวนใหญ 6 - 20 วัน ผูที่ไมมี

ภูมิคุมกันเมื่อสัมผัสโรคจะมีการติดเชื้อทุกราย เกือบรอยละ 95 ของผูติดเชื้อจะไมมีอาการ สวนนอย
ของผูมีอาการอาจมีอาการเพียงเล็กนอยเปน minor illness รอยละ 1 - 2 อาจเปนแบบเยื่อหุมสมอง
อักเสบและนอยกวารอยละ 2 จะมีอาการอัมพาตเกิดขึ้น 

1. Abortive poliomyelitis รอยละ 4 - 8 ของผูติดเชื้ออาจมีอาการแบบ minor illness โดยมี
อาการไขต่ําๆ 2 – 3 วัน รวมกับอาการเจ็บคอ ออนเพลีย ปวดศีษะ อาเจียน ทองผูก หรือมีอาการคลายเปน
ไขหวัด อาการเหลานี้เหมือนที่พบในโรคติดเชื้อไวรัสอื่นๆ ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากไวรัสโปลิโอ 
ผูปวยในกลุมนี้จะหายเปนปกติในเวลารวดเร็วประมาณ 2 - 4 วันโดยไมมีอาการทางประสาทแตอยางใด 

2. Aseptic meningitis เริ่มมีอาการคลายใน minor illness คือ มีไข เจ็บคอ ออนเพลีย 
อาเจียน และปวดศีรษะ 1-2 วันตอมาจึงเริ่มมีอาการแสดงของเยื่อหุมสมองอักเสบ คือ ตรวจรางกาย
พบคอแข็ง หลังแข็ง บางครั้งอาจมีอาการความรูสึกสัมผัสไว (hyperesthesia หรือ paresthesia) 
อาการปวดศีรษะอาจเปนมากขึ้นรวมกับปวดตามกลามเนื้อแขนขา ปวดหลังและตนคอ อาการตางๆ
เหลานี้อาจเปนอยู 2 – 10 วันแลวหายเปนปกติ 

ตรวจน้ําไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาวจํานวนไมมาก สวนใหญไมเกิน 100 - 200 เซลล/
ลบ.มม. ระยะแรกอาจเปนโพลีมอรฟตอมาจะพบเปนลิมโฟซัยท ระดับโปรตีนจะปกติหรือเพิ่ม
เล็กนอย และระดับน้ําตาลปกติ 

อาการทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลงในน้ําไขสันหลังจะเหมือนกับเยื่อหุมสมองชนิด  
aseptic ที่เกิดจากเชื้อไวรัสอื่นๆ ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากเชื้อโปลิโอ 

3. Paralytic poliomyelitis ในรายที่มีอาการชัดเจนจะแบงการปวยไดเปนสองระยะ คือ  
ระยะแรกจะมีอาการแบบที่พบใน minor illness เปนอยู 3 - 4 วัน หลังจากนั้นมีไขลดลง 1 - 3 วัน แลวเริ่มมี
อาการไขกลับมาใหม ไขมักจะสูงกวาครั้งแรก เรียกระยะนี้วา major illness ผูปวยจะมีอาการปวดกลามเนื้อ
ของขาและหลัง กลามเนื้อเกร็งตัว รวมกับมีอาการคอแข็ง หลังแข็ง ตอมาจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง
ตามมาดวย อาการอัมพาตซึ่งมักเกิดขึ้นเร็วภายใน 48 ชั่วโมงหลังเริ่มมีไขในระยะหลัง บางครั้งเกิดขึ้นหลัง
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เปนไขไมกี่ชั่วโมงหลังจากนั้นอาการอัมพาตจะเปนมากขึ้นภายในระยะ 4 วัน หลังไขลด ซึ่งสวนใหญใน
วันที่ 5 หลังเริ่มมีอาการออนแรงจะไมมีอัมพาตเพิ่มมากขึ้น อัมพาตของกลามเนื้อพบไดบอย 

การตรวจรางกายในระยะแรกกอนมีอัมพาตอาจพบมี superficial reflexes ลดลงหรือ
หายไปในชวงที่มีอาการปวดกลามเนื้ออาจพบมี deep tendon reflexes (DTR) ไวเมื่อเริ่มมีอัมพาต
เกิดขึ้น DTR จะลดลงอยางรวดเร็ว จนอาจถึงไมมีการตอบสนองเลย กอนที่มีอัมพาตอยางชัดเจน 
โดยที่ระบบประสาทรับความรูสึกจะเปนปกติ อัมพาตมักจะพบที่ขามากกวาแขนและเปนกับกลาม 
เนื้อมัดใหญในสวนตนของขาหรือแขนมากกวากลามเนื้อมัดเล็กๆ ในสวนปลาย การเกิดอัมพาตของ
ขาหรือแขนทั้งสองขางจะไมเทากัน (asymmetry) ในรายที่รุนแรงมากอาจพบมีอัมพาตของทั้งแขน
และขาคลาย quadriplegia และอาจมีอัมพาตของกลามเนื้อสวนลําตัว หนาทองและทรวงอก ทําให
หายใจไมได ผูปวยจะไมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสติ น้ําไขสันหลังมีการเปลี่ยนแปลง
เชนเดียวกับในเยื่อหุมสมองอักเสบชนิด aseptic 

ชนิดของการเกิดอัมพาต   
แบงไดตามตําแหนงของเซลลประสาทที่ถกูทําลายเปนสามรูปแบบ คือ   
1. Spinal form  พบบอยที่สุดเนื่องจากการอักเสบอยูที่สวนของไขสันหลังเทานั้น โดย

พบเปน asymmetric paralysis ของขาเปนสวนใหญ 
2. Bulbar polio form พบไดประมาณรอยละ 2 โดยมีอัมพาตของกลามเนื้อที่ควบคุมโดย

เสนประสาทสมองบางเสน โดยไวรัสเขาไปถึงสวนกานสมองทําใหมีการอักเสบโดยเฉพาะเสน ประสาท
สมองคูที่ 9, 10 และ12 ทําใหมีการกลืนอาหารและหายใจลําบาก บางรายอาจมีผลกระทบตอศูนยควบคุม
การหายใจ การหมุนเวียนโลหิตและการเตนของหัวใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางกระทันหัน 

3. Bulb spinal form พบประมาณรอยละ 19 เปนแบบ spinal รวมกับ bulbar 
โดยทั่วไปอัตราตายของโปลิโอที่มีอัมพาตประมาณรอยละ 2 - 5 ในเด็ก ในผูใหญอัตราตายจะสูงขึ้น
เปนรอยละ 15 - 30 ขึ้นอยูกับอายุผูปวย ถาเปนแบบ bulbar อัตราตายอาจสูงถึงรอยละ 25 - 75 

กลุมอาการหลังโรคโปลิโอ (Post polio syndrome)   
ประมาณรอยละ 25 - 40 ของผูที่เคยเปนโรคโปลิโอในวัยเด็กอาจมีอาการกลับมาใน

ระยะ 15 - 40 ป ตอมาภายหลัง โดยมีการปวดกลามเนื้อและมีกลามเนื้อออนแรงกลับเปนอีกในสวน
เดิมที่เคยเปน หรืออาจมีอาการออนแรงหรืออัมพาตเกิดขึ้นใหม กลไกการเกิดกลุมอาการนี้เขาใจวา
เกิดจากการสึกกรอนของ motor units ที่มีการเพิ่มใหญขึ้นเกินขนาดในชวงฟนตัวจากโรคครั้งแรก 
ไมไดเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโปลิโอแตอยางไร ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดกลุมอาการนี้ คือ 1) ระยะ 
เวลาหางจากที่เปนโปลิโอครั้งแรกมากขึ้น 2) มีอัมพาตหลงเหลืออยูชัดเจนและ 3) เพศหญิงจะเสี่ยง
มากกวาเพศชาย (สุจิตรา นิมมานนิตย, 2548) 
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การรักษา  
ใหการรักษาตามอาการแบบประคับประคองระยะที่ยังมีไขกอนมีอัมพาต ใหยาลดไข แกปวด

ในกรณีที่มีอาการปวด อาการเกร็งของกลามเนื้อแขนขาอาจใชผาชุบน้ําอุนประคบ ในรายที่เปนรุนแรงมี
อัมพาตของกลามเนื้อในระบบทางเดินหายใจจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลเปนพิเศษเมื่อเขาสู
ระยะฟนตัวตองรีบประเมินอัมพาตที่เกิดขึ้น เพื่อใหกายภาพบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ โดยทั่วไปเซลล
ประสาทที่ถูกเชื้อไวรัสทําลายจะไมกลับคืนเปนปกติ อยางไรก็ดียังมีเซลลที่ดีเหลืออยูที่ควบคุมการทํางาน
ของกลามเนื้อบางสวน การทํากายภาพบําบัดเพื่อหวังผลใหกลามเนื้อที่ยังดีอยูทําหนาที่ตอไป ชวยใหแขน
หรือขาที่เปนอัมพาตทําหนาที่ไดดีขึ้นบาง การใหกายภาพบําบัดสวนใหญจะเริ่มประมาณ 1 เดือนหลังเริ่มมี
อาการ คือ หลังจากไขลดไมมีอาการอัมพาตเพิ่มขึ้นอีก ถาเริ่มชาจะทําใหกลามเนื้อที่ยังดีอยูลีบเล็กไปดวย 
ผูปวยโปลิโอที่มีอัมพาตตองการการฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกาย และจิตใจ 

การปองกัน  
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล นอกจากการปองกันที่เปนมาตรฐานแลวจะตองมี

การปองกันการสัมผัสเชื้อ เนื่องจากในระยะแรกอาจมีเชื้อปนเปอนออกมาทางปาก และเชื้อจะ
ขับถายออกมากับอุจจาระไดนานเปนเดือน ดังนั้นเรื่องการปองกันการติดเชื้อในลําใสจึงเปนเรื่อง
สําคัญ โดยทั่วไปอนามัยสวนบุคคลและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการลางมือกอนรับประทาน
อาหารจะชวยลดการติดเชื้อจากโปลิโอและโรคอื่นๆ ในระบบทางเดินอาหารไดมาก 

การปองกันดวยวัคซีนใหผลในการปองกันดีที่สุด OPV เปนวัคซีนที่องคการอนามัยโลกแนะนํา
สําหรับประเทศในพื้นที่  ๆยังมีการติดเชื้อ wild polioอยู กระทรวงสาธาณสุขจัดวัคซีน OPV อยูในแผนสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของประเทศที่ใหแกเด็กในประเทศลาวทั่วไป โดยใหเด็กเมื่ออายุได 6, 10, 14 สัปดาห รวมกับ DTP 
และใหเพิ่มอีกครั้งเมื่ออายุ 4 - 6 ปในการกวาดลางโปลิโอมีการรณรงคใหวัคซีนเพิ่มเติมอีกปละ 2 ครั้ง เพื่อให
เด็กประเทศลาวทุกคนมีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะปองกันเชื้อโปลิโอไดทั้งสามซีโรทัยพ ถึงแมเด็ก
กลุมเปาหมาย (ต่ํากวา 5 ป) จะไดรับวัคซีนหาครั้งครบถวน ก็ควรมารับเพิ่มเติมในชวงกอนวัยเรียน 

การปองกันที่ดีที่สุด คือ ชวยกันเรงรัดกวาดลางใหหมดไปจากโลกโดยเร็ว เนื่องจากยัง
มีโรคโปลิโอยูในประเทศอินเดีย เอเชียกลาง และทวีปอัฟริกา ซึ่งยังมีการติดตอคมนาคมกับประเทศ
ลาว และไทย มาตรการสี่ประการหลักในการกวาดลางโรคโปลิโอยังตองดําเนินตอไปอยางเข็มแข็ง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาระดับของการไดรับวัคซีน OPV ในเด็กทุกคนใหสูงพอในทุกพื้นที่และ
การคนหาผูปวยที่มีอาการอัมพาตแบบออนปวกเปยกเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (acute flaccid paralysis, 
AFP) ความรวมมือของทุกคนโดยเฉพาะกุมารแพทยในการคนหารายงานผูปวย AFP ทุกรายพรอม
ทั้งเก็บอุจจาระสงตรวจหาเชื้อไวรัส และการสนับสนุนโครงการรณรงคใหวัคซีน OPV แกเด็กจะ
ชวยนําไปสูความสําเร็จในการกวาดลาง และปองกันการกลับมาของโรคโปลิโอได 
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2.  ความรูเกี่ยวกับการใหวัคซีนพื้นฐาน 
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
ชนิดของวัคซีน 
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน มีหลายรูปแบบ เชน วัคซีนบาดทะยัก 

วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน เปนตน    
วัคซีนที่รวมทั้งสามชนิดเขาดวยกันยังจําแนกไดเปนสองชนิดตามความแตกตางของ

วัคซีนไอกรน ไดแก วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรนชนิดเต็มเซลล และวัคซีนรวมคอตีบ -
บาดทะยัก - ไอกรนชนิดไมมีเซลล วัคซีนรวมทั้งสองมีประสิทธิภาพเทากันสามารถใหทดแทนกัน
ได ซึ่งรายละเอียดมี ดังนี้ (โอฬาร พรหมาลิขิต และคณะ, 2548) 

1. วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดทั้งเซลล (whole cell) หรือ DTwP เปน
วัคซีนที่ประกอบดวย toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยัก และเชื้อไอกรนทั้งเซลลที่ทําใหตาย 
(inactivated pertussis) ใชสํารับสรางภูมิคุมกันในเด็กอายุต่ํากวา 7 ป 

2. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน ชนิดไรเซลล (acellular) หรือ DTaP 
ประกอบดวย Toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักเชนเดียวกับ DTwP แตสวนของเชื้อไอกรนนั้น 
ทําจากสวนประกอบเฉพาะบางสวนของตัวเชื้อที่สามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันโรค โดย 
DTaP มีปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคตางๆ นอยกวาวัคซีนเดิมที่เปน DTwP เชน ไข อาการบวมแดง
บริเวณที่ฉีดวัคซีนและอาการทางสมอง  

3. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน ชนิดไรเซลล (acellular) สูตรเด็กโตที่อายุ 7 
ปขึ้นไปและผูใหญหรือ DTaP เปนวัคซีนชนิดเดียวกับวัคซีนในขอ 2 แตปรับลดขนาดของแอนติเจน
ของเชื้อคอตีบและไอกรนใหเหมาะกับเด็กโตและผูใหญ เพราะเด็กโตและผูใหญมีความไวตอวัคซีน
คอตีบและไอกรนมากกวาเด็กเล็กจึงสามารถลดปริมาณแอนติเจน เพื่อลดผลขางเคียงและยังกระตุน
ภูมิคุมกันไดดี 

4. วัคซีนรวมคอตีบ - บาดทะยัก (DT, dt) เปนวัคซีนที่ใหในผูที่มีขอหามในการฉีด
วัคซีน ไอกรน เปนวัคซีนที่ทําจากพิษ (toxin) และทําใหหมดฤทธิ์ดวยสารเคมี (toxoid) ของเชื้อคอ
ตีบและบาดทะยักที่ทําใหบริสุทธิ์แลวดูดซึมในเกลืออะลูมิเนียมใชสําหรับสรางภูมิคุมกัน เพื่อ
ปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สวนวัคซีนปองกันโรคโปลิโอที่ใชแพรหลายมีอยู 2 ชนิดคือ  
(กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ และคณะ, 2550)  

4.1. ชนิดรับประทาน (OPV, Sabin): attenuated live oral poliomyelitis 
vaccine ซึ่งเปนวัคซีนที่ ส. ป. ป. ลาว. ใชในปจจุบัน 

4.2. ชนิดฉีด (IPV, Salk): inactivated poliomyelitis vaccine  



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                                                                                                                                   วรรณกรรมที่เกี่ยวของ / 26 

การพิจารณาอายุท่ีเหมาะสมในการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอแกเด็กท่ี ส.ป.ป.ลาว  

การใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กใน ส. ป. ป. ลาว ตามอายุท่ีกําหนด ดังนี้ 
- เด็กแรกเกิด ใหวัคซีนปองกันวัณโรค 
-  อายุ 6 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรสัตับอักเสบบี 
-  อายุ 10 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรัสตับอักเสบบี 
-  อายุ 14 สัปดาห ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและไวรัสตับอักเสบบี 
- อายุ 9 - 23 เดือน ใหวัคซีนปองกันโรคหัด 
- อายุ ต่ํากวา 5 ป ใหวัคซีนโปลีโอเพ่ิมในกรณีที่รับวัคซีนไมครบ หรือ รับครบแตอยูในเขต

ที่มีความเสี่ยง 
ในกรณีเด็กอายุนอยกวา 7 ป ทั้ง DTwP และ DTaP มีขนาดและวิธีใชที่เหมือนกัน แต DTaP 

มีราคาแพงซึ่งไมจําเปนตองใชในกรณีทั่วๆไป แตควรเลือกใช DTaP ในกรณีที่ตองการลดความเสี่ยงตอ
ปฏิกิริยาขางเคียงของ DTwP เชน เด็กที่มีปญหาทางสมอง โรคชัก หรือเด็กที่มีปฏิกิริยามากตอ DTwP  

ขอสังเกตในการใหวัคซีน มีดังนี้ 
1. ใน ส. ป. ป. ลาว. เริ่มตนฉีดวัคซีน DTwPHep ในเด็กที่มีอายุ 6 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง แต

ละเข็มหางกันประมาณ 1 เดือน อายุ 6, 10, 14 สัปดาห 9-23 ดือน ปองกันโรคหัด และต่ํากวา 5 ป รับวัคซีนโป
ลีโอเพ่ิมในกรณีที่รับวัคซีนไมครบ หรือ รับครบแตอยูในเขตที่มีความเสี่ยง (WHO รวมกับ UNICEF, 2005) 

2. วัคซีนโปลิโอเด็กทุกคนในประเทศลาวที่มีสุขภาพดีจะใหแต OPV สวน IPV ไมได
ให เนื่องจากวัคซีนชนิดนี้ภูมิคุมกันไมไดเกิดทันทีหลังการฉีดวัคซีน ตองใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห 
ดังนั้น ถาตองการผลปองกันโดยเร็วจะตองใหวัคซีน OPV วัคซีน IPV ไมสามารถใชสกัดการระบาด
ของโรคไดทันทวงที วัคซีนชนิดนี้ผลิตจากเชื้อที่ตายแลวมีราคาแพงอาจไมมีการควบคุมไดอยาง
ทั่วถึง เนื่องจากไวรัสโปลิโออาศัยอยูในลําใสของผูที่ไดรับเชื้อที่ปนเปอนกับอาหารและน้ําดื่ม เมื่อ
เด็กไดรับวัคซีน OPV แลวจะสามารถตานทานกับโรคไดทันทวงที  

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน  เด็กที่ไดรับวัคซีน DTP อาจมีไข และรองกวนได บางราย
อาจมีอาการปวดบวม แดงรอนบริเวณที่ฉีดวัคซีน อาการมักจะเริ่มราว 3 - 4 ชั่วโมงหลังฉีดและมี
อาการนานไมเกิน 2 วัน ควรแนะนํามารดาใหเช็ดตัวเด็กดวยน้ําอุน และใหยาลดไขในกรณีเด็กมี
อาการตัวรอนมาก และรองกวน 

ปฏิกิริยาจากการใหวัคซีน OPV ทําใหเกิดปฏิกิริยาหรือผลขางเคียงนอยมาก จากขอมูล
ในสหรัฐอเมริกาพบวา อัตราการเกิดอาการอัมพาตเหมือนโปลิโอ (vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis: VAPP) ในเด็กปกติที่ไดรับวัคซีนโปลิโอครั้งแรกมีประมาณหนึ่งรายใน 1.4 ลานโดส 
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และจะลดลงเปน 1 รายตอ 27.2 ลานโดสในครั้งตอไป สวนคนในบานที่สัมผัสกับเด็กที่กินวัคซีน
ครั้งแรกจะมีอุบัติการณของอัมพาตประมาณ 1 ราย ตอ 2.2 ลานโดส และในโดสตอไปพบประมาณ 
1 ตอ17.5 ลานโดส อัตราเสี่ยงสูงขึ้นในผูสัมผัสที่มีอายุมากกวา 18 ป และอัตราเสี่ยงสูงขึ้นเปน 3,200 
- 6,800 เทา ในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรองในประเทศไทยมีรายงานการเกิดอัมพาตเหมือนโปลิโอ 2 ราย 
ในระหวางป พ.ศ 2544 - 2547 คิดเปนอัตราการเกิด 1 ตอ 24 ลานโดส   

ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น 
ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ  เด็กที่ไดรับวัคซีน ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลัง

ไดรับวัคซีน และเมื่อไดรับวัคซีนครบตามกําหนดแลวโอกาสที่จะเปนโรคจะนอยกวาผูที่ไมไดฉีดวัคซีน
ถึง 30 เทา ผูที่ไดรับวัคซีนครบมีโอกาสเปนโรคนอยกวาผูที่ไดรับวัคซีนไมครบ 11.5 เทา และผูที่ไดรับ
วัคซีนครบจะมีโอกาสตายจากโรคคอตีบนอยกวาผูที่ไมไดรับวัคซีนกวา 100 เทา ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 
และบาดทะยักในเด็กที่ไดรับวัคซีนครบตามกําหนดจะอยูนานเกิน 10 ป จนเขาวัยผูใหญ อยางไรก็ตามผู
ที่ไดรับวัคซีนแลวถึงแมวาจะไมปวยเปนโรค แตก็อาจมีเชื้ออยูในคอ และแพรเชื้อได 

ภูมิคุมกันตอโรคไอกรน  วัคซีนไอกรน ถึงแมวาจะปองกันโรคไมไดทั้งหมด แตทําให
อัตราการเกิดโรค และความรุนแรงของโรคลดลง ความสามารถในการปองกันโรคขึ้นอยูกับเชื้อที่
นํามาใชทําวัคซีนดวย ประสิทธิภาพในการปองกันโรคของวัคซีน DTwP และ DTaP มีประมาณรอย
ละ70 - 90 โดยในภาพรวมแลว DTwP และ DTaP มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แมวาบางการศึกษา
จะพบวา DTaP มีประสิทธิภาพดีกวา DTwP อยูบาง เด็กที่เคยไดรับวัคซีนถาไปสัมผัส และเกิดโรค
จะมีอาการไมรุนแรง นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการปองกันโรคไอกรนของวัคซีน acellula ที่มี
สวนประกอบตางกันนั้นไดผลไมแตกตางกันมาก ภูมิคุมกันนี้จะยังอยูเหนือระดับที่ปองกันโรคได
นาน 2 - 5 ป ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของวัคซีน จํานวนเข็มที่ฉีด และชวงอายุที่ไดรับวัคซีน 

ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก  ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลังไดรับวัคซีนเข็ม
แรก ถาไดรับวัคซีน 3 เข็ม ภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 16 เทา ถาไดรับ 4 เข็ม จะใหภูมิคุมกันสูงประมาณ 
150 เทา ของที่ตองการในการปองกันโรค เด็กที่ไดรับวัคซีนครบ 4 เข็ม จะมีภูมิคุมกันโรคเกิน 10 ป 

ภูมิคุมกันตอโรคโปลิโอ    วัคซีน OPV มีประสิทธิภาพสูงในการสรางภูมิคุมกันโรค ทั้ง
ในเยื่อบุลําไส และในกระแสเลือด เชนเดียวกับภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อตามธรรมชาติ 
ที่สําคัญ คือ จะสรางภูมิคุมกันเฉพาะที่ ที่เยื่อบุคอและลําไส ทําใหปองกันไมใหเชื้อโปลิโอใน
ธรรมชาติรุกล้ําเขาสูรางกายได เชื้อไวรัสที่กําลังเพิ่มจํานวนในลําคอ และลําไสจะขัดขวางเชื้อ
โปลิโอในธรรมชาติที่อาจไดรับเขาไปในเวลาใกลๆ กันไมใหกอโรคได วัคซีน OPV จึงสามารถ
ปองกัน และหยุดยั้งการระบาดของโรคไดตั้งแตเมื่อไดรับวัคซีนทันที จึงเปนวัคซีนที่นํามาใชกวาด
ลางโปลิโอ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ และคณะ, 2550)  
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3.  ปจจัยท่ีมีผลตอการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค 
ปจจุบันองคความรูและวิทยาการตางๆ ทางดานวัคซีนไดเจริญรุดหนา และไดรับการ

พัฒนาไปอยางรวดเร็ว ประกอบกับสถานการณของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศลาวและประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานระบาดวิทยาเปนอยางมาก ในภาพรวมอัตรา
อุบัติการณของโรคกลุมดังกลาวมีแนวโนมลดลง ในขณะที่สัดสวนของผูปวยมีแนวโนมกระจายไป
กลุมอายุที่สูงขึ้น    

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ไดกําหนดเปาหมายไวในป 2008 เด็กวัยขวบป
แรกทั่วประเทศตองไดรับวัคซีนปองกันโรคขั้นพื้นฐานใหไดถึง 32 % ซึ่งการพาเด็กมารับวัคซีนขึ้น 
อยูกับบุคคลสําคัญที่จะใหความรวมมือ คือ มารดา แตความรวมมือของมารดาจะมีมากหรือนอยขึ้น 
อยูกับปจจัยหลายประการ เชน ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ ทัศนคติ และตัวแปรดานประชากร 
(Demographic variables) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ก็อาจมีสวนเกี่ยวของกับ
ความรวมมือของมารดาในการปองกัน และรักษาโรคของเด็กกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. อายุ เปนปจจัยอยางหนึ่งที่มีความสําคัญ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล บุคคลที่มี
ความแตกตางทางดานอายุจะมีความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแล และมีความสัมพันธกับการ
รับรูความเขาใจ การตีความหมาย การตัดสินใจ และการกระทําของตนเอง โดยมีความแตกตางกัน
ตามพัฒนาการของอายุ บุคคลที่มีวัยวุฒิมากจะมีความพรอม และสามารถประเมินสถานการณ การ
แกปญหาและตัดสินใจกระทําไดอยางมีเหตุผล (Orem, 1985) จากการศึกษาของพูนแพงรัก 
(Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและการรับรูของมารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 3 
ปมารับภูมิคุมกันที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว พบวา มารดาที่มีอายุมากและ
จํานวนมีบุตรที่มีชีวิตนอยมีความสัมพันธกับการพาบุตรมารับวัคซีนครบ และการศึกษาของสุกัญญา 
สรางนอก (2543) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่
ปวยเปนโรคหืด พบวา มารดาที่มีอายุมากสามารถใหการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่เปนโรคหืด ได
ดีกวามารดาที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ระดับการศึกษา เพนเดอร (1982) กลาววา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีความรู ความ สามารถเขาใจในขอมูลขาวสาร 
การศึกษาจะสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาใจและเรียนรูเกี่ยวกับโรค การรักษาและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลได ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาตางกัน จึงนาจะมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลแตกตาง
กันและโอเรม (1985) ไดกลาววา ระดับการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาดานความรู ทักษะและ
ทัศนคติในดานบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของสุกัญญา สรางนอก 
(2543) พบวา ระดับการศึกษาสามารถใชรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลของมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยดวย
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โรคหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของดวงใจ เหลาสุวรรณ (2535) 
พบวา บิดามารดาเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงจะพาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 
แตกตางจากบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ําไมพาเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลานัดหมายของ
เจาหนาที่ สวนแกวจันทะลา (Keochanthala, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรู และการรับรูของมารดาใน
การพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน ส.ป.ป.ลาว พบวา อาชีพของมารดา ระดับ
การศึกษา จํานวนของบุตรที่มีชีวิตอยู และที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการพาเด็กมารับวัคซีน สวน
คะแนนการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของการพาเด็กมารับวัคซีน และคะแนนการ
รับรูทั้งหมดมีความแตกตางกันระหวางมารดาของเด็กกลุมที่ไดรับวัคซีนครบและไมครบ 

3. รายไดของครอบครัว เปนตัวบงบอกถึงสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับบริการ
ดานสุขภาพ และเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากในการที่จะตอบสนองความตองการดานพื้นฐานของชีวิต
และความสามารถดานการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ (Pender, 1982) รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอบุคคล
ที่ตองพึ่งพาทางดานการดูแลสุขภาพ (Orem, 1985) จากการศึกษาของ มาณี คูประสิทธ (2539) พบวา 
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 สําหรับการศึกษาของดวงใจ เหลาสุวรรณ (2535) พบวา กลุมผูปกครองที่พาเด็กมารับภูมิคุมกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา มีระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวสูงกวาและ
มีจํานวนบุตรนอยกวากลุมผูปกครองที่ไมพาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 

4. ทัศนคติ ไดแกความโนมนาวที่จะปฏิบัติไปในทางหนึ่งทางใด ตอบุคคลใด หรือตอ
สถานการณใดๆ โดยเฉพาะเปนความพรอมหรือความโนมเอียงที่จะตอบสนอง ซึ่งมีอยูกอนการ
ตอบสนองที่จะเกิดขึ้น ทัศนคตินั้นเปนสิ่งที่เรียนรูไมใชติดตัวมาแตเกิด (ประสาท หลักศิลา, 2514)จาก
การศึกษาของวงคําดี (Vongkhamdy, 1999) ไดศึกษาเกี่ยวกับความรูและทัศนคติของมารดาในการพาเด็ก
อายุ 6 - 24 เดือนมารับภูมิคุมกันโรคที่เมืองปากเซ แขวงจําปาสัก ส.ป.ป.ลาว พบวา ระดับการศึกษาของ
มารดา ความรู และทัศนคติเรื่องการใหภูมิคุมกันโรคมีความสัมพันธกับการพาเด็กมารับวัคซีนปองกัน
โรค สําหรับการศึกษาของไชยา มาแจง (2534) พบวา ภายหลังการทดลองดําเนินโปรแกรมสุขศึกษา 
มารดามีความรูและทัศนคติเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองและจํานวนบุตรที่มารับภูมิคุมกันโรคตาม
กําหนดนัดสูงกวากอนทดลอง สวนความรูเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคของมารดาไมมีความสัมพันธกับการนํา
บุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามกําหนดนัด แตทัศนคติเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรคของมารดามีความสัมพันธ
ในทางลบกับการนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามกําหนดนัด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของดวงใจ เหลา
สุวรรณ (2535) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับและไมมารับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ตามกําหนดเวลาของเด็กอายุ 0 - 6 เดือน ในเขตเทศบาลเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค พบวา ปจจัย
ดานความรู  ทัศนคติและความพึงพอใจของผูปกครองที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีตาม
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กําหนดเวลามีความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคและภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีดีกวากลุมผูปกครองที่ไม
พาเด็กมารับภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีตามกําหนดเวลา 

5. ความรู ความเชื่อดานสุขภาพ 
พูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับ  ความรูและการรับรูของมารดาใน

การพาเด็กอายุต่ํากวา 3 ปมารับภูมิคุมกัน ที่เมืองไซทานี นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว พบวา ความรู
และความเชื่อดานสุขภาพของมารดายังมีนอยในการปองกันโรคที่สามารถปองกันได ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการพาเด็กมารับวัคซีน เห็นไดจากตัวเลขการฉีดวัคซีนเปนรอยละในเข็มแรกจะสูง เนื่องจากมารดา
ตองมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหพรอมกับฉีดยาใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในเข็ม 2, 3 ตามลําดับ เชน 
วัณโรค (79%), โปลิโอ1 (48%), โปลิโอ2 (31%), โปลิโอ3 (1.8%), ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก
1 (46%), ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก2 (31%), ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก3 
(1.85%), และวัคซีนปองกันโรคหัด (9%) จากตัวเลขในการไดรับวัคซีนของเด็กที่มีตัวเลขต่ําและลดลง
ตามลําดับ เนื่องจากมีปจจัยหลายดานที่ผูวิจัยไดศึกษาเชน การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การ
รับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปองกันและการรักษา และการรับรูถึง
อุปสรรคในการปองกันโรคยังมีนอย นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของศรีเมือง ศรีนวลนัด (2532) ไดศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับ และไมมารับภูมิคุมกันโรคหัดของเด็กอายุ 1 - 2 ป ในจังหวัด
นครราชสีมา พบวา ผูปกครองเด็กกลุมที่พาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัดมีความรู และการรับรูเกี่ยวกับโรค
หัดและภูมิคุมกันโรคหัดมากกวาผูปกครองของเด็กกลุมที่ไมพาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัด  

ปจจัยที่มีผลตอมารดาในการพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวมาแลวปจจัยที่
สามารถจัดกระทําใหมีการเปลี่ยนแปลงได คือ ความรูและความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งจัดกระทําไดโดย
การใหความรู ใหขอมูลที่ถูกตองกับมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เพื่อให
มารดาหรือผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับโรค และการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปองกันและการรักษา และการรับรูถึง
อุปสรรคในการปองกันโรคที่ถูกตอง การสอนอยางมีแบบแผนจะทําใหมารดาหรือผูปกครองเด็กมี
ความรู และความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองแลวพาเด็กไปรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนด   

 

4.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ความเชื่อคือ การรับรู ความนึกคิด ความเขาใจ ของบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจมี

เหตุผลหรือไมมีเหตุผล ทําใหมนุษยมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวความคิด ความเขาใจนั้น ๆ 
(จรรยา สุวรรณทัต, 2541) หรือความเชื่อ คือความนาจะเปนที่เกี่ยวกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งสามารถเรา
ใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบในสิ่งนั้นจะมีความสัมพันธกับเหตุผล วัตถุประสงค และมโนทัศนของ
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บุคคลนั้น (Fishbein & Aizen, 1975) หรือถาบุคคลเชื่อในสิ่งใดก็จะแสดงใหเห็นในรูปของการกระ 
ทําหรือการพูดเกี่ยวกับสิ่งนั้นๆ ทั้งนี้ อาจรูตัวหรือไมรูตัวก็ตาม และความเชื่อในสิ่งนั้นๆ ไมจําเปน 
อยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเปนเพียงความรูสึก ความนึกคิด  ความ
เขาใจ  ความคาดหวัง หรือสมมติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได (Robeach, 1970) ดังนั้น
ความเชื่อจึงมีอิทธิพลอยางหนึ่ง ในการชักนําใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามการรับรูความรูสึก ความ
นึกคิดของตน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพก็นาจะมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัยดวย 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนที่ใชตัวแปรทางจิตสังคมมาอธิบาย 
พฤติกรรมหรือการตัดสินใจเลือกการกระทําของบุคลเมื่อเกิดความไมแนใจ โดยมีสมมติฐานวา
พฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยูกับ 1) คุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ 2) ความเชื่อในผลที่จะไดจากการ
กระทําของตน (Maiman & Becker, 1978) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกใช
ทํานายพฤติกรรมของบุคคลในดานการปองกันโรคที่มีสวนประกอบที่สําคัญดังนี้  

1. ความพรอมที่จะกระทํา (readiness to take action) เปนความพรอมทางดานจิตใจ
ของบุคคลที่จะกระทําซึ่งสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึง
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค การคาดคะเนของบุคคลที่กระทํา
สัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยพิจารณาถึงความสะดวก หรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ เชน การ
รับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรูถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติในการปองกันโรค 

2. สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ (cues to action) หมายถึง สิ่งชักนําใหบุคคลมีการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน อาการเจ็บปวยตางๆ หรือสิ่งชักนํา
ภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และสื่อมวลชนตาง ๆ   

จากแนวคิดของนักจิตสังคมวิทยาที่กลาวมาเห็นไดวา ความเชื่อมีอิทธิพลหลายดาน
โดยเฉพาะความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งสามารถโนมนาวใหบุคคลกระทําตามคําแนะนําในสิ่งที่เชื่อวา
ตนเองและครอบครัวจะไดรับการปองกันโรคไดจริงหรือถาเปนโรคก็ไมรายแรงตอสุขภาพ 

ปจจัยตางๆ ที่กลาวมาทํานายพฤติกรรมของบุคคลในดานการปองกันโรคแสดงใหเห็น
วาบุคคลถาไมมีความพรอมทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมจะทําใหมี
พฤติกรรมทางสุขภาพไมถูกตอง ดังนั้นถาบุคคลมีความพรอมในดานตางๆของรางกายแลวจะเปน
สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ เชน เมื่อบุตรของตนมีการเจ็บปวยก็จะนึกถึงการปองกันและการรักษาโรค 
กลัววาบุตรของตนจะมีอาการรุนแรง และนึกถึงคําแนะนําของเจาหนาที่วา ถาบุตรของตนไดรับ
ภูมิคุมกันก็คงไมปวยดวยโรคนี้ หรือถาปวยก็จะไมรุนแรง 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนา โดยโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) 
ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไวคือ การรับรูของบุคคล และ
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แรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค เขาจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมควรมี
อุปสรรคมาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวก ความเจ็บปวด ความอายเปนตน  

ตอมา เบคเกอร และคณะ (Becker, et al. 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม นอกเหนือ 
จากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility)  
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอโอกาส

เสี่ยงของการเปนโรค ซึ่งมีผลโดยตรง ทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ 
และภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีการรับรูในระดับที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเหมือนกัน การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรค เปนการคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา หรือการงายที่จะปวยเปนโรคตางๆ มีรายงานการวิจัย
หลายเรื่องที่ใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มีความสัมพันธในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ (Becker, et al. 1974)  

ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพถือวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค เปน
ปจจัยที่สําคัญ และมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอื่นๆ โดยจะสงผลใหคนปฏิบัติเพื่อสุขภาพ ดังนั้นเบคเกอร
จึงไดสรุปวา บุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค จะเห็นความสําคัญตอการมีสุขภาพดี 
จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตน เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรูตอความรุนแรงของโรคหมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความ
ยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือการกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม   

การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่จะไมเกิดขึ้นได แมวาบุคคลจะรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและความวิตกกังวลตอ
ความรุนแรงเกินไปก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได 
แจนซและเบคเกอร (Janz & Becker, 1984) สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ระหวางป ค.ศ. 1974 ถึง 1984 พบวา การรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคไดเพียง
รอยละ 36 สวนแกวจันทะลา (Keochanthala, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรู และการรับรูของ
มารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน ที่แขวงคํามวน   ส.ป.ป.ลาว พบวา คะแนนการ
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รับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคของการพาเด็กมารับวัคซีน และคะแนนการรับรู
ทั้งหมดมีความแตกตางกันระหวางมารดาของเด็กกลุมที่ไดรับวัคซีนครบและไมครบ 

การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคและรักษา (Perceived benefits)  
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหา

วิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวา เปน
การกระทําที่ดี มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่
จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา รวมถึงความ
ไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดวย   

การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรค (Perceived barriers) 
การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษ ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดไมสุขสบาย หรือการมารับบริการ หรือการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมอนามัยบุคคล จึงตอง
ประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ดังนั้นการรับรูตอ
อุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใช
ทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาได ดังเชน การศึกษาของศรีเมือง ศรีนวลนัด 
(2532) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมารับ และไมมารับภูมิคุมกันโรคหัดของเด็กอายุ 1 - 2 ป 
ในจังหวัดนครราชสีมาพบวา ผูปกครองเด็กที่มีฐานะ เศรษฐกิจ มีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการในการพาเด็กมารับภูมิคุมกันโรคหัดมากกวาผูปกครองของเด็กกลุมที่ไมพาเด็กมารับ
ภูมิคุมกันโรคหัด เห็นไดวา การรับรูตออุปสรรคในการปองกันโรคมีอิทธิพลตอการพาเด็กมารับ
ภูมิคุมกันโรคจริง 

เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคไดมีการศึกษาและการวิจัยมากมาย ทั้งนักสังคมวิทยา
และนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเรื่องปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรูของ
บุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ เบคเกอรและไมแมน (Becker, 
1974) จึงไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายอิทธิพลตอการปฏิบัติ การ
ปองกัน และไดรับการยอมรับจากบุคคลทั่วไปดังแผนภูมิ 
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การรับรูของบุคคล                  ปจจัยรวม                ความเปนไปไดของการปฏิบัติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภูมิ 2 แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ  

(Becker, 1974) 
 
 

•  ปจจัยดานลักษณะ
ประชากร  
    ( อายุ   เพศ  เชื้อชาติ ฯลฯ ) 
•  ปจจัยดานสังคม(บุคลิกภาพ  
ระดับชั้นในสังคม              
แรงกดดันจากกลุม ฯลฯ) 
 • ปจจัยดานโครงสราง            
( ความรู  ประสบการณ
เกี่ยวกับโรคนั้น ฯลฯ ) 

•  การรับรูโอกาส  
  เสี่ยงตอปญหา 
  สุขภาพ 
•  การรับรูความ 
  รุนแรงของปญ  
  หาสุขภาพ 

การรับรูภาวะคุกคาม          
จากปญหาสุขภาพ 

ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
•  การรณรงคผานสื่อตางๆ 
•   คําแนะนําจากผูอื่น 
•   การเตือนจากเจาหนาที่ 
•  ความเจ็บปวยของคนใน   
    ครอบครัวหรือเพื่อน 
•   ขอมูลจากสื่อตาง ๆ 

•   การรับรูประ       
   โยชนของการ 
   ปฏบิัติลบดวย  
     การรับรูอุปสรรค     
     ของการปฏิบัต ิ

ความเปนไปไดของ
การปฏิบัติพฤติกรรม
ตามที่ไดรับการ
เสนอแนะ
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5.  แนวคิดเกี่ยวกับการสอนอยางมีแบบแผน 
การสอนที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยคือ การสอนอยางมีแบบแผน โดยมีผูให

ความหมายของการสอนอยางมีแบบแผนไวหลายอยาง คือ 
จันทรเพ็ญ มหาวีระ, ลาวัลย ผลสมภพ และอวยพร ออนเกตุผล (2542) กลาววา การสอน

อยางมีแบบแผนประกอบไปดวยการกําหนดวัตถุประสงคอยางชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลําดับความ
กอนหลัง มีอุปกรณการสอนที่นาสนใจชวนใหติดตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน 

เอกชเจนเบอรเกอร และฮันเลย (Eggenberger & Huntley, 1999) กลาวถึงการสอนวา
เปนกระบวนการที่ประกอบดวย วัตถุประสงค การพัฒนารูปแบบการสอน การมีสวนรวมในการให
คําปรึกษา และการพัฒนาแผนการสอนตลอดจนการประเมินผลการสอน 

สรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีการวางแผนไวซึ่งประกอบดวยขอ
วินิจฉัยความตองการ การเรียนรูของผูเรียน วัตถุประสงค การกําหนดเนื้อหา การเขียนแผนการสอน 
การเลือกวิธีการสอน การเลือกสื่อที่เหมาะสม และการประเมินผล ดังนั้นการสอนที่สําคัญที่ตองมี
การคนหาปญหาและความตองการของผูปวย โดยตองอาศัยหลักในการสอน รูปแบบการสอน 
ตลอดจนการใชสื่อตางๆ ซึ่งการสอนที่มีการวางแผนอยางเปนระบบจะชวยใหตอบสนองความ
ตองการการเรียนรูของผูเรียนได การเขียนแผนการสอน การกําหนดเนื้อหา การเลือกวิธีการสอน 
และการเลือกสื่อที่ เหมาะสมจะนําไปสูการสอนที่มีประสิทธิภาพ  ที่จะชวยใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญและมีบทบาทอยางมากในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูรับบริการใหมีความเหมาะสม ถูกตองยิ่งขึ้น เนื่องจากโดยลักษณะงานการบริการทาง
สุขภาพที่ใกลชิดกับผูรับบริการโดยตรงประกอบกับการกระจายอัตรากําลังมีความทั่วถึงในการบริการ
ทุกระดับ ดังนั้นในยุคที่เนนการบริการแบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึงตองทําบทบาทตางๆ เพื่อ
สงเสริมใหบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่อง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพมีดังนี้ (ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545)       

1. บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ 
2. บทบาทการเปนผูประเมินภาวะสุขภาพ 
3. บทบาทการเปนผูใหการปรึกษาทางสุขภาพ 
4. บทบาทในการจัดระบบและการเลือกใชขอมูลทางสุขภาพ 
5. บทบาทการสรางแรงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ 
6. บทบาทการสรางเสริมพลังอํานาจดานสุขภาพ 
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ทั้งหมดนี้เปนบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากในการศึกษาครั้ง 
นี้มีวัตถุประสงคที่จะใหความรูแกมารดาเพื่อสงเสริมใหพาเด็กมารับวัคซีนผูวิจัยจึงจะนําเสนอแต
บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับงานวิจัย 

บทบาทการเปนผูสอนทางสุขภาพ  
บทบาทของพยาบาลในการเปนผูสอนเปนกิจกรรมหรือพฤติกรรมการปฏิบัติที่มีทิศทาง

ตามเปาหมายและเปนที่ยอมรับในวัฒนธรรม หรือสถานการณในสังคมหนึ่งๆ หรือเปนพฤติกรรมตามที่
ถูกคาดหวังในมาตรฐานของพฤติกรรมนั้น บทบาทนั้นเปนทั้งพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังโดยบุคคลอื่นและ
พฤติกรรมที่คาดหวังของบุคคลนั้นเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในฐานะผูสอนภาวะสุขภาพประกอบดวย 
บทบาทในการเปนผูวางแผนการสอน ผูปฏิบัติการสอน ผูผลิตสื่อการสอน ผูประเมินผลการสอนและ
บทบาทของผูอํานวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอน (ดวงใจ รัตนธัญญา, 2545) 

ความหมาย “การสอน” และ “การสอนทางสุขภาพ” 
นที เกื้อกุลกิจการ (2541) กลาววา การสอน หมายถึง การจัดกิจกรรม สถานการณ หรือ

สภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรูหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตองการทั้ง
ในดานความรู ทัศนคติและทักษะ และความสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ทั้งนี้
ผูสอนและผูเรียน อาจมีปฏิสัมพันธตอกันโดยตรง หรือโดยผานสื่อตางๆ หรืออาจผสมผสานกันก็ได 

ไกท และซิลเวีย (Keith and Sylvia, 1991) ใหความหมายของการสอนทางสุขภาพวา เปน
กิจกรรมที่ทําใหเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย การสอนที่มีประสิทธิภาพจะชวยให
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในดานความรู ความเขาใจ วิธีคิดรวมถึงคานิยม ความเชื่อและทัศนคติจน
นําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเพื่อนําไปสูการมี
สุขภาพดีของประชาชน 

รวมพร คงกําเนิด (2543) กลาววาการสอนทางสุขภาพ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวยความสมัครใจ ชึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนผลมาจากการจัด
ประสบการณตางๆ ในการเรียนรูใหกับประชาชน ผลการสอนจะชวยใหประชาชนมีการพัฒนา
ทักษะชีวิตดานการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สุขุมาล ธนาเศรษฐอังกุล (2541) กลาววา การสอนทางสุขภาพเปนกระบวนการให
ความรูเพื่อใหบุคคลมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่ไมถูกตองใหถูกตองเพื่อการมีสุขภาพดี 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการสอนทางสุภาพของนักวิชาการแตละทานเปนกระบวนการ
สําคัญที่จะทําใหเกิดผลลัพธหรือการเรียนรูที่ตองการใหเกิดกับผูเรียนใหมีการเปลี่ยนแปลงจากการ
รับรูและความเชื่อที่ไมถูกตองเปนการรับรูที่ถูกตอง แลวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีทางสุขภาพ  
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ดังนั้นการสอนทางสุขภาพ พยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญในการที่จะนําแนวคิดของการสอนอยางมี
แบบแผนไปใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง 

หลักการสอนทางสุขภาพ 
เปาหมายสูงสุดของการสอนทางสุขภาพคือ ผูเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง

เหมาะสม ชึ่งแสดงถึงผูเรียนเกิดกระบวนการเรียนรู สามารถอธิบาย สาธิตหรือกระทําบางสิ่งบางอยาง 
โดยใชความคิดที่เปนระบบและถูกตอง การที่จะเกิดผลลัพธเชนนั้นไดผูสอนหรือพยาบาลจะตองเปนผูที่
มีความรู ความเขาใจเรื่องสุขภาพ การปรับพฤติกรรม หลักการสอนและการเรียนรูตองเปนผูแสวงหา
ความรูทางสุขภาพทันตอเหตุการณ และการเปลี่ยนแปลงสังคม มีใจรักและมีทัศนคติที่ดีตอการสอน 
สามารถประสานงานกับบุคคลทุกระดับทั้งผูปวยและญาติรวมถึงผูบริหารและเพื่อนรวมงาน นอกจากนี้
พยาบาลจะตองมีแนวคิดหรือหลักในการสอนทางสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสอนที่ดีไมเนนเฉพาะเนื้อหา แตเนนกระบวนการที่ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู  
ซึ่งอาจตองใชเทคนิควิธีการที่หลากหลาย เชน การสอนโดยใหผูเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ การ
เอาสถานการณทางสุขภาพที่เกี่ยวของกับผูเรียนเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน 

2. คํานึงถึงความแตกตางระหวางผูเรียนแตละคน รวมทั้งประสบการณเดิมของผูเรียน
และรวมถึงความสนใจ ความตองการและความพรอมของผูเรียน 

3. จัดโอกาสในการเรียนรูที่หลากหลาย และสอดคลองกับความสนใจและความ
ตองการของผูเรียน เชน จัดใหเรียนโดยการปฏิบัติ (Learning by doing) ซึ่งการจัดโอกาสการเรียน
แบบนี้จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดมาก นอกจากนี้เพื่อใหการเรียนประสบความสําเร็จผูสอนตอง
เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนเกี่ยวของในการแสดงความตองการเรียนและรวมกําหนดเปาหมายของ
การเรียนเชน จัดใหผูเรียนปฏิบัติกิจกรรมนั้นโดยตรง เชน แสดงบทบาทในการปฏิเสธเมื่อมีผูมา
ชักชวนใหทําพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ หรือการจัดใหผูเรียนสาธิตยอนกลับ 

4. การสรางแรงจูงใจหรือเสริมแรงในการเรียนเพื่อไมใหการสอนนาเบื่อ ผูสอนอาจ
ใชวิธีการเสริมแรงหรือการกระตุน (reinforcement) ในขณะทําการสอนและอาจติชมหรือใหขอมูล
ปอนกลับ (feed back) เพื่อจะไดทราบวาผูเรียนเขาใจหรือไมเพียงใด 

5. กอนสอนควรมีวิธีการนําเขาสูบทเรียนที่เราความเขาใจ เชน การตั้งคําถาม การให
ผูเรียนเลาถึงประสบการณหรือการเลาถึงเหตุการณปจจุบันที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะสอน 

6. ควรมีการวางแผนการสอนอยางเปนระบบและทํากอนการสอนจริงและพรอมที่จะ
ปรับแผนการสอนใหเหมาะสมตามสถานการณ 
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7. การเรียนรูจะเกิดไดดีเมื่อมีความสัมพันธอันดีระหวางกลุมผูเรียนเองและระหวาง
ตัวผูสอนกับผูเรียน ซื่งจะกอใหเกิดความรวมมือชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความอบอุนไววางใจซึ่ง
กันและกัน ยอมรับและลดชองวางระหวางผูสอนกับผูเรียนทําใหเกิดการเรียนอยางแทจริง 

8. การสอนควรสอนจากสิ่งที่งายๆ ไปสูสิ่งที่ยุงยากซับซอนกวา เนื่องจากหากผูเรียน
สามารถทําความเขาใจแนวคิดหรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่งายๆไดจะทําใหสามารถทําความเขาใจ
หรือปฏิบัติกิจกรรมที่ยากขึ้นได 

9. ควรจัดเตรียมสถานที่ สิ่งแวดลอม สื่อ อุปกรณที่พรอมกอนการสอน เพราะสิ่ง
เหลานี้จะชวยใหผูสอนเกิดความมั่นใจ สอนไดตอเนื่องและผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ดี 

10. ควรมีการประเมินผลทั้งในขณะดําเนินการสอนและภายหลังการสอน เพื่อใหแนใจ
วาการสอนไดผลตรงตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่วางไว (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) 

ประเภทของการสอนทางสุขภาพ 
การสอนทางสุขภาพแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  
1. การสอนรายบุคคล 
2. การสอนรายกลุม  ผูเรียนประกอบดวยบุคคลที่มีความสนใจทางสุขภาพรวมกัน

ตั้งแต 2 คนขึ้นไป ซึ่งขนาดกลุมที่เหมาะสมตอการเรียนรูควรมีสมาชิกประมาณ 5-10 คน วิธีสอนที่ดี
จะตองกระตุนใหผูเรียนไดแสดงความรูสึก หรือความคิดเห็นเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนประสบการณ
ซึ่งกันและกัน วิธีการสอนในกลุมอาจพิจารณาตามความเหมาะสมกับลักษณะของกลุม โดยวิธีที่
เลือกใชได เชน การอภิปรายกลุมยอย เปนตน (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) 

กระบวนการสอน 
เกสสเนอร (Gessner, 1989) กลาววา กระบวนการสอนเหมือนกับกระบวนการใหการพยาบาล

ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากรูปแบบของการแกปญหา (the problem-solving model) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 
1. การประเมินกอนสอน (assessment) จะชวยใหไดขอมูลที่สําคัญที่จะนําไปวาง

แผนการสอน และจะกอใหเกิดผลดีทําใหสอนไดงาย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สิ่งที่จะตอง
ประเมินไดแก การประเมินผูรับบริการที่เกี่ยวกับความพรอมและความตองการเรียนรู เปาหมายของ
การเรียนรู ความเชื่อทางสุขภาพ และการรักษา ความสามารถทางสติปญญา โดยบุคคลที่อาจให
ขอมูลได คือ ผูรับบริการ ผูปกครองหรือญาติ ทีมสุขภาพหรืออาจไดจากการบันทึกของพยาบาลและ
บันทึกอื่นๆ ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมีสภาพแวดลอม สถานที่ สื่อ ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนตางๆ 

2. การวางแผนการสอน (planning) การสอนทางสุขภาพที่มีการวางแผนอยางเปน
ระบบ จะชวยใหพยาบาลตอบสนองความตองการเรียนรูของผูเรียนได ไดแก ขอวินิจฉัยความ
ตองการการเรียนรูของผูเรียน วัตถุประสงคในการเรียนรูที่สอดคลองกับปญหา และความตองการ
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การเรียนรูของผูเรียน การกําหนดเนื้อหา การเขียนแผนการสอน การเลือกวิธีการสอน การเลือกสื่อที่
เหมาะสม และการกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรู 

3. การดําเนินการสอน (implementation) เปนขั้นตอนการนําแผนการสอนไปปฏิบัติจริง 
ในขณะที่สอนควรมีการประเมินเปนระยะอยางตอเนื่อง วาการสอนบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม 
ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการสอนเมื่อพบวาการสอนนั้นไมมีความกาวหนาตอการเรียนรูของผูรับ 
บริการและหากลยุทธในการสอนใดที่มีประสิทธิภาพ มีเนื้อหาเหมาะสมและเมื่อสอนแลวทําให
ผูรับบริการสามารถเขาใจไดหรือไม ซึ่งการตอบคําถามเหลานี้ จะเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยน
แผนการสอนใหดียิ่งขึ้น ซึ่งการสอน และการเลือกวิธีการสอนเปนหัวใจสําคัญของการสอนทางสุขภาพ 
เนื่องจากเปนแนวทางที่จะทําใหผูรับบริการบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูตามที่กําหนดไว 

4. การประเมินผล (evaluation) การประเมินการเรียนรูทางสุขภาพสามารถทําไดทั้ง
ขณะสอนและภายหลังสอน โดยสวนใหญจะประเมินตามวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่กําหนดการ
ประเมินเปนการที่จะตัดสินผูรับบริการเกี่ยวกับความรูและทักษะที่ไดรับการสอนไปวามีความรู 
ความเขาใจมากนอยเพียงใด  

ในการสอนอยางมีแบบแผนนี้  ผูสอนจะใชทักษะในการสอนที่มีประสิทธิภาพ 
(Keohane & Laccy, 1991) ซึ่งไดแก   

1. มีการแนะนําตัวซึ่งกันและกัน (provide orientation) 
2. มีการประเมินความรูของผูรับบริการ (assess patient’s knowledge) 
3. บอกวัตถุประสงคในการสอน (state objectives) 
4. อธิบายเนื้อหาในการสอนอยางชัดเจน (present content clearly) 
5. สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอนนั้น (promote active learner involvement) 
6. ใชอุปกรณตางๆในการกระตุนใหเกิดความสนใจตอการเรียนการสอน (provide a 

variety of stimuli) 
7. มีการเนนหัวขอสําคัญขณะสอน (highlight the main points of the material) 
8. ใหความนับถือผูรับบริการ (respect the patient) 
9. ในการสอนมีการยกตัวอยางประกอบ (use examples) 
10. มีการประเมินผลการเรียน (evaluate learning) 
11. มีการประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับ (provide feedback) 
12. มีการกระตุนหรือสงเสริมใหมารดาพาเด็กมารับวัคซีนเพื่อปองกันโรครายแรง 

(encourage of preventive)  
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การสอนอยางมีแบบแผนนั้น สามารถนํามาใชในการสอนมารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกเพื่อ
สงเสริมใหมารดามีความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ มีความเชื่อตอความเสี่ยงในการเกิด
โรคเหลานั้นและรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่จะเกิดและมีการปรับพฤติกรรมในการปฏิบัติที่จะ
ปองกันไมใหบุตรของตนเกิดโรครายแรงที่สามารถปองกันได โดยมารดาสามารถนําความรูที่ไดรับจาก
การสอนไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตามคําแนะนําในแผนการสอนและยังมีผลลดการติดเชื้อจากโรคติดตอ
รายแรงที่สามารถปองกันได นอกจากนี้ยังลดการปฏิบัติที่ไมถูกตองตามคําแนะนําและยังมีผลลด
ภาวะแทรกซอนตลอดจนอันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นได (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533)   

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนอยางมีแบบแผน ไดแก การศึกษาของสุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย 
(2538) ซึ่งไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีคะแนนความรูเรื่องโรค 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 

หัทยา เจริญรัตน (2542) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตนของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัย พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีดะแน
นความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัตตินสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01  

สื่อการสอน  
สื่อการสอน หมายถึง วัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหาสาระที่เปนประโยชน 

ตลอด จนการออกแบบที่กระตุนใหผูเรียนเขาใจงาย รวดเร็ว และเกิดการเรียนรูไดเร็วขึ้น โดยใชเปนตัวกลาง
ในการถายทอดความรู ทักษะ และเจตคติใหกับผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542)   

ดังนั้นการใชอุปกรณการสอนจะสามารถทําใหผูรับบริการหรือผูที่ไดรับการสอนมีความ
สนใจและเขาใจมากขึ้นกวาการฟงเฉยๆ เพราะอุปกรณการสอนมีอะไรแอบแฝงอยูในตัวของมันซึ่งจะทํา
ใหผูถูกสอนรูสึกวาตนตางก็สนใจในสิ่งที่นํามาถายทอดรวมกัน นอกจากนี้ผูถูกสอนมักจะจดจําสิ่งที่
เรียนไดมากนอยจากสิ่งตอไปนี้ คือ ผูเรียนสามารถจดจํารอยละ 10 จากสิ่งที่ไดอาน จดจํารอยละ 20 ของ
สิ่งที่ไดฟง จดจําไดรอยละ 30 ของสิ่งที่เห็น จดจําไดรอยละ 50 ของสิ่งที่ฟงและเห็น จดจําไดรอยละ 70 
ของสิ่งที่พูดเอง จดจําไดรอยละ 90 ของสิ่งที่พูดในขณะที่ทําดวยตนเอง (บงกช เกงเขตกิจ, 2538) 

สื่อการสอนแตละชนิดจะมีวัตถุประสงคในการใชตางกันและวิธีการใชก็ตางกันดวย 
ทั้งนี้ขึ้น อยูกับเรื่องที่สอน ผูสอน ผูเรียน เวลา สถานที่ และสภาพที่แตกตางกันไป สื่อการสอนมี
คุณคาตอการเรียนรูดังนี้ (นที เกื้อกุลกิจการ, 2541)                                                                                         

1. ชวยใหการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยชวยเราใจใหผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจและจูงใจอยากใหมีสวนรวมในกิจกรรม ถาผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวยตนเอง
ไดอยางเหมาะสมและมีความหมายตอผูรับบริการ 
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2. สงเสริมการนําเสนอเนื้อหาใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นและงายตอการเขาใจ โดยเฉพาะ
เนื้อหาที่ซับซอนและเปนนามธรรม 

3. ชี้นําความสนใจของผูรับบริการไปยังจุดที่ตองการเนนหรือจุดที่นาสนใจ โดยอาจ
ใชสัญลักษณตางๆ ที่สังเกตไดงายเชน การใชสีสะดุดตา การแลเงา การขีดเสนใต การออกแบบตางๆ 
ที่กระตุนระบบประสาทสัมผัสทั้งหา เปนตน 

4. กระตุนใหผูรับบริการเกิดความสนใจและตองการเรียนรูในเรื่องตางๆยิ่งขึ้น เกิด
ความสนุกไมเบื่อหนาย โดยอาศัยเทคนิคตางๆ ที่ทําใหตื่นเตนเราใจ ซึ่งทําใหผูรับบริการเกิดความ
อยากรูอยากเห็น และติดตามการสอนไดตลอดมีผลใหเกิดการเรียนรูไดยิ่งขึ้น 

5. ชวยใหประสบการณที่เปนรูปธรรมแกผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการมีโอกาสใช
ระบบประสาทสัมผัสทั้งหาในการเรียนรู เชน ไดเห็นภาพดวยตา ไดสัมผัสดวยมือ และไดฟงดวยหู 
อันเปนการสงเสริมใหเกิดความกระจางในสิ่งที่เรียนไดอยางถูกตองและกวางขวางยิ่งขึ้นและชวยให
การเรียนรูเกิดความคงทน 

6. ชวยใหผูรับบริการมีประสบการณการเรียนรูโดยตรงกับความพรอมและความ
สนใจของผูรับบริการ ซึ่งจะกระตุนใหผูรับบริการเกิดความสนใจและตองการเรียนรู เชน ใชสื่อ
รูปภาพ เทปบนัทึกเสียง หรือสิ่งพิมพตางๆ 

7. ชวยประหยัดเวลา คําพูดของทั้งพยาบาลและผูปวย เพราะสื่อการสอนชวยสื่อความหมาย
บางอยางได โดยไมตองเสียเวลาอธิบายมาก นอกจากสื่อการสอนชวยใหผูรับบริการเขาใจเนื้อหาหรือวิธี
ปฏิบัติไดอยางรวดเร็วอีกดวย ในการวิจัยครั้งนี้สื่อการสอนประกอบดวยสื่อวิดีทัศนและหนังสือคูมือ 

การใหความรูโดยใชสื่อวีดิทัศนเพื่อใหมารดาพาเด็กมารับวัคซีน  
สื่อวิดีทัศนเปนสื่อที่ไดมีการนํามาใชอยางกวางขวางทั้งในชีวิตประจําวันและในการเรียนการ

สอนสามารถใชไดกับผู เรียนทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ  เปนสื่อที่มีทั้งเสียงและภาพประกอบมี
ภาพเคลื่อนไหวสามารถเราความสนใจใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็น
ขั้นตอนตางๆ อยางละเอียด สามารถฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยให
ผูเรียนไดรับเนื้อหาที่คงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สดุ ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

การผลิตสื่อวิดีทัศนเพื่อการศึกษา 
ในการผลิตวิดีทัศนเพื่อการศึกษา มีระบบที่เกี่ยวของ และสัมพันธกันอยู 2 ระบบ คือ 
1. ระบบการเรียนการสอน เปนระบบการวางแผนทางการจัดการเรียนการสอน ไดแก 

1.1. การวิเคราะหกลุมเปาหมาย 
1.2. การวิเคราะหเนื้อหาของบทเรียน 
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1.3. การตั้งวัตถุประสงค 
1.4. การกําหนดกิจกรรมการเรียนการสอน 
1.5. การประเมินผลการเรียนการสอน 

2. ระบบการผลิตวิดีทัศน เปนระบบที่เกี่ยวของกับงานเทคนิค ไดแก 
2.1. การออกแบบรายการวิดีทัศน 
2.2. การเขียนบทวิดีทัศน 
2.3. การผลิตรายการ 
2.4. การประเมินผลรายการที่ผลิต 

ระบบการผลิตวิดีทัศนเพื่อการศึกษา ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ เปนขั้นตอนของการวางแผนการดําเนินการในสวนที่เกี่ยวของกับการ

ผลิตไดแก ภาระงานในสวนของระบบการเรียนการสอนทั้งหมด ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่ไดมาสามารถ
นํามาใชในระบบการผลิตวิดีทัศนได จะทําใหไดรายการที่มีประสิทธิภาพ 

2. ขั้นการวิจัย เปนสวนสําคัญอยางยิ่งทั้งในดานของการเรียนการสอน และการผลิต
รายการ ซึ่งจะทําใหผูออกแบบการสอน และผูผลิตรายการไดเขาใจเนื้อหาเปนอยางดี  การศึกษาวิจัย
นี้อาจจะไดจากการสืบคนจากตํารา  เอกสารการศึกษา  เอกสารการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญในหนวยผลิต
รายการวิดีทัศนซึ่งไดมีผูทําการวิจัยเนื้อหาที่จะผลิตรายการวิดีทัศนโดยตรง 

3. ขั้นการวางแผนการผลิต เปนการวางแผนงานทั้งหมดของการผลิต โดยผูที่เกี่ยวของ
กับการผลิตจะตองมาชวยกันออกความคิดเห็นถึงรูปแบบตาง ๆ ในขั้นตอนนี้ หากวางแผนไวอยางดี
จะทําใหขั้นการผลิตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ขั้นการผลิต เปนขั้นตอนที่จะปฏิบัติภาระงานแบงเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการ 
ออกแบบ การเขียนบท การผลิต และการประเมินผล 

หลักการเขียนบทวิดีทัศน 
การเขียนวิดีทัศนเปนทั้งศาสตรและศิลป ซึ่งมีหลักการในการเขียน ดังนี้ 
1. การสื่อออกมาเปนภาพ วิดีทัศนเปนสื่อที่ถายทอดดวยภาพเปนหลักและเพิ่มความชัดเจน

ของภาพดวยเสียงบรรยาย โดยเพิ่มบรรยากาศของรายการดวยเสียงประกอบ เชน เสียงดนตรี หรือเสียง
ธรรมชาติอื่น ๆ  ภาพจะตองถายทอดเหตุการณออกมาอยางมีศิลปะ และผูเรียนจะเกิดการเรียนรูโดยไมรูตัว 

2. การเขียนคําพูดเพื่อการไดยิน คําพูดหรือคําบรรยายในบทวิดีทัศนควรเปนภาษาที่
งาย ไมควรใชประโยคที่ซับซอนเกินไปใหใชเปนภาษาพูดใหมากที่สุด โดยคําบรรยายจะตอง
สัมพันธกับภาพอยางมีความหมายและศิลปะ ไมควรบอกวาภาพนั้นคืออะไร แตควรอธิบาย และ
กระตุนใหผูเรียนคิดถึงสิ่งที่ซอนเรนในภาพนั้น 
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3. การเขาใจพื้นฐานผูเรียน การวิเคราะผูเรียนเปนขั้นตอนเบื้องตนที่ตองกระทํากอน
การออกแบบรายการวิดีทัศน การเขาใจพื้นฐานผูเรียนจะทําใหผูเขียนบทวิดีทัศนสามารถคิดภาพ 
และคําพูดที่จะสื่อสารใหผูเรียนไดอยางเหมาะสม 

4. การเขาใจนําเสนอทางรายการวิดีทัศน บทวิดีทัศนเปรียบเสมือนภาพรวมของ
รายการทั้งหมดวาจะดําเนินการอยางไร ผูเขียนบทที่มีความรูทางดานเทคนิคการนําเสนอ เทคนิคการ
นําภาพพิเศษ ตลอดจนเรื่องของแสง เสียง ยอมสามารถจินตนาการทําสิ่งเหลานี้มาผสมผสานในบท
วิดีทัศนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ลักษณะของบทวิดีทัศนท่ีดี 
บทวิดีทัศนที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ (จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) 
1. ควรมีอรรถบท หรือ Theme ซึ่งหมายถึง แกนหรือจุดสําคัญของเรื่อง  เพื่อใหบท

วิดีทัศนมีความเปนเอกภาพ 
2. มีการวางโครงเรื่องที่ดี ตั้งแตการนําเรื่องใหชวนติดตาม มีการขยายรายละเอียด หรือ

การออกแบบฉากที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานที่ตาง ๆ ในบท 
3. รูปแบบของรายการควรมีความหลากหลาย (variety) โดยการนํารูปแบบรายการ

ประเภทตางมาผสมผสานกันใหกลมกลืนเชน บทเรียนวิดีทัศนทางการพยาบาลเรื่อง การฉีดยาเขา
กลามเนื้อ แทนที่จะนําเสนอเฉพาะการสาธิตวิธีการปฏิบัติเทานั้น อาจแทรกบทสัมภาษณ หรือการ
พูดคุย  ถามความรูสึกผูปวยกอนฉีดยา ขณะฉีด และหลังฉีดยา เปนตน 

4. ภาษาของบทวิดีทัศนควรสละสลวย กะทัดรัด ไดใจความ ควรใชภาษาพูดมากกวา
ภาษาเขียน  คําพูดที่ใชจะเนนความรูสึกสรางอารมณรวมไปกับภาพ 

5. ภาพและคําบรรยายควรมีความสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  
จากการศึกษาของ พนารักษ นาทิเลศ (2541) ไดศึกษาผลการสอนดวยสื่อวิดีทัศนตอความรู

เรื่องโรคธาลัสซีเมียและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา หลังจากการสอน
ดวยสื่อวิดีทัศนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกตองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 สวนการศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khonggim, 2008) ไดศึกษา ผลของ
โปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาส
เสี่ยง ตอการเปนโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศน มีคะแนนความรู
ในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด สูงกวาคะแนนของมารดาที่ไดรับ
การใหความรูตามปกติจากพยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) ได
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนดวยสื่อวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่
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บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับการสอนดวยส่ือวิดีทัศนที่
โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001   

หนังสือคูมือ (Hand book)    
หนังสือคูมือเปนสิ่งพิมพทางการศึกษาชนิดหนึ่ง เปนกุญแจสําหรับไขเมื่อเกิดความของ

ใจ ตองการคําอธิบาย ตองการใหเฉลยปญหา หรือตองการหาความรูบางอยางใหไดคําตอบอยาง
รวดเร็ว การใชสื่อการสอนโดยใชคูมือเปนวิธีการเรียนรูที่ดีอีกวิธีหนึ่ง มารดาสามารถอานทบทวน
เพื่อทําความเขาใจกับเนื้อหาไดซ้ําหลายๆ ครั้ง (โสภา กรรณสูต, 2542) 

หลักในการสรางคูมือควรออกแบบปกและรูปแบบเลมใหสวยสะดุดตาและจูงใจผูอาน  
มีเนื้อหาสาระดีใหประโยชนแกผูอาน ใชประโยคสั้นๆ ชัดเจน ควรใชประโยคบอกเลาตรงไปตรงมา 
เขียนใหอานงาย สวนประกอบอื่นๆ ที่มีสวนใหหนังสือนาอานและนาสนใจ ไดแก ขนาดของ
ตัวอักษรจะตองมีขนาดใหญพอสมควร มีภาพประกอบตามความจําเปน เพราะจะชวยใหผูอานเขาใจ 
และจดจําไดดีกวาการมีแตตัวหนังสือ มีความจําเปนจะตองมีพ้ืนที่วางไวบาง เพื่อใหผูอานหยุดพัก
สายตาเปนระยะๆ (หัทยา เจริญรัตน, 2542)   

หนังสือคูมือเปนทั้งสื่อหลัก และสื่อประกอบในการสอน ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูดวย
ตนเอง ไมจํากัดเวลาตายตัว เก็บรักษางายๆ พกพาไดสะดวก สามารถอานไดตามความพรอมของผูเรียน 
และสามารถนํามาอานทบทวนไดหลายครั้ง ทําใหเขาใจเนื้อหาไดละเอียดขึ้น นอกจากนี้ยังเปนสื่อที่
ประหยัดลงทุนนอยและไดผลคุมคา จึงมีผูนําหนังสือคูมือมาใชในการสอนโดยใหผูปวยหรือผูปกครอง
เด็กเรียนรูดวยตนเอง จากการวิจัยของประไพพิศ สิงหเสม (2543) พบวา ในการสอนมารดาของบุตรที่
เจ็บปวยดวยโรคหืด มารดากลุมที่ไดรับคูมือมีความรู และพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคหืดดีกวา
กลุมที่ไดรับการสอนตาม ปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ .05 และ .01 ตามลําดับ 

จากการที่กลาวมาแลวเห็นไดวา การสอนและการใหคําแนะนําแกผูปวยทั้งการสอนอยางมี
แบบแผนโดยผูวิจัยเอง และการใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองจากหนังสือคูมือนั้นแตละวิธีอาจมีผลทําให
ผูปวย ญาติหรือผูปกครองมีความรูและการปฏิบัติตนเหมาะสมกับโรคของตนไดดีขึ้น เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการสอนและใหคําแนะนําความรูแกผูปวยโดยการสอนและการใหผูปวยเรียนรูดวยตนเองจากหนังสือ
คูมือ ผลการวิจัยพบวา มารดามีความรูมากขึ้นในกลุมที่ไดรับการสอนดังรายงานวิจัยตอไปนี้ 

เดชา สุคนธ (Sukhon, 2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตใชแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพในการจูงใจใหหญิงตั้งครรภเผามง เขามารับวัคซีน
ปองกันโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดผลการวิจัย พบวา โปรแกรมสุขศึกษาสามารถสงผลใหหญิง
ตั้งครรภกลุมทดลองมีความรู และ การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคบาดทะยักสูงกวากอนการทดลอง 
รวมทั้งมีการฝากครรภหรือรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ p < .01 สวนงานวิจัยของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผน
ตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนพบวา มารดากลุมที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนรวมกับอุปกรณประเภทภาพพลิก และมารดากลุมที่ไดรับความรูโดยอาน
เอกสารแผนพับเรื่องโรคหัดมีความรูดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และพบวากลุมที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผนรวมกับอุปกรณประเภทภาพพลิก มีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดากลุมที่
ไดรับความรู โดยการอานเอกสารแผนพับ และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ สวนการพาเด็กมารับ
วัคซีนนั้นกลุมทดลองทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษา ผลการสอนอยางมี
แบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคดังกลาว 
โดยการศึกษาเนนถึงประสิทธิภาพของอุปกรณการสอนไดแก สื่อวิดีทัศน และคูมือที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ  

จากการศึกษาวิจัยขางตนจึงอาจสรุปไดวา การใหสุขศึกษานั้นควรใชวิธีการสอนอยางมี
แบบแผน มีการจัดการสอนเปนกลุม โดยใชสื่อวิดีทัศนเปนอุปกรณการสอน และควรจัดทําคูมือ ซึ่ง
เปนเอกสารประกอบดวยเนื้อหาที่ชัดเจน และงายตอการทําความเขาใจแจกใหผูเรียนอานเอง ซึ่งจะมี
ผลทําใหผูเรียนมีความรู ความเชื่อ และมีการปฏิบัติตนในการการปองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ ผูที่สอนสุขศึกษา จะตองมีความรู และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูมารับบริการ พยาบาลจึง
เปนบุคคลที่มีความเหมาะสมในการใหความรู และปรับการรับรูของมารดาใหมีความเชื่อที่ถูกตอง 
โดยวิธีการสอนอยางมีแบบแผน และสอนเปนกลุมหรือจัดเอกสารที่ประกอบดวยเนื้อหาที่ชัดเจน 
อานงาย และมีรูปภาพประกอบใหมารดาอานเอง เพื่อสงเสริมใหมารดามีการพาบุตรมารับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอมากขึ้น 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

รูปแบบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษาสอง

กลุม วัดกอน และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test design) เพื่อศึกษาผลการสอน
อยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง             
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห ในวันที่

เก็บขอมูลกอนการทดลอง มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง หมูบาน    
หนองแตง ที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานจันทสวาง และหมูบานที่อยู
ในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว 
หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง เขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดย
การจับฉลากสุขศาลา 2 แหง ไดสุขศาลาบานจันทสวางเปนกลุมทดลอง และ สุขศาลาบานหนอง
เหนี้ยวเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางมารดาจากแตละหมูบาน เปนมารดา
กลุมทดลองจํานวน 30 ราย และมารดากลุมควบคุมจํานวน 30 ราย โดยใชเกณทการคัดเลือก ดังนี้ 

1. มารดา  หลังคลอดสัปดาหที่ 4-5 มีสุขภาพแข็งแรง สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาชั้น
ประถมปที่ 4 สามารถอานออกเขียนได   

2. บุตร  มีสุขภาพแข็งแรงสามารถรับวัคซีนไดตามกําหนดอายุ 
ขนาดของกลุมตัวอยาง     
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชทฤษฎี Central limit theorem ที่วาเมื่อกลุมตัวอยางมี

ขนาดใหญมาก คือ มีขนาดมากกวา หรือเทากับ 30 ราย การแจกแจงความนาจะเปนของคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง (sample mean) จะเขาใกลการแจกแจงปกติ (Mendenhall & Beaver, 1994) เพื่อใหการวิเคราะห
ขอมูลสามารถใชสถิติอางอิง (inferential statistics) ได ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย   
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สถานที่ศึกษา 
ชุมชนหมูบานเวียงคํามีจํานวนครัวเรือน 414 ครัวเรือน บานจันทสวาง 940 ครัวเรือน บาน

หนองแตง 590 ครัวเรือน รวม 3 หมูบานมี 1944 ครัวเรือน ที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการ
สุขภาพสุขศาลาบานจันทสวางและหมูบานที่อยูในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบาน
หนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยวมีจํานวนครัวเรือน 662 ครัวเรือน  บานนาเหลา 451 ครัวเรือน 
และบานทุงปง 830 ครัวเรือน รวม 3 หมูบานมี 1943 ครัวเรือน ทั้ง 6 หมูบานมีลักษณะประชากร
คลายกัน และทั้ง 2 สุขศาลาเปดบริการประชาชนเหมือนกัน เชน บริการฝากครรภ บริการคุมกําเนิด 
บริการฉีดยาวัคซีนและบริการรักษาทั่วไปไมบริการทําคลอดบุตร ถาคนในชุมชนเจ็บปวยมากและคลอด
บุตรจะไปรับบริการที่โรงพยาบาลศูนย และโรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน)  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท 
1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1. วิดีทัศนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอประกอบดวยความรู

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรคแตละ
โรค และวัคซีนปองกันโรค สรางขึ้นโดยผูวิจัยไดศึกษาทบทวนความรูจากตํารา วารสาร และ 
ผลการวิจัย ความยาว 24 นาที 

2. คูมือความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ มีเนื้อหาเชนเดียวกับ
เนื้อหาวิดีทัศน โดยนํามาปรับใหมีเนื้อหาสั้นกระชับ และมีภาพประกอบ เพื่อใหมารดาใชเปนคูมือ
สําหรับทบทวนความรูหลังจากชมวิดีทัศนไปแลว 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
นําบทวีดีทัศนพรอมวิดีทัศน และคูมือไปตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่

ใช โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอจํานวน 3 ทาน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิ
สาขาการพยาบาลเด็กจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1 ทาน นายแพทยผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับโรคติดตอจากกรมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุขที่ ส.ป.ป.ลาว จํานวน 2 ทาน เมื่อผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวไดนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไป
ทดลองใชกับมารดาหลังคลอดไมเกิน 5 สัปดาห จํานวน 10 ราย เพื่อใหมารดาชวยประเมินความเขาใจ 
ความเหมาะสม ความชัดเจนของวิดีทัศน และคูมือแลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัว  ของมารดาประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ลําดับที่ของการตั้งครรภ ลักษณะของครอบครัว 
2. แบบสอบถามความรู  เ รื่ อ งโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  และโปลิ โอ   

แบบสอบถามชุดนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาตํารา วารสาร ผลการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องโรค 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ  
ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ แลว
นํามาสรางแบบสอบถามความรูเรื่องโรคดังกลาว เปนแบบสอบถามที่มีลักษณะคําถามปลายปด
จํานวน 20 ขอ ซึ่งแตละขอมีคําตอบแบบ 3 ตัวเลือกโดยมีคําตอบที่ถูกตองเพียงคําตอบเดียว   

            ตอบถูกตองได                     1       คะแนน 
               ตอบผิดได                            0       คะแนน 

การแปลผลคะแนน 
คะแนนแบบสอบถามความรู เรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอมีคาอยู

ระหวาง 0 - 20 คะแนน มารดาที่ไดคะแนนต่ํากวาหมายความวามารดามีความรูเรื่องโรคคอตีบ      
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอนอยกวามารดาที่ไดคะแนนสูงกวา  

3. แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ เกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ สําหรับมารดา ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาเนื้อหาจากเอกสาร ตํารา และกําหนดโครงสราง 
เนื้อหาตามทฤษฏีที่นํามาประยุกตใช ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค และ
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ แบบสอบถามนี้
ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะเปนคําถามปลายปด จํานวน 36 ขอ เปนขอความทางบวก 21 ขอ 
และขอความทางลบ  15 ขอ ซึ่งในแตละดานมีดังนี้ 

3.1 ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ 1- 12 
   ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  8 ขอ คือขอ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10, 11 
   ขอความที่มีความหมายทางลบ  มี  4 ขอ คือขอ 3, 7, 9, 12 

3.2 การรับรูตอความรุนแรงของโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ
ประกอบดวยคําถามจํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ  13 - 20 

ขอความที่มีความหมายทางบวกมี   7 ขอ คือขอ 13, 14, 15, 17, 18, 19,20 
 ขอความที่มีความหมายทางลบมี     1 ขอ คือขอ   16 
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3.3  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ 
โปลิโอประกอบดวยคําถามจํานวน  8 ขอ ไดแก ขอ 21-28 

ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  4 ขอ คือขอ 22, 23, 25, 27  
ขอความที่มีความหมายทางลบมี 4 ขอ คือขอ 21, 24, 26, 28   
3.4 การรับรูอปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําประกอบดวยคําถาม 

จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ  29 - 36 
ขอความที่มีความหมายทางบวกมี  1 ขอ คือขอ  36 
ขอความที่มีความหมายทางลบมี    6 ขอ คือขอ  29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 

ลักษณะคําตอบเปนชนิดมาตรประมาณคา มี 3 ระดับดังนี้  
-   เห็นดวย แสดงวา ผูตอบเห็นวา ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึก

คิด ความเขาใจของผูตอบ 
-  ไมแนใจ แสดงวา ผูตอบไมแนใจกับขอความในประโยคนั้น 
-  ไมเห็นดวย แสดงวา ผูตอบเห็นวาขอความในประโยคนั้นๆ ไมตรงกับ

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูตอบ 

การตอบแบบสอบถามนี้ใหเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ โดยใสเครื่องหมาย  ✓ ลงใน 
ชองที่กําหนดให  การใหคะแนนจะพิจารณาจากคําตอบของผูตอบดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน 
  ตัวเลือก   ขอความดานบวก  ขอความดานลบ  
  เห็นดวย             ได     3      คะแนน  ได     1      คะแนน 
  ไมแนใจ             ได     2      คะแนน  ได     2      คะแนน 
  ไมเห็นดวย         ได     1      คะแนน   ได    3      คะแนน 

การแปลผลคะแนน  
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีคาอยูระหวาง 36 - 108 คะแนน มารดาที่ได

คะแนนสูงกวาแสดงวามารดามีความเชื่อดานสุขภาพดีกวามารดาที่ไดคะแนนต่ํากวา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความเที่ยงตรง ตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยักและโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนชุดเดียวกับผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบวิดีทัศน และคูมือ หลังจากผูทรงคุณวุฒิได
ตรวจสอบและใหความเห็นแลว นําแบบสอบถามมาแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
ใหมีความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนในเนื้อหาและเรียงลําดับขอความใหมีความเหมาะสม 
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การหาความเชื่อมั่น  ของแบบสอบถามความรู เรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ โดยนําแบบสอบถามที่ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปใชกับมารดาหลังคลอดบุตรที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 20 ราย คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู โดยใชสูตรของ คูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60 สวนการคํานวนความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .81 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู วิจั ย เสนอโครงร างวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของสถาบันสาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท  ส ป ป ลาว  เพื่อขอการรับรองกอน
การเก็บรวบรวมขอมลู 

2. ภายหลังได รับการรับรองแลว ขอหนังสือแนะนําตนเองจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงหัวหนาสาธารณสุขเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว เพื่อขอ
อนุญาตเขาดําเนินการศึกษาวิจัยที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง เมื่อไดรับอนุญาตแลว เขาพบหัวหนาสุข
ศาลาประจําเขต เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลวันจันทร ถึงวันศุกร เวลา 
08.30–11.30 น และบาย 13.30–16.00 น ที่ชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว 

3. ทําการสํารวจมารดากลุมตัวอยางที่อยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง 
และหมูบานหนองแตงที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาบานจันทสวางและ
หมูบานที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนอง
เหนี้ยว หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง โดยผูวิจัยใหเจาหนาที่สุขศาลาบานจันทสวางและ         
สุขศาลาบานหนองเหนี้ยวสอบถามทาบทามความสนใจของมารดาที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของ
ประชากรที่ผูวิจัยกําหนด เพื่อเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยโดยการแนะนําขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย แลวนํามาคัดเลือกมารดาที่สมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

4. หลังจากคัดเลือกมารดาที่เปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไป เยี่ยมบานเพื่อแนะนําตัว
กับมารดาและสรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงใหมารดาทราบและเขาใจถึงขั้นตอนในการวิจัย แจง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลครั้งนี้ และแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อมารดายินดีใหความ
รวมมือ ผูวิจัยใหมารดาเซ็นใบยินยอมในการรวมงานวิจัยครั้งนี้ 
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5. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามแบบ
บันทึกขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และแบบสอบถาม
ความเชื่อดานสุขภาพ (Pre-test) ที่บานของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยผูวิจัยจะอยู
ในบริเวณที่กลุมตัวอยางสามารถซักถามไดทันทีเมื่อมีขอสงสัย และรอรับแบบสอบถามคืน   

กลุมทดลอง  ผูวิจัยนัดใหกลุมตัวอยางมารับการสอนในวันตอมาหลังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว สําหรับกลุมตัวอยางจากหมูบานเวียงคําผูวิจัยสอนที่สํานักบาน (ที่ทําการ
หมูบาน) เปนกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย สวนกลุมตัวอยางจากหมูบานจันทสวางและหมูบาน
หนองแตง จํานวน 20 ราย ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคลที่บานของกลุมตัวอยางแตละราย เนื่องจากบาน
อยูหางไกลกัน และไมสะดวกที่จะมารับการสอนที่สํานักบาน ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

ก. ทําการสอนตามแบบแผนการสอน โดยใชวีดีทัศนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ   
ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเปนสื่อการสอน โดยใช เวลาประมาณ 25-30 นาที   

ข. หลังจากมารดาชมวิดีทัศนแลว ผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามเพื่อความกระจาง
ในสิ่งที่ไมเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม  

ค. แจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ
ใหมารดาเพื่อทบทวนความรูเมื่อกลับบาน 

ง. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 1 เมื่อถึงกําหนดเด็กอายุได 6 สัปดาห 
โดยผูวิจัยไปพบมารดาที่บานและใหมารดาตอบแบบสอบถามความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน  
บาดทะยัก และโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ อีกครั้ง (Post-test) 

จ. กรณีที่มารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ อีก 1 สัปดาหตอมา ผูวิจัยจะไปติดตามเยี่ยมบาน เพื่อสอบถามวาเด็กไปรับวัคซีนจากสถาน
บริการสุขภาพที่ไหนหรือไม และใหตอบแบบสอบถามความรูเร่ืองโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ (Post-test) ถามารดายังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 
สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  

ฉ. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 ที่บานเมื่อเด็กอายุครบ 11 สัปดาห ถามารดา
ยังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  

ช. ติดตามบันทึกการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 3 ที่บานเมื่อเด็กอายุครบ 15 สัปดาห ถา
มารดายังไมพาเด็กไปรับวัคซีน 3 สัปดาห ตอมาผูวิจัยไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้งพรอมกระตุนให
มารดาพาเด็กไปรับวัคซีน  
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กลุมควบคุม  ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ดําเนินการวิจัย เชนเดียวกับกลุมทดลองในขอ  ง – ช 
2. แจกคูมือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอซึ่ง

เปนชุดเดียวกันกับกลุมทดลอง เพื่อใหความรูแกมารดาหลังจากเด็กฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
กอนทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยใหมารดาอานเอกสารชี้แจงเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant information sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอก
กลาว และเต็มใจ (Informed Consent Document) ที่ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนของสถาบันสาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท  ส ป ป ลาว   

จากนั้นผูวิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย และ
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
หรือไมเขารวมการวิจัย โดยไมมีผลกระทบตอบริการ การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับ แจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามจะเก็บเปนความลับใชเพื่อการศึกษาเทานั้นจะ
ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง มีสิทธิถามขอสงสัยในขอมูลของแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ
ความกระจางได และไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยางทําเปนรหัสชื่อแทน กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางลงลายมือชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

Pre-test หลังจากคัดเลือกมารดาเขากลุมตัวอยาง
แลวใหตอบ 
-  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
-  แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตบี ไอกรน  
   บาดทะยัก และโปลิโอ  
-  แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา 
   ในการพาเด็กมารับวัคซีน                                       

หลังจากตอบแบบสอบถามเสรจ็แลว 
-   ใหความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก    
     และโปลิโอที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  
     อาการแสดง  ความทนทานของโรค ระยะ   
     ติดตอและภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา และ 
     การปองกันโรคจากผูวิจัยโดยใชสื่อวีดีทัศน 
-   แจกคูมือที่มีเนื้อหาเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน    
    บาดทะยัก และโปลิโอ และการรับวคัซีน  
-   Post-test โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ          
    Pre- test เมื่อฉีดยาเขม็แรก (เด็กอายุ 6 สัปดาห) 

Post-test       โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับ 
pre-test  เมื่อฉีดยาเข็มแรก (เด็กอายุ 6 สัปดาห) 

 

Pre-test กอนไดรับความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอโดยตอบ  
-     แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของมารดา 
-     แบบสอบถามความรูเรื่องโรคคอตบี ไอกรน  
      บาดทะยัก และโปลิโอ  
-    แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา  
      ในการพาเดก็มารับวัคซีน                        

มารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาหสุขภาพแข็งแรง 

แผนภูมิ 3  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

-   ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 ที่
บาน เมื่อเด็กอายุได 11, 15 สัปดาห ถายังไมไปรับ
วัคซีน อีก 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้ง
พรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนแตละเข็ม 

-  ติดตามเยี่ยมบานถามารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรค อีก 1 สัปดาห เพื่อตามจํานวนเด็กวาไป
รับวัคซีนจากสถานบริการสุขภาพที่ไหนหรือไม 

-   ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 ที่
บาน เมื่อเด็กอายุได 11, 15 สัปดาห ถายังไมไปรับ
วัคซีน อีก 3 สัปดาห ตอมาไปตามเยี่ยมที่บานอีกครั้ง
พรอมกระตุนใหมารดาพาเด็กไปรับวัคซีนแตละเข็ม 

-  ติดตามเยี่ยมบานถามารดาไมพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรค อีก 1 สัปดาห เพื่อตามจํานวนเด็กวาไป
รับวัคซีนจากสถานบริการสุขภาพที่ไหนหรือไม 
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การวิเคราะหขอมูล         
นําขอมูลทั่วไปของมารดา คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ  

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพและจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรค     
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติตามลําดับ ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดาเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ลําดับที่ของการตั้งครรภ ลักษณะของครอบครัวดวยคารอยละ จําแนกตามกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม และทดสอบความแตกตางของลักษณะมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชการทดสอบไคสแควร 

2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางแตละกลุม 

3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
และโปลิโอ และ คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม หลังการทดลอง 
โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariance ANCOVA) ซึ่งมีคะแนนความรู 
และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม (covariate) แตในการวิจัยครั้งนี้ 
เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใช ANCOVA แลว ไมสามารถใชสถิติ ANCOVA ได 
เนื่องจากไมมีการขนานกันของเสนถดถอย (Homogeneity of regression line) จึงใชการทดสอบที
แบบกลุมอิสระ (independent t-test) แทน 

4. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนบุตรที่มารดาพามารับและไมมารับวัคซีน
ปองกันโรค   คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชการทดสอบ   
ฟชเชอร (Fisher’s exact test)  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

จากการศึกษาเรื่อง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของ
มารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวง       
เวียงจันท ส.ป.ป.ลาว ผลการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอโดยแบงเปน 4 สวนตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  คะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความ

เชื่อดานสุขภาพของมารดา 
สวนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพหลังการทดลองของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)   

สวนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพามารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 

สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางใชในการศึกษาครั้งนี้มี 60 รายแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุม

ควบคุม 30 ราย  
มารดากลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

รอยละ 70 อาชีพแมบาน รอยละ 46.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 56.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 56.7 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 53.3 
ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 56.7  

มารดากลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 66.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 63.4 อาชีพแมบาน รอยละ 36.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 46.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 53.3 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 56.7 
ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 50 
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เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มารดาทั้งสองกลุมมีลักษณะไมแตกตางกัน (χ²= 0.19 ถึง 0.44, p > .05) ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห เปรียบเทียบ 

ลักษณะของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร    (χ²) 
 

   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                 กลุมทดลอง                         กลุมควบควบคุม  

                                                              (n = 30)                                 (n = 30)                     χ² 
                                                  จํานวน             รอยละ                 จํานวน           รอยละ                            
 
อายุของมารดา (ป) 
         17-20                                     6                    20                           5                16.7             .43ⁿ       
         21-30                                    18                   60                          20               66.7 
         31-40                                     6                    20                           5                16.7 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา                              4                    13.3                        3                10                .44ⁿ      
    มัธยมศึกษา                               21                    70                         19                63.4 
    อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา       4                     13.3                        5                16.7                                                    
    ปริญญาตรี หรือเทียบเทา           1                      3.3                         3                10 
อาชีพ 
    รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ             4                     13.3                        8               26.7             .19ⁿ       
    คาขาย                                        8                     26.7                        6               20 
    เกษตรกรรม                               0                      0                            2                6.7 
    รับจาง                                        4                     13.3                        3               10 
    แมบาน                                    14                     46.7                       11              36.7 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห เปรียบเทียบ 

ลักษณะของกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร    (χ²) 
 (ตอ) 
 
   ลักษณะของกลุมตัวอยาง                            กลุมทดลอง                  กลุมควบควบคุม  

                                                                         (n = 30)                         (n = 30)                χ²  
                                                                จํานวน        รอยละ          จํานวน         รอยละ                            
 
รายได (กีบ) 
500,000-1,000,000 (2,000-4,000 บาท)          17             56.7               14                46.7           .25ⁿ 
1,001,000-2,000,000 (4,004-8,000 บาท)         8             26.7                 9                30         
2,001,000-5,000,000 (8,004-20,000 บาท)       5             16.7                 5                16.7 
> 5,000,000 (> 20,000 บาท)                           0               0                    2                 6.7 
จํานวนบุตรที่มีชีวิต (คน) 

1                                                         17             56.7                16               53.3           .29ⁿ       
2                                                          7              23.3                11               36.7 
3                                                          4              13.3                 2                 6.7 
4                                                          2                6.7                 1                 3.3 

ลักษณะของครอบครัว  
     ครอบครัวเดี่ยว                        16              53.3               13               43.3          .21ⁿ    
     ครอบครัวขยาย                                       14              46.7               17               56.7 
เคยรับความรูเก่ียวกับวัคซีน 
     เคย                                                          13              43.3               15                50             .3ⁿ       
     ไมเคย                                                     17              56.7               15                50 

 
ns = non significance (ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ)  
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สวนที่ 2  คะแนนความรูเร่ืองโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อ 
   ดานสุขภาพของมารดา  

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอของมารดากลุม

ทดลองหลังการทดลอง ( = 15.20, SD = 3.59)  สูงกวากอนการทดลอง ( = 11.06, SD = 2.28) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.16, p < .001) คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและ

โปลิโอของมารดากลุมควบคุมหลังการทดลอง ( = 11.86, SD = 2.17) แตกตางกับกอนการทดลอง     

( = 11.23, SD = 2.40) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.38, p  > .05)   
คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองหลังการทดลอง       

( = 98.06, SD = 9.11) สูงกวากอนการทดลอง ( = 89.70, SD = 11.72) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t  =  4.21, p < .001) คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมควบคุมหลังการ

ทดลอง ( = 93.66, SD = 9.23) ต่ํากวากอนการทดลอง ( = 93.90, SD = 9.43) อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = -.16, p > .05) ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก

โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดา กลุมท่ีไดรับการสอน อยางมีแบบแผน 
 (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมี แบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและหลัง

การทดลอง 
               
        กลุมตัวอยาง                         กอนการทดลอง                หลังการทดลอง             t         p-value 

                                                                SD                             SD 
 
     ความรูเรื่องโรค                    
        กลุมทดลอง (n=30)           11.07            2.28             15.20            3.59            7.16       .001   
        กลุมควบคุม (n=30)           11.23            2.40             11.87            2.17            1.38       .08       
     ความเชื่อดานสุขภาพ 
        กลุมทดลอง (n=30)           89.70           11.72            98.06            9.11             4.21       .001    
        กลุมควบคุม (n=30)           93.90            9.43             93.66            9.23             -.16       .43       
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน   
บาดทะยัก โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองระหวาง    
กลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการ    
สอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  
กอนการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม พบวา ลักษณะของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม มีลักษณะไมแตกตางกัน (p > .05 ดังตาราง 1) ทดสอบการแจกแจงปกติ
ของคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดา
ดวยการทดสอบโคลโมโกรอฟ สมีนอฟ (Kolmogorov – Smirnov) พบวา มีการกระจายเปนปกติ 
เมื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับ (Homogeneity of regression across groups) พบวามี
ปฏิสัมพันธ (interaction) ระหวางคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอของ
มารดากอนการทดลอง (covariate) กับตัวแปรอิสระ หรือเสนถดถอย (regression line) ของกลุมแต
ละกลุมไมขนานกัน (F = 20.07, p < .001) และมี ปฏิสัมพันธระหวางคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ 
กอนการทดลอง (covariate) กับตัวแปรอิสระ หรือ เสนถดถอยของกลุมแตละกลุมไมขนานกัน        
(F = 14.37, p < .001) ซึ่งไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ ANCOVA เนื่องจากเปน
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม 2 กลุม ผูวิจัยจึงใชการทดสอบทีแบบกลุมอิสระ 
(independent t – test) ในการทดสอบสมมติฐาน ซึ่งพบวา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ
ของมารดากอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ระหวางกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .27,        
p > .05) และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวางกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t = 1.52, p > .05) ในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค ดังกลาว 
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(t = 4.34,   p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(t = 1.85, p < .05) ดังตาราง 3   
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและหลัง
การทดลอง 

  
     กลุมตัวอยาง                                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง            
                                                         SD          t          p                           SD          t           p 
 
    ความรูเรื่องโรค                
       กลุมทดลอง (n=30)          11.07       2.29      0.27     .39             15.20       3.59      4.34     .001 
       กลุมควบคุม (n=30)          11.23       2.40                                    11.87       2.17 
    ความเชื่อดานสุขภาพ        
       กลุมทดลอง (n=30)          89.70      11.72     1.52    .066            98.06        9.11     1.85     .034 
       กลุมควบคุม (n=30)          93.90       9.43                                    93.66       9.23 
 
 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอน
อยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมควบคุม) 
เมื่อส้ินสุดการศึกษา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง)  
พาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน   
(กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของ
จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ  ฟชเชอร 
(Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .246 ดังตาราง 4  
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ตาราง 4 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มท่ี 1 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และ
กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                            28                                         2                                        30 
            รวม                                     58                                         2                                        60 
 
Fisher’s exact probability = .246  
 

จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 2 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
ตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .246 ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ

โปลิโอ เข็มท่ี 2 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) และ
กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                            28                                         2                                        30 
            รวม                                     58                                         2                                        60 
 
Fisher’s exact probability = .246  
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จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 3 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
ตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 3 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร (Fisher’s exact test) พบวา แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = .119 ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6  จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

และโปลิโอ เข็มท่ี 3 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม      
  
        กลุมทดลอง                             30                                         0                                       30  
        กลุมควบคุม                            27                                          3                                       30                     
             
            รวม                                     57                                          3                                       60 
 
Fisher’s exact probability = .119 
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จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
ครบ 3 เข็ม (เข็มที่ 1-3) พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไป
รับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) 
มี 3 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดนัด เมื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนเด็กที่
ไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการทดสอบแบบ ฟชเชอร 
(Fisher’s exact test) พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .119) ดังตาราง 7 

 
ตาราง 7  จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

และโปลิโอ เข็มท่ี 1-3 ระหวางมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) 
และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                              30                                         0                                       30 
        กลุมควบคุม                             27                                          3                                       30         
             
            รวม                                      57                                          3                                       60 
 
Fisher’s exact probability = .119 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขตเมืองศรีโคตราบอง     
นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว จํานวน 60 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 30 ราย โดยกลุมควบคุมไมไดรับการสอนและกลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผน
จากผูวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ 
และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อพาบุตรไป
รับวัคซีน ดีทีพี เข็มท่ี 1 

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอและ
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนสูงกวามารดาที่ไมไดรับการสอน
อยางมีแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน จึงสามารถ
อธิบายได ดังนี้ 

มารดากลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย โดยไดรับความรูผานสื่อ
วิดีทัศนเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
ติดตอของโรค ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษา การปองกันโรคและวัคซีนปองกันโรคดังกลาว รวมกับ
แจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับสื่อวิดีทัศนนํากลับไปอานทบทวนที่บาน ซึ่งการใหเนื้อหาเหลานี้เปน
การเพิ่มความรูเกี่ยวกับการเกิดโรครายแรงดังกลาวใหกับมารดาในเรื่องของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงดังกลาวที่สามารถปองกันได 
เนื้อหาความรูที่มารดากลุมทดลองไดรับ ทั้งจากสื่อวิดีทัศนและคูมือทําใหมารดามีความรูและความเชื่อ
วาบุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงดังกลาวและเชื่อวาเมื่อบุตรของตนเกิดโรคแลวจะทําให
โรคนั้นมีความรุนแรงถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิต ทําใหมารดาเกิดการรับรูภาวะคุกคามตอการเกิดโรค 
ดังนั้นการใหความรูทําใหมารดาเห็นประโยชนของการนําบุตรไปรับวัคซีน 
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นอกจากนี้การใหความรูโดยวิธีการนาสนใจ ชวยทําใหมารดามีการเรียนรูที่ดียิ่งขึ้นในเรื่อง
ของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรง
ดังกลาวที่สามารถปองกันได ซึ่งจะนําไปสูการตัดสินใจนําบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคตอไป  

 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนในการใหความรู เนื่องจากคุณสมบัติของสื่อ
วิดีทัศน คือมีทั้งภาพ สีและเสียงในเวลาเดียวกัน ผูชมจินตนาการตามไดชัดเจน มีการเคลื่อนไหวเรา
ความสนใจ กระตุนความสนใจของผูชมไดดี มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตาง ๆ 
อยางละเอียด ฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับ
เนื้อหาคงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียง 
กับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

ในการสอนดวยส่ือวิดีทัศน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ถามีปฏิสัมพันธ
ระหวางกลุมตัวอยางกับผูสอน เพื่อกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธในกระบวนการเรียนการสอน เพราะการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของมารดา (จินตนา ยูนิพันธ, 2535) ในการให
ความรูครั้งนี้เปนการสอนรายกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย และสอนเปนรายบุคคล  20 ราย เนื่องจาก
สภาพพื้นที่แตละบานหางไกลกัน ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางมารดากับผูวิจัย มีการอธิบายและเปดโอกาสใหมารดาซักถามในสวนที่ไม
เขาใจหลังจากชมวิดีทัศน เพื่อชวยใหมารดามีความรูความเขาใจในเนื้อหาของวิดีทัศนเพิ่มขึ้น    

ในการวิจัยครั้งนี้หลังจากมารดาชมสื่อวิดีทัศนแลวผูวิจัยไดแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียว 
กับวิดีทัศนที่ใชในแผนการสอน นํากลับไปอานที่บาน เมื่อมารดาตองการทบทวนความรู การทบทวน
ความรูบอย ๆ ทําใหความรูคงทนเปนเวลานาน ดังนั้น ใน 1-2 สัปดาห หลังจากที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผนโดยการชมสื่อวิดีทัศน มารดาในกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาสูงกวากอนการทดลอง (ตาราง 2) สวน
กลุมควบคุมไมไดรับการสอนและไมไดรับคูมือ จึ่งทําใหคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนน 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง   

ดวยเหตุดังกลาว จึงสรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนโดยสื่อวิดีทัศน ทําใหมารดามี
คะแนนความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรครายแรงดังกลาว แตกตางจาก
มารดากลุมควบคุมที่ไมไดรับการสอนหลังการทดลอง 1-2 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 ดังนั้น
มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจึงควรไดรับความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค 
เพื่อสงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพที่มีอยูเดิม ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรครายแรง
ที่สามารถปองกันไดเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khongim, 2008) 
ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็ก
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ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศนมีคะแนน
ความรูในการปองกันการเกิด โรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด สูงกวาคะแนนของมารดาที่
ไดรับการใหความรูตามปกติจากพยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 
สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน 
(2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนดวยสื่อวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแล
สุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวามารดาที่ไดรับการสอนดวยสื่อวิดีทัศน
ที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001  

การไดรับความรูที่ถูกตองของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ จาก
กระบวนการสอนอยางมีแบบแผน โดยผานสื่อวิดีทัศน พรอมไดรับคูมือไปอานทบทวนที่บานยอม
เกิดผลตอกระบวนการทางสติปญญา จากการพิจารณาอยางมีเหตุผล กอใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ ซึ่งตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดใน
แบบแผนการสอน จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อวา บุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดจะมี
ความรุนแรงตอบุตรของตนทําใหมีความพีการจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและ
แสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนใน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ โดยการรับรูอุปสรรค เชน ความยากลําบาก หรือ
คาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคนั้นอาจจะนอยจนไมมีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา คะแนนความเชื่อ   
ดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  

2. เปรียบเทียบจํานวนเด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก
และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบวา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ       
ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p > .05 ทั้งนี้อาจอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ ( = 11.07, SD = 2.29) และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการ
ทดลอง ( = 89.70, SD = 11.72) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู ( = 11.23, SD = 2.40) 
และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการทดลอง ( = 93.90, SD = 9.37) ดัง
ตาราง 3  
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จากคะแนนความรูเรื่องโรคและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเห็นไดวา โดย
พ้ืนฐานของมารดากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคอยูใน
ระดับปานกลางและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง เนื่องจากกอนผูวิจัยไปเก็บขอมูล      
1 สัปดาห ซึ่งเปนปลายเดือนมิถุนายน 2552 มีโครงการปรับปรุงสุขภาพแมและเด็กในชุมชน 
(ป.ม.ช) อาสาสมัครญี่ปุนรวมกับสาธารณสุขนครหลวง ไดไปปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก
ในเขตเมืองศรีโคตราบองนครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว โดยเจาหนาที่สุขศาลาและ อ.ส.บ ไดทํา
การรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและเด็กไดรับวัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบีและโรคหัดตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ไดกําหนดไววา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป รอยละ 90 ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด หนวยงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
(National Immunization Programs, NIP) จึงไดจัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกเด็กปละ 2 ครั้ง 
ไดแก เดือนมิถุนายน และเดือนธันวาคมในวันเวลาราชการ และหนวยบริการเคลื่อนที่ของ
โรงพยาบาลชุมชนเมืองศรีโคตราบองก็มีแผนงานการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกหญิงตั้งครรภและเด็ก
ทุก 3 เดือน โดยในเวลาที่หนวยงานเคลื่อนที่ลงไปฉีดวัคซีนนั้นเจาหนาที่ไดใหความรูดวยการใหสุข
ศึกษาเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย ของการพาหรือไมพาบุตรไปรับวัคซีน นอกจากนี้เจาหนาที่สุขศาลายังได
ประสานงานกับ อ.ส.บ ใหทําการสํารวจจํานวนเด็กที่ถึงเวลานัดใหไปรับวัคซีน แตไมพาเด็กไปรับ
วัคซีนในสัปดาหตอมา อ.ส.บ ก็จะไปกระตุนเตือนดวยการบอกกลาวที่บานใหพาเด็กไปรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด ที่สุขศาลาหรือสถานที่
บริการสุขภาพอื่นที่มารดาสะดวกในวันเวลาราชการ การรณรงค และการเตือนจากเจาหนาที่เปน
ปจจัยสําคัญทําใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีนไดดวย ดังกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ ดวย
ปจจัยตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลว รวมกับการที่มารดาไดรับความรูจากเจาหนาที่สุขศาลา และอ.ส.บ 
รวมกับอาสาสมัครญี่ปุนทําใหมารดาในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พาบุตรไปรับวัคซีนไมแตกตางกัน 

สําหรับมารดากลุมควบคุมที่ไมไดพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดเกินกวา 4 สัปดาห 
มี 3 คน ผูวิจัยไดสอบถามมารดาเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเปนอุปสรรคในการพาเด็กไปรับวัคซีน มารดา 
2 คน ตอบเหมือนกันวาไมมีเวลา โดยคนหนึ่งทํางานรับจาง อีกคนหนึ่งคาขาย มารดาอีก 1 คน   
ตอบวา บานอยูหางไกลสุขศาลาไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนเพราะการเดินทางไมสะดวก การพา
บุตรไปรับวัคซีนตองใหสามีเปนผูพาไป แตเนื่องจากสามีไปทํางานตางแขวง ซึ่งยังไมสามารถพา
บุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด ซึ่งการรับรูอุปสรรคเปนตัวทํานายที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
สอดคลองกับอุปสรรคที่มารดาไมนําบุตรไปรับวัคซีน 
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นอกจากนี้ในมารดากลุมควบคุมอาจไดรับอิทธิพลทางออมจากการที่ผูวิจัยไปติดตาม
สอบถามวาไดพาบุตรไปรับภูมิคุมกันที่ไหนหรือไมเมื่อถึงกําหนดรับวัคซีน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มารดา
กลุมทดลองทุกรายจะพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด สวนมารดากลุมควบคุมมีจํานวน 3 ราย ที่ไมพา
บุตรไปรับวัคซีนตามกําหนด แตเมื่อผูวิจัยติดตามสอบถามก็พาบุตรไปรับวัคซีนในสัปดาห (วัน) 
ตอมา  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุม 

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test post-test design) เพื่อศึกษา ผลการสอนอยางมีแบบ
แผนตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค ในชุมชนเขต
เมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนมารดาหลังคลอดบุตรไม
เกิน 5 สัปดาห มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง และหมูบานหนองแตง ที่อยูใน
ความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาบานจันทสวางจํานวน 30 คน เปนกลุมทดลองและ
มารดาที่อยูในความรับผิดชอบดานบริการสุขภาพของสุขศาลาหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว 
หมูบานนาเหลาและหมูบานทุงปง จํานวน 30 คน เปนกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
บันทึกขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรู เรื่องโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก โปลิโอ และ 
แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา คนควาจากเอกสาร และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยไดรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงวุฒิจํานวน 3 ทาน 
จากนั้นไดนําแบบสอบถามไปใชกับมารดาหลังคลอดบุตรที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 20 ราย คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูโดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60 และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
คํานวณความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .81 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2552 ถึง ธันวาคม 
2552 ดังนี้ 

เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามที่กําหนด และกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการ
วิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูและแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเปน
ขอมูลกอนการทดลอง หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับความรูจากผูวิจัย โดยการชมวีดีทัศนที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ และผูวิจัยแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับวิดีทัศน
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ใหมารดา และใหมารดาตอบแบบสอบถามความรูและความเชื่อดานสุขภาพดวยแบบวัดชุดเดิมเปน
ขอมูลหลังการทดลอง เมื่อมารดาพาบุตรไปรับวัคซีนเข็มที่ 1 (เด็กอายุครบ 6 สัปดาห) จากนั้น
ติดตามบันทึกการพาเด็กมารับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3 เมื่อเด็กอายุครบ 10 และ 14 สัปดาห หรือติดตาม
เยี่ยมบานถาไมมารับวัคซีนตามกําหนดเกินกวา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมหลังจากตอบ
แบบสอบถามกอนการทดลองแลวไมไดรับการสอน เมื่อเด็กอายุครบ 6 สัปดาหใหมารดาตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง และติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเหมือนกับกลุมทดลอง ผูวิจัยแจก
คูมือซึ่งเปนชุดเดียวกันกับกลุมทดลอง หลังจากเด็กฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม  

1. คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ หลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.34, p < .05) 

2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อดานสุขภาพของมารดา หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.85, p < .05) ดังตารางที่ 3 

3. เมื่อสิ้นสุดการศึกษา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน
บาดทะยักและโปลิโอ ทั้ง 2 กลุม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการที่จะนําผลการวิจัยไปใชครั้งตอไปใน

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดการปฏิบัติในการพาบุตรไปรับวัคซีนใหครบตาม
กําหนดตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนย โรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน) สุขศาลา หรือ

สถานบริการสุขภาพตาง ๆ ควรนําโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนนี้ไปใชในการสงเสริมความรู
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเพ่ือใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีน
ปองกันโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น โดยอาจนําไปใชสอนในมารดาหลังคลอดกอนกลับบาน หรือ มารดา
ที่มาตรวจหลังคลอด และ ในสถานที่ไมสะดวกจะทําการสอนควรแจกคูมือเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอใหมารดานําไปอานที่บาน 

1.2 ควรมีหนวยบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ไปใหความรูและบริการฉีด
วัคซีนปองกันโรคใหกับเด็กในชุมชนที่อยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อลดอุปสรรคของ
มารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน 

1.3  ควรมีการรณรงคเพื่อสงเสริมการนําบุตรไปรับวัคซีน หรือสงเสริม
ความรูและสรางแรงจูงใจใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน 
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2. ดานการวิจัย 
2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเพิ่มขึ้น โดยใหครอบคลุมถึง

ประชากรในชุมชนที่อยูในชนบทหรือหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนยิ่งขึ้น 
2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับ

วัคซีน เชน การสนับสนุนจากสังคม ประสบการณเดิมของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร ภาวะเครียด 
หรือความวิตกกังวลของมารดา การเดินทางและคาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรค ซึ่ง
มีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวใหครบตามกําหนดตามแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
โรคติดเชื้อเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(ส.ป.ป.ลาว) เปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายในกลุมอายุตางๆ โดยเฉพาะในทารกและเด็ก
อายุต่ํากวา 5 ป ซึ่งมักจะมีปญหาในการเกิดโรคที่สามารถปองกันได ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอ (WHO & UNICEF, 2006) เด็กที่เจ็บปวยดวยโรคดังกลาวอาจเกิดผลกระทบ
ตอการเจริญเติบโตของรางกาย การพัฒนาของสมองตลอดจนการพัฒนาดานตางๆ ทําใหเด็กมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการชา หรือเด็กอาจเสียชีวิตได ผลที่สุดก็คือทําใหเด็กใน ส.ป.ป.ลาว ขาด
คุณภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา  

โรคติดเชื้อหลายอยางสามารถปองกันไดโดยการใหภูมิคุมกัน เชน โรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ โรคเหลานี้ยังเปนปญหาที่สําคัญใน ส.ป.ป.ลาว เพราะการใหภูมิคุมกันโรคเหลานี้ยัง
ครอบคลุมไมทั่วถึง ดังที่องคการอนามัยโลกรวมกับ UNICEF ไดรายงานอัตราการฉีดวัคซีนปองกันโรค
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ระหวางป 2000-2005 ของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป DTP3 53, 40, 55, 50, 
45, 51% Polio3 57, 55, 55, 52, 46, 51% และระหวางป 2001 – 2006 มีจํานวนเด็กปวยดวยโรคคอตีบ 2, 
40, 116, 11, 9, 1 คน ไอกรน 111, 61, 200, 199, 124, 176 คน บาดทะยัก 35, 19, 35, 29, 21, 14 คน และ
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โปลิโอ 17, 16, 17, 14, 12, 7 คน (WHO & UNICEF, 2006) ทั้งนี้มีจํานวนเด็กเสียชีวิตดวยโรคดังกลาว 
ระหวางป 2002 - 2006 ดังนี้ โรคคอตีบ 14, 10, 1, 3, 1 ราย     ไอกรน 7, 0, 4, 4, 0 ราย บาดทะยัก 3, 2, 1, 5, 
1 ราย และโปลิโอ 1 รายในป 2005 (National center for laboratory and epidemiology, 2006)     

ดวยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว จึงไดมีแผนดําเนินการสงเสริม การปองกัน 
และรักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคติดตอตางๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของการปวย และตายในเด็กอายุต่ํา
กวา 5 ป ทุกแหงทั่วประเทศ โดยทีมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization 
Programe, NIP) จัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ในแตละแขวงทั่วประเทศ โดยเฉพาะในหมูบานที่
หางไกล เพื่อใหบริการภูมิคุมกันโรคขั้นพื้นฐานโดยไมคิดมูลคา ทั้งนี้เพื่อใหเด็กวัย 0 - 5 ป ทั่ว
ประเทศ ส.ป.ป.ลาว ที่ยากจนดอยโอกาสใหไดรับภูมิคุมกันทุกคนอยางทั่วถึง (Ministry of Health, 
Lao P.D.R, 2007) อยางไรก็ตามการใหภูมิคุมกันโรคแกเด็กวัย 0 - 5 ป ยังไมไดครอบคลุม
กลุมเปาหมาย เนื่องจากมีปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของ 

จากการศึกษาของแกวจันทาลา (Keochanthala, 2002) เกี่ยวกับความรูและการรับรูของ
มารดาในการพาเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มารับภูมิคุมกัน พบวา คะแนนความรูโดยรวมของมารดาเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคกลุมที่ไดรับภูมิคุมกันครบสูงกวากลุมที่ไดรับภูมิคุมกันไมครบ อยางมีนัยสําคัญ สอดคลอง
กับการศึกษาของพูนแพงรัก (Phounphenghack, 2007) พบวาการที่เด็กไดรับภูมิคุมกันพื้นฐานไมครบ
และมีอัตราต่ําเปนเพราะความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาในการปองกันโรคที่สามารถปองกันได
ยังมีนอย ซึ่งเห็นไดจากจํานวนการมารับวัคซีนเปนรอยละในครั้งแรกจะสูง เนื่องจากมารดาตองมาตรวจ
หลังคลอด 6 สัปดาหพรอมกับฉีดวัคซีนใหลูกเข็มแรกและจะลดลงในครั้งที่ 2, 3 ตามลําดับ   

แนวคิดของรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model, HBM) มีความเชื่อวา  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค และการรับรู
อุปสรรค ดังนั้นการที่มารดาที่มีบุตรวัยขวบปแรกจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอรายแรงที่
สามารถปองกันได จึงขึ้นอยูกับความเชื่อดานการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และ
อุปสรรคของมารดาในการพาบุตรของตนไปรับวัคซีน ความเชื่อของบุคคลขึ้นอยูกับความรูของ
บุคคลที่เกี่ยวกับความเชื่อนั้น ดังนั้นแนวทางหนึ่งที่สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อของบุคคล คือ การ
ใหขอมูลที่เกี่ยวของกับความเชื่อ (สุนีย สวางเดชารักษ, 2533) 

เมื่อบุคคลไดรับความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรคตอพฤติกรรม
การปองกันโรค บุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมของบุคคล ดังเชน 
การศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดา และการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมี
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แบบแผนมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการที่จะทําการศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอ
ความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดา และจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก 
และโปลิโอ เพื่อสงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่สามารถปองกันไดเพิ่มขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และ

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบ
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 

2. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนเด็กที่มารับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอ เข็มที่ 1 ถึงเข็มที่ 3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุม
ทดลอง) และกลุมที่ไมไดรับการสอน (กลุมควบคุม) 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. คะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ และคะแนนความเชื่อ

ดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม    
2. จํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-

3 ซึ่งเปนบุตรของมารดากลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร 

(Becker, 1974) ในการสรางแบบแผนการสอน เพื่อเสริมสรางความรู ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอของมารดาที่มีบุตรแรกเกิดอายุนอยกวา 
5 สัปดาห ดังนี้ การที่จะทําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความ
เชื่อของบุคคลที่เชื่อวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดี ทําใหมีความยินดีในการปฏิบัติ ความเชื่อเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเบคเกอร (Becker, 1974) ไดใหความคิดวา การรับรูที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได  

การที่มารดาจะพาบุตรไปรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ
โปลิโอนั้นมารดาจะตองมีความเชื่อวา บุตรของตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงตอบุตรของตน ซึ่งจะทําใหมารดารับรูถึงภาวะคุกคามของโรคและแสวงหาวิธีการปองกัน
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ไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ แตถาการพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นมีอุปสรรคตาง ๆ เชน คาใชจาย 
ความยากลําบากก็อาจทําใหบุคคลนั้นไมพาบุตรมารับวัคซีนปองกันโรคตามกําหนด  

การใหขอมูลที่ชัดเจนเขาใจงาย และทําใหบุคคลมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเปน
กลวิธีที่ชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได ผูวิจัยจึงไดกําหนดแบบแผนการสอนที่เนน
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ โดยใหครอบคลุมความเสี่ยงที่จะเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน และอุปสรรคในการรับวัคซีนปองกันโรคผานสื่อการสอนที่
เปนวิดีทัศน และหนังสือคูมือ เพื่อเราความสนใจของผูเรียนใหเกิดความอยากรู อยากเห็นและ
ติดตามการสอนไดตลอด เกิดความพึงพอใจ มีผลใหเกิดการเรียนรูดียิ่งขึ้น และทําใหเกิดมีการรับรู 
หรือความเชื่อดานสุขภาพที่นําไปสูพฤติกรรมการนําบุตรมารับวัคซีน  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดาหลังคลอดบุตรไมเกิน 5 สัปดาห ในวันที่เก็บ

ขอมูลกอนการทดลอง มีภูมิลําเนาอยูในชุมชนหมูบานเวียงคํา หมูบานจันทสวาง หมูบาน หนองแตง ที่อยู
ในความรับผิดชอบดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานจันทสวาง และหมูบานที่อยูในความรับผิดชอบ
ดานการบริการสุขภาพสุขศาลาบานหนองเหนี้ยว ไดแก หมูบานหนองเหนี้ยว หมูบานนาเหลาและ
หมูบานทุงปง เขตเมืองศรีโคตราบอง นครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 
คัดเลือกมาจากประชากรดังกลาวดวยวิธีจับฉลากสุขศาลา 2 แหง (Simple random sampling) ไดแก        
สุขศาลาบานจันทสวางจํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง และ สุขศาลาบานหนองเหนี้ยวจํานวน 30 ราย  
เปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นผูวิจัยคัดเลือกประชากรจาก 6 หมูบานตามเกณฑที่กําหนด  

กลุมตัวอยางคํานวณโดยใชทฤษฎี Central limit theorem ที่วาเมื่อกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ
มาก คือ มีขนาดมากกวา หรือเทากับ 30 ราย การแจกแจงความนาจะเปนของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
(sample mean) จะเขาใกลการแจกแจงปกติ (Mendenhall & Beaver, 1994) เพื่อใหการวิเคราะหขอมูล
สามารถใชสถิติอางอิง (inferential statistics) ได ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย คือ วิดีทัศนและคูมือความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน  

บาดทะยักและโปลิโอ ซึ่งไดตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิ
และนําไปทดลองใชกับมารดาจํานวน 10 ราย เพื่อประเมินความเขาใจและความชัดเจนของเนื้อหา
แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัว   
2.2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรค ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 20 ขอ เปน

คําถามปลายปด มีคําตอบแบบอัตนัย 3 ตัวเลือก ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ภายหลังการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดสอบกับมารดาจํานวน 20 ราย 
คํานวนคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder – Richardson KR. 20) ไดคาเทากับ .60  

2.3 แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของมารดา เกี่ยวกับโรคคอตีบ         
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการ
เปนโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกันโรค และ
การรับรูถึงอุปสรรคในการปองกันโรคจํานวน 36 ขอ ที่มีลักษณะปลายปด ชนิดมาตรประมาณคามี 3 
ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ขอความทั้งดานบวกและดานลบ ใหคะแนนเปน 3,2,1 
ตามลําดับ ขอความทางลบจะใหคะแนนกลับกัน ภายหลังการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
โดยผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดสอบกับมารดาจํานวน 20 ราย คํานวนคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .81 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ มหาวิทยาลัย 

มหิดล ชุด C สายพยาบาลศาสตรและคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของสถาบัน
สาธารณสุขศาสตรแหงชาติ นครหลวงเวียงจันท ส ป ป ลาว เพื่อขอการรับรองกอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

หลังจากคัดเลือกมารดาที่เปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไป เยี่ยมบานเพื่อแนะนําตัวกับ
มารดาและสรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงใหมารดาทราบและเขาใจถึงขั้นตอนในการวิจัย แจง
วัตถุประสงคในการเก็บขอมูลครั้งนี้ และแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อมารดายินดีใหความ
รวมมือ ผูวิจัยใหมารดาเซ็นใบยินยอมในการรวมงานวิจัยครั้งนี้ 

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามแบบบันทึก 
ขอมูลสวนตัว แบบสอบถามความรูเรื่องโรค และแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ (Pre-test)  

สําหรับกลุมทดลอง ในวันตอมาผูวิจัยไดสอนตามแผนการสอน โดยใชวิดีทัศนเปนสื่อ
การสอน เปดโอกาสใหซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลังจากชมวิดีทัศน และแจกคูมือ
เกี่ยวกับโรค  เมื่อเด็กอายุได  6 สัปดาห  ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีน  และใหมารดาตอบ
แบบสอบถามความรู และความเชื่อเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ (post-test) และ
เมื่อเด็กอายุครบ 11-15 สัปดาห ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนเข็มที่ 2 และ 3  
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สวนในกลุมควบคุม ติดตามการพาเด็กไปรับวัคซีนและ ใหมารดาตอบแบบสอบถามความรู 
และความเชื่อเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ (post-test) เชนเดียวกับกลุมทดลอง และเมื่อ
สิ้นสุดการทดลองแลวผูวิจัยแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับวิดีทัศนใหกับมารดากลุมควบคุม  

การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของมารดา โดยการแจกแจงความถี่รอยละและการทดสอบ

ไคสแควร (Chi-Squae-test) 
2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเรื่องโรค คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของกลุมตัวอยางแตละกลุม  
3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและความเชื่อเรื่องโรคดังกลาว หลัง

การทดลอง ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ independent t-test 
4. วิเคราะหความแตกตางของจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมมารับวัคซีนปองกันโรค   

คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชการทดสอบ ฟชเชอร Fisher’s 
exact test  
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
มารดากลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

รอยละ 70 อาชีพแมบาน รอยละ 46.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท)  รอยละ 56.7 มีบุตร   1 คน รอยละ 56.7 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 53.3 ไม
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 56.7  

มารดากลุมควบคุม มีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 66.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 63.4 อาชีพแมบาน รอยละ 36.7 มีรายไดระหวาง 500,000-1,000,000 กีบ (ประมาณ 2,000-4,000 
บาท) รอยละ 46.7 มีบุตร 1 คน รอยละ 53.3 ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 56.7 ไม
เคยไดรับความรูเกี่ยวกับวัคซีน รอยละ 50 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

มารดาทั้งสองกลุมมีลักษณะไมแตกตางกัน (χ² = .19 ถึง .44, p > .05)  
2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอและความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัย
ใช independent t – test ในการทดสอบสมมติฐาน พบวา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
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คะแนนความรูเรื่องโรคดังกลาว และคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดากอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค ระหวางกลุม
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .27, p > .05) และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ ระหวาง
กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.52, p > .05) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.34, p < .05) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวา 
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.85, p < .05)  
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก      

โปลิโอ และความเชื่อดานสุขภาพของมารดาระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบ     
แผน (กลุมทดลอง) และกลุมท่ีไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) กอนและ     
หลังการทดลอง 

     กลุมตัวอยาง                                   กอนการทดลอง                                   หลังการทดลอง            
                                                            SD          t          p                         SD          t           p 
    ความรูเรื่องโรค                
       กลุมทดลอง (n=30)          11.07       2.29      0.27     .39             15.20       3.59      4.34     .001 
       กลุมควบคุม (n=30)          11.23       2.40                                      11.87       2.17 
    ความเชื่อดานสุขภาพ        
       กลุมทดลอง (n=30)          89.70      11.72    1.52    .066             98.06       9.11     1.85     .034 
       กลุมควบคุม (n=30)          93.90       9.43                                      93.66       9.23 
 

3. เปรียบเทียบจํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับและไมไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ        
ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) และกลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน 
(กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยาง
มีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 2 รายที่ไมพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด  

จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
เข็มที่ 3 พบวา มารดากลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง) พาบุตรไปรับวัคซีนครบ
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ตามกําหนดทุกราย สวนมารดากลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม) มี 3 รายที่ไม
พาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา มารดากลุม
ทดลองพาบุตรไปรับวัคซีนทั้ง 3 เข็มไมแตกตางจากมารดากลุมควบคุม (p > .05) 
ตาราง 2 จํานวนบุตรที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ       

ครบ 3 เข็ม ระหวางบุตรของมารดากลุมท่ีไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมทดลอง)       
และ กลุมมารดาที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผน (กลุมควบคุม)  

 
       กลุมตัวอยาง                      มารับวัคซีน                      ไมมารับวัคซีน                          รวม    
    
        กลุมทดลอง                              30                                             0                                         30 
        กลุมควบคุม                             27                                              3                                         30         
            รวม                                      57                                              3                                         60 
Fisher’s exact probability = .119 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบวา เมื่อมารดาพาบุตรอายุ 6 สัปดาห ไปรับวัคซีน ดีทีพี เข็มที่ 1 มารดา

กลุมทดลองมีคะแนนความรูเรื่องโรคดังกลาว และความเชื่อดานสุขภาพสูงกวามารดากลุมควบคุม
อธิบายได ดังนี้  

1. เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ และความ
เชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มารดากลุมทดลองไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย โดยไดรับความรูผานสื่อ
วิดีทัศนเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ รวมกับแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียวกับสื่อ
วิดีทัศนนํากลับไปอานทบทวนที่บาน เพื่อเพิ่มการรับรูแกมารดาในเรื่องของความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ประโยชนของการปองกันโรคติดตอรายแรงดังกลาวที่สามารถปองกัน
ได โดยการใหภูมิคุมกันแกเด็กดวยวิธีการใหเด็กไดรับวัคซีนใหครบทุกเข็มในแตละโรคตาม
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติกําหนด 

การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชสื่อวิดีทัศนในการใหความรู เนื่องจากคุณสมบัติของสื่อ
วิดีทัศน คือมีทั้งภาพ สีและเสียงในเวลาเดียวกัน ผูชมจินตนาการตามไดชัดเจน มีการเคลื่อนไหวเรา
ความสนใจ กระตุนความสนใจของผูชมไดดี มีความสะดวก สามารถแสดงใหเห็นขั้นตอนตาง ๆ 
อยางละเอียด ฉายซ้ําไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเขาใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังชวยใหผูเรียนไดรับ
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เนื้อหาคงที่เหมือนกัน การใชสื่อวิดีทัศนในการสอนเปนการใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียง 
กับความเปนจริงมากที่สุด ซึ่งสงผลใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (โสภา กรรณสูต, 2542) 

ในการสอนดวยส่ือวิดีทัศน จะทําใหมารดาเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ถามีปฏิสัมพันธ
ระหวางกลุมตัวอยางกับผูสอน เพื่อกระตุนใหเกิดปฏิสัมพันธในกระบวนการเรียนการสอน เพราะ
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของมารดา (จินตนา ยูนิพันธ, 2535) 
ในการใหความรูครั้งนี้เปนการสอนรายกลุมๆ ละ 3-4 ราย จํานวน 10 ราย และสอนเปนรายบุคคล  
20 ราย เนื่องจากสภาพพื้นที่แตละบานหางไกลกัน ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยไดเริ่มตนดวยการ
สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางมารดากับผูวิจัย มีการอธิบายและเปดโอกาสให
มารดาซักถามในสวนที่ไมเขาใจหลังจากชมวิดีทัศน เพื่อชวยใหมารดามีความรูความเขาใจในเนื้อหา
ของวิดีทัศนเพิ่มขึ้น    

การวิจัยครั้งนี้หลังจากมารดาชมสื่อวิดีทัศนแลวผูวิจัยไดแจกคูมือที่มีเนื้อหาเชนเดียว 
กับวิดีทัศนที่ใชในแผนการสอน นํากลับไปอานที่บาน เมื่อมารดาตองการทบทวนความรู การ
ทบทวนความรูบอย ๆ ทําใหความรูคงทนเปนเวลานาน ดังนั้น ใน 1-2 สัปดาห หลังจากที่ไดรับการ
สอนอยางมีแบบแผน มารดาในกลุมทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อ
ดานสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 1) สวนกลุมควบคุมไมไดชมวิดีทัศนและรับคูมือไป
อานที่บานทําใหคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาหลังการ
ทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง   

ดวยเหตุดังกลาว จึงสรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนโดยสื่อวิดีทัศน ทําใหมารดามี
คะแนนความรู และคะแนนความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรครายแรงดังกลาวหลังการทดลอง 
แตกตางจากมารดากลุมควบคุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 สอดคลองกับ
การศึกษาของธนกมล คงอิ่ม (Khongim, 2008) ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการสอนตอความรูและ
พฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดโรคหืดในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืด พบวา 
มารดาที่ไดรับโปรแกรมการสอนโดยการใชสื่อวิดีทัศนมีคะแนนความรูในการปองกันการเกิดโรคหืดใน
เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหืดสูงกวาคะแนนของมารดาที่ไดรับการใหความรูตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ ทั้งในระยะหลังทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.001 และ .001 ตามลําดับ และจากการศึกษาของนัทธมนต สายสอน (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การสอนดวยส่ือวิดีทัศนและการสอนดวยสื่อวิดีทัศนรวมกับการดูแลสุขภาพที่บานตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลเด็กโรคหืด พบวา มารดาที่ไดรับการสอนดวยสื่อวิดีทัศนที่โรงพยาบาลมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                          พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 81 

การไดรับความรูที่ถูกตองของมารดาเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ จาก
กระบวนการสอนอยางมีแบบแผน โดยผานสื่อวิดีทัศน พรอมไดรับคูมือไปอานทบทวนที่บาน ยอม
เกิดผลตอกระบวนการทางสติปญญา จากการพิจารณาอยางมีเหตุผล กอใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ ซึ่งตามเนื้อหาที่ผูวิจัยกําหนดใน
แบบแผนการสอน จะทําใหมารดาเกิดความเชื่อวา บุตรของตนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคที่เกิดจะมี
ความรุนแรงตอบุตรของตนทําใหมีความพีการจนถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งจะทําใหมารดาเกิดความกลัวและ
แสวงหาวิธีการปองกันไมใหเกิดโรค และถามารดาเชื่อวา การพาบุตรไปรับวัคซีนจะเปนประโยชนใน
การลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมารดาก็จะปฏิบัติ โดยการรับรูอุปสรรค เชน ความยากลําบาก หรือ
คาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคนั้นอาจจะนอยจนไมมีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน 
สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย สวางเดชารักษ (2533) ไดศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรู 
ความเชื่อดานสุขภาพของมารดาและการพาเด็กมารับวัคซีนปองกันโรคหัด พบวา คะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05  

 
2.   เปรียบเทียบจํานวนเด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและ

โปลิโอ เข็มท่ี 1-3 ระหวางบุตรของมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบวา จํานวนเด็กที่มารดาพาไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ       

ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ ระหวางมารดากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถติิ p > .05 ทั้งนี้อาจอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 

จากคะแนนความรูเรื่องโรคและคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของมารดาเห็นไดวา กลุม
ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคอยูในระดับ
ปานกลาง (=11.07 และ 11.23 จากคะแนนเต็มของความรู 20 คะแนน) และคะแนนความเชื่อดาน
สุขภาพอยูในระดับสูง (=89.70 และ 93.90 จากคะแนนเต็มของความเชื่อดานสุขภาพ 108 คะแนน) 
ดังนั้นจึงทําใหมารดามีแนวโนมที่จะพาบุตรไปรับวัคซีนคอนขางสูงทั้ง 2 กลุม เนื่องจากกอนผูวิจัย
ไปเก็บขอมูล 1 สัปดาห ซึ่งเปนปลายเดือนมิถุนายน 2552 มีโครงการปรับปรุงสุขภาพแมและเด็กใน
ชุมชน (ป.ม.ช) โดยอาสาสมัครญี่ปุนรวมกับสาธารณะสุขนครหลวง ไดไปปฏิบัติการสงเสริม
สุขภาพแมและเด็กในเขตเมืองศรีโคตราบองนครหลวงเวียงจันท ส.ป.ป.ลาว โดยเจาหนาที่สุขศาลา
และ อ.ส.บ ไดทําการรณรงคใหหญิงตั้งครรภไดรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและเด็กไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบีและโรคหัดตามเปาหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ไดกําหนดไววา เด็กอายุต่ํากวา 1 ป รอยละ 90 ควรไดรับการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรคหัด หนวยงานสรางเสริม
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ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ (National Immunization Programs, NIP) จึงไดจัดบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่
ใหแกเด็กปละ 2 ครั้ง ไดแก เดือนมิถุนายน และเดือนธันวาคมในวันเวลาราชการ และหนวยบริการ
เคลื่อนที่ของโรงพยาบาลชุมชนเมืองศรีโคตราบองก็มีแผนงานการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ใหแกหญิง
ตั้งครรภและเด็กทุก 3 เดือน โดยในเวลาที่หนวยงานเคลื่อนที่ลงไปฉีดวัคซีนนั้นเจาหนาที่ไดให
ความรูดวยการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย ของการพาหรือไมพาบุตรไปรับวัคซีน นอกจากนี้
เจาหนาที่สุขศาลายังไดประสานงานกับ อ.ส.บ ใหทําการสํารวจจํานวนเด็กที่ถึงเวลานัดใหไปรับ
วัคซีน แตไมพาเด็กไปรับวัคซีนในสัปดาหตอมา อ.ส.บ ก็จะไปกระตุนเตือนดวยการบอกกลาวที่
บานใหพาเด็กไปรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักโปลิโอ ไวรัสตับอักเสบบี และโรค
หัด ที่สุขศาลาหรือสถานที่บริการสุขภาพอื่นที่มารดาสะดวกในวันเวลาราชการ ดวยปจจัยตาง ๆ 
ดังที่กลาวมาแลว ซึ่งอาจทําใหมารดาในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พาบุตรไปรับวัคซีนไมแตกตางกัน 

สําหรับมารดากลุมควบคุมที่ไมไดพาเด็กไปรับวัคซีนตามกําหนดนัดเกินกวา 4 สัปดาห มี 3 
คน ผูวิจัยไดสอบถามมารดาเพื่อหาสาเหตุที่ทําใหเปนอุปสรรคในการพาเด็กไปรับวัคซีน มารดา 2 คน ตอบ
เหมือนกันวาไมมีเวลา โดยคนหนึ่งทํางานรับจาง อีกคนหนึ่งคาขาย มารดาอีกคน 1 ตอบวา บานอยูหางไกล
สุขศาลาไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนเพราะการเดินทางไมสะดวก การพาบุตรไปรับวัคซีนตองใหสามี
เปนผูพาไป แตเนื่องจากสามีไปทํางานตางแขวง ซึ่งยังไมสามารถพาบุตรไปรับวัคซีนตามกําหนดนัด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการที่จะนําผลการวิจัยไปใชครั้งตอไปใน

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมใหมารดาเกิดการปฏิบัติในการพาบุตรไปรับวัคซีนใหครบตาม
กําหนดตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ส.ป.ป.ลาว ดังนี้ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 โรงพยาบาลศูนย โรงหมอเมือง (โรงพยาบาลชุมชน) สุขศาลา หรือ

สถานบริการสุขภาพตางๆ ควรนําโปรแกรมการสอนอยางมีแบบแผนนี้ไปใชในการสงเสริมความรู
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอเพ่ือใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีน
ปองกันโรคดังกลาวเพิ่มขึ้น โดยอาจนําไปใชสอนในมารดาหลังคลอดกอนกลับบาน หรือ มารดา
ที่มาตรวจหลังคลอด และ ในสถานที่ไมสะดวกจะทําการสอนควรแจกคูมือเรื่องโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยักและโปลิโอใหมารดานําไปอานที่บาน 

1.2 ควรมีหนวยบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ไปใหความรูและบริการฉีด
วัคซีนปองกันโรคใหกับเด็กในชุมชนที่อยูหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อลดอุปสรรคของ
มารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกัน 
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1.3 ควรมีการรณรงคเพื่อสงเสริมการนําบุตรไปรับวัคซีน หรือสงเสริม
ความรูและสรางแรงจูงใจใหมารดานําบุตรไปรับวัคซีน 

2. ดานการวิจัย 
2.1 ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดเพิ่มขึ้น โดยใหครอบคลุมถึง

ประชากรในชุมชนที่อยูในชนบทหรือหางไกลจากสถานบริการสุขภาพเพื่อใหผลการศึกษาชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับ
วัคซีน เชน การสนับสนุนจากสังคม ประสบการณเดิมของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร ภาวะเครียด 
หรือความวิตกกังวลของมารดา การเดินทางและคาใชจายในการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรค ซึ่ง
มีผลตอการพาบุตรไปรับวัคซีนปองกันโรคดังกลาวใหครบตามกําหนดตามแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคแหงชาติ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem  
Infectious disease is very serious in Lao PDR, it is the cause of sickness, and 

death at all ages. In particular, however, it affects newborns and children under 5 years old. 

These groups have often problems with disease that can be avoided, such as by vaccination 

against diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio (WHO & UNICEF, 2006). Children 

who have these diseases may be affected physically. For example, delayed growth or, in 

extreme cases, even die as a result of the disease. 

Infectious disease can be avoided by use of vaccinations such as DTP and OPV. Yet 

this still causes problems in Laos. Vaccinations do not distribute throughout the country due to 

health knowledge, and health belief problems (Phounphenghack, 2007). The WHO and UNICEF 

reports on vaccination of Lao children under 5 years old between 2000 and 2005 indicated  that the 

immunization rate of  DTP3 in children was 40-55 %, and OPV3 was 46-57%. Meanwhile, polio 

claimed only 1 child, in 2005 (National Center for Laboratory and Epidemiology, 2006).    

Therefore, the Ministry of Health, Laos, plans to promote vaccinations and 

focus on treating preventing diseases that which cause mortality and morbidity for 

children under 5 to fall sick and die, throughout the country. However, vaccinations years of 

age vaccinations coverage for all children age 0-5 is difficult, as incomplete, even 
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though this group is already targeted for vaccinations under a national scheme (The 

National Immunization Program, NIP) but still contacts disease, particularly in the 

remote areas. The program The National program aims to provide free immunization to 

help all children age 0-5 years in Laos (Ministry of Health, Lao P.D.R, 2007). 

Previous research (Keochanthala, 2002) on knowledge and perception of 

mothers with children under 2 years of age concerning immunization status found that the 

knowledge of mothers about the protection offered by inoculation was significantly higher 

in those who completed inoculation than in those who did not complete inoculation. This is 

similar to a study found that children who have incomplete standards of immunization had 

so because the knowledge and belief of mothers concerning about disease prevention was 

low (Phounphenghack, 2007). It can be seen from that the number of first vaccination was 

high, since the mothers had to visit the health centers for postpartum care at 6 weeks after 

birth. However, the second and third booster vaccination was gradually decreased.   

The concept of the health belief model (HBM) suggests that a change in 

behavior of an individual, regarding disease protection, depends on the following: perceived 

susceptibility to get that disease, perceived severity of disease, perceived benefits of 

prevention against the disease, and perceived barriers. Therefore, the chance of a mother 

taking her child for vaccination depends on her beliefs concerning the seriousness of the 

disease, risk of getting the disease, and individual circumstances and problems faced by the 

mother. Individual belief depends on individual knowledge, so to help mothers understand, 

interventions need to be concerned about belief (Savangdecharuk, 1990). 

Whenever a person acknowledges the risk, and seriousness of diseases, that 

person will change his/her health belief and practice. Indeed there have been studied on the 

effects of planned instruction on mother’s knowledge, health belief, and obtainment of 

measles immunization for their children (Savangdecharuk, 1990). The result revealed that 

the group receiving education on disease had a higher score of health belief than the group 

that did not receive instruction; the result was statistically significant (p < .05). Therefore, 

this research investigates a system for developing understanding and health belief and 

assesses the number of children who receive vaccination for diphtheria, pertussis, neonatal 

tetanus, and polio. The process is designed to support mothers and encourage accumulation 

of protection behavior against disease.   
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Research objectives 
1. To compare the knowledge of diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, 

and polio and health belief between the mothers who received the planned instruction 

and those who received the usual health education.  

2. To compare the number of children receiving DTP and Polio vaccines first 

to third injection (for diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio) between the mothers 

who received the planned instruction and those who received the usual health education.  

 

Research hypothesis  
1.  Score of knowledge on diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio and score 

of health beliefs of mothers in the experimental group will be higher than the control group. 

2.  Number of children receiving DTP and Polio vaccines (for diphtheria, pertussis, 

neonatal tetanus, and polio) will be higher in the experimental group than control group. 

 

Conceptual framework 
This research, researcher create the concept of health belief of (Becker, 1974) on 

making teaching plan for promote knowledge of health belief and vaccination for diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and polio mother who have child lower 5 weeks before having 

immunization. Therefore, in order to promote their vaccination effectively depend on 

individual belief which believe that after having vaccination will be better. Beside that, 

belief can be limited the individual practice in doing something which (Becker, 1974) have 

the idea that the health belief can be changed.   

Before having vaccination of diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio, 

mother should understand that children are risk to get disease if not having vaccination but if 

parent have problems such as expenditure so this may cause parents not taking their children to 

have vaccination. If parents who have child age 5 weeks before having immunization parents 

should understand about risky of child to get disease and the usefulness of immunization 

because this will lead parents taking their children to have vaccination more than thinking about 

struggle of having vaccination. Giving clear and useful information is important to help parents 

to understand and health belief so researchers have to plan which aim to have context of 
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protecting the disease such as diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio by controlling that 

will be risky to get disease, the usefulness information should be acknowledge through the 

television, newspaper, handbooks which can interest people, it will also help people to 

understand  and health belief so it will lead them taking their children to have vaccination. 

 

Materials and method 
The population of this research was mothers who had given birth within the 5 

weeks before the date of data collection. The setting was 6 villages: Viengkham, 

Chansavang, Nongteng, Nongneo, Nalao, and Thongpong villages which are the 

responsibility of Chansavang village hospital, and Nongneo Village Hospitals Vientiane 

capital, Lao P.D.R. The researcher randomly selected one village hospital to be the 

experimental groups. Another was the control group. The sample was recruited based in 

inclusion criteria, which were: 1) the mothers after delivered 4-5 weeks. They were healthy, 

had education at least grade IV and reading eligibility  

The sample size was determined by a central limit theorem which stated 

that when a group is bigger than or equal to 30 people, the sample mean will be 

approximately normal. Inferential statistics were used, therefore, to analyze groups of 30 

paired of samples (Mendenhall, 1994). 

The two types of research instruments  

1. The intervention instrument was a video and handbooks on diphtheria, pertussis, 

neonatal tetanus, and polio. The materials were deemed to have a suitable context and language by 

an expert and were used initially with 10 mothers to tests for understanding and context 

appropriateness. It was then improved according to feedback, before being used in the study.  

2. Questionnaire   

2.1 One questionnaire investigated knowledge about diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and polio. It consisted of 20 items; each items had 3 answer choices. 

The scoring was 1 point for a correct answer and 0 for a wrong answer. After validation by an 

expert, it was tested with 20 mothers and the reliability coefficient was calculated in accordance 

with the formula of Kuder-Richardson (K.R. 20) The reliability coefficient was .60  

2.2 A second questionnaire investigated mother’s health beliefs 

regarding diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio. This questionnaire consisted of 4 

dimensions: perceived susceptibility to get the disease, perceived severity of disease, 
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perceived benefits of prevention of the disease, and perceived barriers to prevention of the 

disease. This questionnaire consisted of 36 items: each item had 3 possible answers, scaled 

from agree to not agree. Scoring was rated as 3, 2, 1, in order. These questions were used 

initially with 20 mothers. Cronbach’s alpha coefficient was .81. 

Data collection 

Upon ethical approval from Mahidol University Institutional Review Board 

(IRB) Panel C (Nursing), and IRB from the National Institute of public health, Lao PDR, 

data collection was performed at home. After the health care providers at village hospitals 

informed the potential participants about this projects, mothers and children who met 

eligibility criteria was approached and asked if they were willing to participate in the study. 

The potential participants were informed that their participation was voluntary and 

confidential. The objectives and data collection procedure were explained. The participants 

were completed the pre-test questionnaiare.  

Experimental group: One day after selection, the experimental group 

watched the video (as a visual aid) and had an open-floor discussion in order to 

facilitate questions and exchange of views. Then, they were given handbooks. When 

the children were 6 weeks old, the mother answered the post-test questionnaire 

concerning their knowledge of diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio. When 

the child was 11-15 weeks old, this was repeated during the child’s follow-up 

appointment for their second or third vaccination. 

Control group: When the sample in the control group brought their children to receive 

a vaccination, the mothers completed the post-test questionnaire on their knowledge and health 

beliefs about diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio. They were then given handbooks. 

Data analysis 

Demographic data were analyzed with frequency and percentage and the 

demographic data of both groups was compared by chi-square test. The scores of 

knowledge and health beliefs about diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio from 

both groups were analyzed into means and standard deviation. The comparison of difference 

in mean knowledge and health belief scores between both groups after intervention was by 

independent t-tests. Analysis of the difference in number of mothers bringing their children 

in for vaccination between both groups was by Fisher’s exact test. 
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Results  
1. Characteristic of the sample  

Of the mothers in the experimental group 60% were aged between 21-30 years. In 

total, 70% has graduated from secondary school, 46.7% were housewives, 56.7% had an 

income between 500.000-1.000.000 kip (about 2,000-4,000 baths), 56.7% had only 1 child, 

53.3% were nuclear family, and 56.7% had never received information about vaccinations.  

Of the mothers in the control group 66.7% were aged between 21 and 30. In total, 63.4% had 

graduated from secondary school and 36.7% were housewives, 46.7% had an income between 500.000-

1.000.000 kip (about 2,000-4,000 baths), 53.3% had only 1 child, 56.7 lived in an extended family, and 50% 

had never received information about vaccinations. Comparison between the experimental group and 

control groups found that both have similar demographics (χ² = .19 - .44, p > .05). 

2. The comparison of pre-test between experimental and control groups of  

average scores on knowledge of diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, polio and health 

belief scores by independent t-test, found that the difference in knowledge of diseases and 

health beliefs were not significant (t = .27, p > .05). The comparison of health beliefs 

between both groups showed the difference in health belief was also not significant (t = 

1.52, p > .05). After intervention, the comparison of knowledge between both groups 

showed there was significant difference (t = 4.34, p < .05), and the comparison of difference 

in health beliefs between both groups was also significant (t = 1.85, p < .05). 

Table 1 Comparison of the difference in average scores regarding knowledge of 

diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio; and health beliefs of  

mothers before and after intervention.  

    Group                                            Before intervention                      After intervention 
                                                                SD          t          p                  SD          t         p 
Knowledge of disease                 
  Experimental group (n=30)         11.07       2.29      0.27     .39          15.20      3.59      4.34    .001 
  Control group          (n=30)         11.23       2.40                                 11.87      2.17 
Health beliefs        
  Experimental group (n=30)         89.70      11.72     1.52    .066         98.06      9.11      1.85    .034 
  Control group           (n=30)        93.90        9.43                                93.66      9.23 
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3. A comparison between the experimental and control group of whether 

or not the child was taken to have vaccination against diphtheria, pertussis, neonatal 

tetanus, and polio was conducted when the child was supposed to attend the first, 

second and  third time.  

When considered the number of children receiving first and second vaccinations 

against diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio, it was evident that the group of mothers 

which were received planned instruction (the experimental group) all brought their children to 

receive the vaccinations according to schedule. Meanwhile, 2 people in the control group (those 

who received usual health education)  did not bring their children to the health center, in 

accordance with the vaccination schedule. 

The number of children, who received third vaccinations against 

diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio, showed that the group of mothers 

which were received planned instruction all brought their children to receive 

vaccinations according to the planned schedule. Meanwhile, 3 people in the control 

group did not bring their children for vaccination according to the schedule. In 

comparison of the two group, the number of children receiving vaccination was not 

significant difference (p >.05). 

Table 2 The number children receiving vaccination against diphtheria, pertussis,  

  neonatal tetanus, and polio in the control and experimental groups  

     Group     received vaccine           didn’t receive vaccine                   Total    
     
    Experimental group                     30                                          0                                        30 
    Control group                              27                                          3                                        30         
           Total                                    57                                          3                                        60 
Fisher’s exact probability = .119 
 
Discussions 

This study found that the participants in the experimental group attended 

vaccinations more, and had improved knowledge of diseases and health beliefs higher 

than those in the control group. 
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1. Comparison between the experimental and control group of the 

knowledge of diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio and health belief 

of mothers after intervention. 

The experimental group received planned instruction about diphtheria, pertussis, 

neonatal tetanus, and polio and a pamphlet, to allow self education at home. This program 

enhanced the mother’s knowledge on the risks of infection and its intensity, and the benefits 

of preventing diseases by bringing their children in for every vaccination, according to the 

schedule given by the National Immunization Program (NIP).  

In this study, the research used a video as educational media because computer 

program can stimulate learning process through pictures, color, and sound at the same time. 

The viewers are able to follow the flow of the topic, are enchanted by the movements, and 

become interested in the subject. Moreover, video is also convenient, able to show the 

process in details and be displayed repeatedly when viewers do not understand the message, 

while providing consistent information to the viewers. More importantly, using video as an 

educational media allows students or viewers to experience feelings as close to real 

experience as possible, which enhances the learning ability (Kunsuth, 1999). 

By teaching via video, mothers are able to learn better. The interaction between 

the experimental group and teachers provoked interaction in the learning process because a 

good relationship between the two is extremely beneficial to mothers’ learning (Yoonipan, 

1992). In this learning process, the group was divided into small groups of 3-4 people, 

totaling 10 people, and into an individual approach, totaling 20 people (this was due to the 

inconvenience of traveling experienced by some participants). In each teaching session, the 

researchers begin by building a relationship between mothers and researchers through 

explanation. The researchers also opened the sessions for mothers to ask questions after 

viewing the video, to aid their better understanding of the issue. 

In this research, after viewing the video, researchers provided mothers with a 

pamphlet that contains the same information as that seen in the video. This is for mothers to 

enhance their knowledge and review the issues at their own homes, which provides them with 

long-lasting knowledge about the diseases and vaccinations. Therefore, in the 1-2 weeks after 

receiving planned instruction, mothers in the experimental group had a higher average score in 

knowledge about the diseases and in health beliefs than before they had participated in the 
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educational program (Table 2). On the other hand, the control group, which did not receive 

planned instruction via video and pamphlet, scored the same as pre-test 

The aforementioned leads us to conclude that a planned instruction training 

video allows mothers to have higher score in knowledge points and health belief points 

regarding prevention of the mentioned diseases. The difference is statistically 

significant, equal to .001. According to one study mother’s knowledge and preventive 

behavior of asthma in children who at risk for asthma is improved after attending an 

educational program utilizing video (Khongim, 2008). Their scores were an 

improvement over mothers who received usual training from nurses assessment was 

conducted both immediately and 4 weeks after the experiment intervention, and the 

results were statistically significant at .001 and .001, respectively. Moreover, 

according to one the study that of which compared the effect of an instructional 

videotape with the instructional videotape with home health care upon self care 

behavior among mother of children with asthma, it was found that the mean score in 

self care behavior in the participants who received instructional videotape was 

significantly higher than before the experiment (Saisorn, 2008).  

Moreover research, which studied the results of providing knowledge about 

infection from work on health beliefs and protection behavior of rescue volunteers at Srakaew 

Province, Thailand (Changsee, 2001), showed that the health belief scores were higher than 

before the intervention, at a statistically significant level of .01. In addition study on the results 

of teaching mothers about health, health beliefs and the importance of bringing children in for 

measles vaccinations showed that the health beliefs of mothers in the intervention and control 

groups were statically significantly difference at .05 (Savangdecharuk, 1990). 

2. Comparison between the intervention and control groups of the 

number of children who received 1-3 vaccines for diphtheria, pertussis, neonatal 

tetanus, and polio . 

It was found that the number of children brought in to receive the diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and polio vaccines was not statistically different (p > .05) when 

comparing between the intervention and control groups. This can be explained by several 

reasons. 
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Before the intervention, the scores on knowledge and health beliefs for the 

mothers in the intervention and control groups were compared, the mean score on 

knowledge of the disease was at an average level ( = 11.07 and 11.23, from a total possible 

score of 20). The score on the beliefs regarding health care were at a high level ( = 89.70 

and 93.90, from a total score of 108). This equates to a high tendency to bring the child in 

for vaccination in both groups. This is because one week before the researcher went to 

collect the data, which was at the end of June 2009; there was a program to improve the 

health quality of mothers and children in the community. The program was run by Japanese 

volunteers working together with public health officials from the capital and intended to 

improve the health conditions for mothers and children in Srikotabong, Vientiane, Lao 

P.D.R. The health officers at the health center and volunteers in the community had also a 

campaign to encourage pregnant mothers to receive the tetanus vaccine and for children to 

receive diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio vaccines. This intended to achieve 

the goals of the Ministry of Health, which state that at least 90% of children under the age of 

1 should receive diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio vaccines. The NIP 

arranged mobile vaccinations twice a year, in June and December, during office hours, 

while the mobile unit is vaccinating, they educate local on the advantages and disadvantages 

of not bringing children for vaccination. In addition to this, health center officers coordinate 

with volunteers in communities to survey the number of children that made an appointment 

for vaccination but did not show up. One week after failing to attend, a volunteer from the 

community will remind the mother, at home, to bring the child forward for diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and/or polio vaccination at a health center convenient for them, 

during office hours. With the factors described above, it is clear to see why the mothers in 

the 2 groups have average scores on knowledge and high scores in belief before the 

intervention program. This explains why there is no significant difference in these two 

groups regarding the mother bringing the child for vaccination. 

There are three mothers in the control group that did not bring the child in 

vaccination over the 4 weeks. The researcher enquired into the mother’s reasons delaying 

them from bringing the child for vaccination. Two out of three said they did not have time: 

one was working, and the other was busy merchandising. The last one said she lived far 
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away from the health center and had transportation problem. In addition, her husband 

worked in another town and could not bring the child on the appointment day.  

  

Suggestions in how to use the study 
Based on this research, the researcher suggests applying this research in other 

areas, in order to encourage mothers to bring their children in for vaccination and complete 

the vaccination schedule in accordance with the National Immunization Program, (NIP). 

1.  Practice of nursing care 

 1.1 Central hospitals, community hospitals, and health centers service 

should use this teaching program to improve knowledge and belief of mothers regarding diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and polio vaccinations for children. The program will encourage more 

mothers to bring their children in for vaccinations. This can be expanded to teaching mothers before 

they undergo labor or to pregnant women attending a follow-up appointment. In areas where the 

teaching is not convenient, the teaching can be done by distributing the brochures on diphtheria, 

pertussis, neonatal tetanus, and polio for the mothers to take back home. 

 1.2 There should be a mobile unit to visit and provide education 

and vaccination services to children who live far from the health centers service, in 

order to reduce the barriers in taking the children for immunization. 

 1.3 The vaccination campaign to promote the knowledge and beliefs of the 

mothers and to motivate the mothers to bring the child to receive the vaccine should be established.   

2.  Research 

 2.1 There should be additional study in larger study groups the 

research should cover people who live in remote areas or far from the heath centers, in 

order to make the study results generalized. 

 2.2  There should be research on other factors that will influence 

the mother to bringing the child in for vaccination, such as the support from the 

community, the mother’s experiences in bringing the child to the health centers, stress 

condition, or mother’s concerns, and traveling allowance to bring the child in for 

vaccination. These factors will affect when the mother brings the child in for 

vaccination and completes the diphtheria, pertussis, neonatal tetanus, and polio 

vaccinations. 
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£¿-§š-Á¥¤  ¡½-ì÷-−¾-Ã§ÉÀ£ˆº¤Ï¾¨  �  -Ã¦È-Ã−»ø® 4 Íú¼´ � μ øÈ-ÎÉ¾-¯½---Â¹¨-¡ Íõ- ª̂´-£¿-Ã¦È-Ã− -§Èº¤¹ Ȩ̀¾¤©„¤-ì÷È´− š :  

1. º¾¨÷-¢º¤--Á´ú................... ó̄ º¾-¨÷-ìø¡...............º¾êò© 
2. ì½©ñ®¡¾− -¦ô¡¦¾-¦ø¤-¦÷©-¢º¤--Á´ú 

�   ¯½«ö´-¦ô¡¦¾        �   ñ́©-ê½-¨ö´-ªº−ªí−    �   ñ́©ê½¨ö´-ªº− -¯¾¨ 
�   º½− ÷-¯½-ìò− -¨¾ªëó   �   ¯½ìò−¨¾-ªëó          �   º̂−Å-ì½®÷......................... 

3. º¾§ó®-¢º¤--Á´È 
�   ²½− ñ¡¤¾− -¦ñ¤¡ñ©-ìñ© -Íõ-Àº¡½-§ö− �  £É¾¢¾¨   � -À»ñ©-−¾-Íõ-¦¸−   
�   ¡¿´½¡º−                  �  -Á´ÈÀ»õº−    �  º̂−Å-ì½®÷.................... 

4. ì¾¨-Ä©É-¢º¤-£º®£ö -̧¦½-Àìú¨ªÒ-À©õº−      �  500.000Œ1.000.000 ¡ó®  
� 1.000.000Œ2.000.000 ¡ó® � 2.000.000Œ5.000.000 ¡ó®  � > 5.000.000 

5. ¥¿−¸− -¢º¤-¡¾− -«õ²¾.........-Àê̂º,  ¥¿−¸− -ìø¡-ê†-´ó-§ó ò̧©..........................£ö− 
6. À£ó¨-Ä©É-»ñ®¡¾− -À°ó¨-Á°È-¡ú¼¸¡ñ®¡¾− -¦ñ¡-μ¾-¡ñ− -²½¨¾©-Ã¹É-Á´È-Áì½-À©ñ¡´¾-¡Èº− -Íõ-®Ò 
¯½-¹ ņ̃©-¡¾−Ä©É--¦ñ¡-μ¾¡ñ− -²½¨¾©-¢º¤-ìø¡-ÁªÈ-ì½-£ö−     �   -À£ó¨           �   ®Ò-À£ó¨ 

Œ     «É¾-À£ó¨-Á´È− -Ã°-À¯ñ− -°øÉ-Ã¹É 
�   -êÈ¾−Ïð   � ²½¨¾®¾− �  º.¦.®  � -À²ˆº− -®É¾−  �  ›̄´-¡ú¼¸¡ñ®-¦÷-¢½-²¾®    �   Îñ¤¦õ-²ò´    
�  ò̧ê½-¨÷      �  -Âêì½êñ© �  º̂−Å ì½®÷............................ 

7. ìñ¡¦½−½-¢º¤-£º®£ö¸ (¦½´½-§ò¡-Ã− -£º®£ö -̧¯½¡º®-©É¸¨) 
�  £º®£ö -̧©ú¼¸´ó   (²Ò, -Á´ú, ìø¡) 
�  μ øÈ»ú¸´¡ñ−Í¾¨£º®£ö -̧´ó  (²Ò, -Á´È, ¯øÈ, ¨È¾, ª¾, ¨¾¨, ìø¤, É̄¾,º¾¸, º¾) ó́-¦½´½-§ò¡-£º®£ö -̧º¾-
Ã¦-μ øÈ-»È¸´-¡ñ−................£ö−. 

8. ¯½-¹ ņ̃©-¡¾−Ä©É--¦ñ¡-μ¾¡ñ− -²½¨¾©-¢º¤-ìø¡-ÁªÈ-ì½-£ö−(¡ðì½− ó-£ö−ê†-´ó-ìø¡ 2 £ö−¢›− -Ä¯) 

ìø¡-£ö−êó ¦ñ¡-μ¾-£ö® ¦ñ¡-μ¾-®Ò-£ö® ®Ò-Ä©É-»ñ®-¡¾−¦ñ¡-μ¾ -À¹©°ö−-ê†¦ñ¡-μ¾-®Ò-£ö®- / ®Ò-Ä©É-»ñ®-¡¾−¦ñ¡-μ¾ 

1     

2     

3     

4     
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สวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ 
 

Á®®¦º®-«¾´-£¸¾-´»øÉ-Àìˆº¤-²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡ú, ®¾©-ê½-¨ñ¡ -Áì½--Â¯-ìò-Âº 
 

£¿-§š-Á¥¤   ¡½-ì÷−¾-ºÈ¾− -£¿-«¾´-ÁªÈì½-¢Ó-¢É¾¤-ì÷È´-− šμÈ¾¤-ì½º¼©-ÁìÉ -̧Ã§É-À£ˆº¤-Ï¾¨  ✓  -Ã¦ÈÎÉ¾-£¿-ªº®-ê†-êÈ¾− -

À¹ñ− - Ȩ̀¾-«õ¡-ªÉº¤-ê†-¦÷©²¼¤-£¿-ªº®-©¼¸ -Áì½ ¡½ì÷−¾-ªº®-Ïö©-ê÷¡-¢Ó. 

 
1. ²½¨¾©-£ð-ªó®- ñ́¡-À¯ñ−Ã− -À©ñ¡-º¾¨÷-Àê‰¾-Ã© ? 

¡.   À©ñ¡-À¡ó©-ÃÏú 
¢.   1 Œ 7    ó̄                             
£.   7 Œ 18  ó̄ 

2. -²½¨¾©£ðªó®-ê¿ì¾ -̈»È¾¤¡¾ -̈²¾¡¦È¸− -Ã© ? 
¡.   À¨̂º-À´-õº¡¹ö -̧Ã¥ -Áì½ -ì½®ö®-¯½¦¾©          
¢.   ¡½-À²¾½-º¾¹¾− Áì½ -Ä¢È-¹ìñ¤ 
£.   ¦½Ïº¤ -Áì½ -¯º© 

3. º¾¡¾− Áì½- º¾¡¾− -¦½-Á©¤-Àì†-´ªí−-¢º¤-²½¨¾©£ðªó®-À¯ñ−-Á− -̧Ã© ? 
¡.   ó́-Ä¢É-ªÔÅ Áì½ -À¥ñ®£ð                                 
¢.   ªñ− -©ñ¤ -Áì½- −Õ-´ø¡-Ä¹ì 
£.   Äº-´ó-¢š¡½-Àêó Áì½ ¹¾ -̈Ã¥-¹º® 
. 
. 
. 

20.     À©ñ¡-Ä©É-»ñ®-¡¾− -μº©- ņ̃¡-Á§ñ¤----Â¯-ìó-Âº-¥ñ¡£˜¤¥‡¤¥½-´ó-²ø´-£÷É´-¡ñ−-ª½Íº©§ó ò̧© ? 
¡.   1   £̃¤ 
¢.   3   £̃¤                              
£.   5   £̃¤                        
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สวนที่ 3   แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก และ 
    โปลิโอ 

 
Á®®-¦º®-«¾´£¸¾ -́À§̂º-©û¾−¦÷¢½²¾®-¡ú¼¸¡ñ®²½¨¾©£ðªó®, Äº-Ä¡È, ®¾©ê½ ñ̈¡ Áì½Â¯ìòÂº 

 
¡½ì÷−¾ºÈ¾−¢Ó£¸¾´ÁªÈì½¢Óμ È¾¤ì½º¼© ÁìÉ¸Ã§ÉÀ£ˆº¤Ï¾¨ ✓ ìö¤-Ã¦È-Ã−§Èº¤-¹ Ȩ̀¾¤-ê†-

¡ö¤¡ñ®£¸¾´-À§̂º, £¸¾´-»øÉ Áì½ êñ©¦½−½-£½ªò, £¸¾´-À¢í¾-Ã¥-¢º¤-êÈ¾-−Í¾¨ê†-¦÷©-²¼¤£¿-ªº®-©¼¸ -Áì½ ¡½-ì÷-
−¾-ªº®-Ïö©ê÷¡-¢Ó 
 

¡¾− -Àìõº¡-£¿ªº®---Á´È−«õ-À¡− -©„¤− š  

 

- 
 
À¹ñ− -© ó  Ï¾¨£¸¾-´ Ȩ̀¾  ¢Ó£¸¾ -́Ã− -¯½-Â¹¨-¡− ˜−¡ö¤-¡ñ®-£¸¾ -́»øû Áì½ êñ©¦½−½- 

£½ªò,- £¸¾ -́À¢í¾Ã¥¢º¤-êÈ¾−Í¾¨ê†-¦÷©.   

 ®Ò-Á− È-Ã¥   Ï¾¨£¸¾ -́ Ȩ̀¾  êÈ¾− -®Ò-Á− È-Ã¥-Ã−¢Ó£¸¾ -́− ˜−. 

 ®Ò-À¹ñ− -©ó  Ï¾¨£¸¾ -́ Ȩ̀¾  ¢Ó£¸¾ -́Ã− -¯½-Â¹¨-¡− ˜−®Ò¡ö¤-¡ñ®-£¸¾ -́»øÉ Áì½  

êñ©¦½−½-£½ªò,- £¸¾ -́-À¢í¾-Ã¥¢º¤-êÈ¾− -Àìó¨.   
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ì/© ¢Ó£¸¾´ -À¹ñ−-
©ó 

®Ò-Á− È-
Ã¥ 

®Ò-À¹ñ−-
©ó 

 
 

1 

1. ¡¾−-»ñ®-»øÉ-Âº¡¾©¦ú¼¤ªÒ-¡¾−-À ñ̄− -²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-
ê½- ñ̈¡-Áì½-Â -̄ìò-Âº 
²½¨¾©£ðªó®- ñ́¡-À ñ̄−-Ã−-À©ñ¡-º¾- ÷̈-ªÔ-¡ Ȩ̀¾ 1Œ7 ó̄ ê†-®Ò-Ä©É-¦ñ¡-μ¾- ņ̃¡--Á§ñ¤- É̄º¤-
¡ñ−-²½¨¾©    

   

2 -À©ñ¡-º¾¨÷-ªÔ-¡ Ȩ̀¾ 15 ¯ó ó́-£¸¾ -́¦È¼¤-ªÒ-¡¾-− -À¯ñ−²½¨¾©-Äº-Ä¡È-    

.. .............................................................................................................    

12 À©ñ¡-À¡ó©-´¾- ó́-²ø -́£É÷-´¡ñ−-²½¨¾©-´¾-ÁªÈ-À¡ó© ®Ò-¥¿-À̄ ñ−-ªÉº¤-¦ñ¡ ņ̃¡-Á§ñ¤-ºó¡    

 
 
13 

2. ¡¾−-»ñ®-»øÉ-ªÒ-£¸¾ -́»÷−-Á»¤-¢º¤−-²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½-
ñ̈¡-Áì½-Â -̄ìò-Âº 

²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½-¨ñ¡-Áì½-Â¯-ìò-Âº -À¯ñ− -²½¨¾©-ªò©ªÒ-»É¾¨-

Á»¤-ªÒ-¦÷¢½-²¾®-À©ñ¡-¥ö− --À«ò¤-Á¡È-§ó ò̧© 

   

14 -²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½- ñ̈¡-Áì½-Â -̄ìò-Âº «É¾-À ñ̄−-Ã−-À©ñ¡-º¾ ÷̈-ªÔ-¡ Ȩ̀¾ 

1 ó̄ ¥½--À ñ̄−-ºñ−ª½ì¾ -̈»É¾ -̈Á»¤-¡ Ȩ̀¾-À©ñ¡  -7 ó̄- ¢œ−-Ä¯ 

   

.. .............................................................................................................    

20 «É¾À©ñ¡--À̄ ñ−²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½- ñ̈¡- Áì½- Â -̄ìò-Âº -ÁìÉ -̧¥½-À»ñ©-Ã¹É- ó́-

¡¾−¥½-Àìó-−-Àªó®-Âª- -Áì½ -¦½ªò- ñ̄−¨¾-§É¾¡ Ȩ̀¾-À©ñ¡-ê†- ȫ¡¡½ªò 

   

 
21 

3.  ¡¾−-»ñ®-»øÉ-¯½-Â¹¨©¢º¤-¡¾−-¯½ªò®ñ©-ª¾ -́£¿-Á−½−¿ 
¡¾− -¦ñ¡- ņ̃¡-Á§ñ¤-¯Éº¤-¡ñ− -²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½-¨ñ¡ -Áì½ μº©-
μ¾-Â¯-ìò-Âº ®Ò-¦¾´¾©-¯Éº¤-¡ñ− -²½¨¾©-− š-Ä©É 

   

22 --À©ñ¡-ê†-¦ñ¡- ņ̃¡-Á§ñ¤- É̄º¤-¡ñ−-²½¨¾©£ðªó®, -Äº-Ä¡È, ®¾©-ê½- ñ̈¡ -Áì½-- μº© Â -̄ìò-
Âº -£ö®--ÁìÉ -̧¥½-®Ò-À̄ ñ−-²½¨¾©-À́ ˆº- ó́-²½¨¾©-ÀÍ‰¾-−š-ì½®¾© 

   

.. .............................................................................................................    

28 À©ñ¡-ê†-´ó-¦÷¢½²¾-®-Á¢¤Á»¤®Ò-ªÉº¤-²¾-Ä¯-¦ñ¡- ņ̃¡--Á§ñ¤-¡ðÄ©É    

 
29 

4.  ¡¾−-»ñ®-»øÉº÷¯½¦ñ¡¢º¤-¡¾−-¯½ªò®ñ©-ª¾ -́£¿-Á− -½-−¿ 
¡¾− -²¾-ìø¡-Ä¯-¦ñ¡-- ņ̃¡-Á§ñ¤-¯Éº¤¡ñ− -²½¨¾© ó́-¢˜−ªº− -¹¨÷É¤¨¾¡-À»ñ©-Ã¹É-
À¦¨-À¸ì¾ 

   

30 -¡¾− -²¾-ìø¡-Ä¯-¦ñ¡- ņ̃¡-Á§ñ¤--¯Éº¤-¡ñ− -²½¨¾©--À»ñ©-Ã¹É-§™− -À¯õº¤-£È¾-Ã§É-¥È¾¨-
Ã− -¡¾− -À©ó−ê¾¤ 

   

.. .............................................................................................................    

-36 À©ñ¡-ê†-®Ò-¦½®¾ -̈- À¯ñ−-Ä¢É¹ ņ̃©Àìñ¡-− Éº¨ ¡ð-£¸− --²¾-ìø¡--Ä¯-¦ñ¡- ņ̃¡-Á§ñ¤-
À´ˆº-»º©-À¸ì¾-− ñ©-Ï¾¨ 
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B: เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 

แนวทางการดําเนินกิจกรรมการสอนอยางมีแบบแผน 
 

เรื่อง  โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ สําหรับมารดาที่มีบุตรแรกเกิด 4-5 สัปดาห  
 
วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อใหมารดามีความรูเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ ภาวะแทรกซอน
ตางๆ การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และวัคซีน 
การสอนอยางมีแบบแผน 

การสอนอยางมีแบบแผน เปนการสอนเพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจโดยการใหชม
วิดีทัศน และใหทบทวนศึกษาหาความรูจากคูมือเมื่อกลับไปอยูบาน 

การสอนประกอบดวย  2  กิจกรรม คือ การใหชมวิดิทัศน และการแจกคูมือดังนี้ 
1. การใหชมวิดีทัศน         วิธีการสอนโดยการใหชมวิดีทัศน 

ผูวิจัยจัดกลุมมารดากลุมละ 3 – 4 คน ใหเขาชมสื่อวิดีทัศนในหองที่จัดเตรียมไว  
โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1.1. สรางสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อความรวมมือที่ดีและชี้แจงวัตถุประสงคของ
กิจกรรม 

1.2. ใหชมสื่อวิดีทัศนเรื่อง โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอสําหรับ
มารดาที่มีบุตรแรกเกิด 4-5 สัปดาห  

1.3. หลังชมสื่อวิดีทัศนแตละเรื่องผูวิจัยเปดโอกาสใหมารดาซักถามเพื่อความ
กระจางในสิ่งที่ไมเขาใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม  

1.4. เมื่อชมสื่อวิดีทัศน ตอบคําถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นครบทุกเรื่องแลว
ผูวิจัยและมารดารวมกันสรุปประเด็นความรูที่สําคัญอีกครั้ง  

2. การแจกคูมือ 
หลังการสอนโดยการใหชมวิดีทัศนแลว แจกคูมือใหมารดานํากลับไปอานที่บาน  

เพื่อทบทวนความเขาใจ คูมือนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การติดตอ และการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลรักษา และการปองกันโรคคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก และโปลิโอ ตลอดจนการดูแลเด็กหลังไดรับวัคซนีเหมือนกับวิดีทัศน  
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ภาคผนวก  ฉ 

ผลการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติทดสอบสมมติฐานการแจกแจงปกติ 
 
 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov 
Test พบวา คะแนนความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมี
การกระจายเปนปกติ 
 
ตารางที่ 1  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 sumprek sumpostk sumpostb sumpreb 
N 

Normal Parametersa.b   Mean 
                                      Std. Deviation 
Most Extreme               Absolute 
Differences                   Positive 
                                      Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

30 
11.0667 
2.28840 

.125 

.117 
-.125 
.685 
.737 

30 
15.2000 
3.59502 

.211 

.091 
-.211 
1.157 

.138 

30 
98.0667 
9.11207 

.168 

.138 
-.168 
.921 
.364 

30 
98.7000 

11.72133 
.178 
.090 

-.178 
.974 
.299 

a. Test distribution is normal. 
b. Calculated from data. 
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2. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการแจกแจงปกติดวย Kolmogorov-Smirnov 
Test พบวา คะแนนความรู ความเชื่อดานสุขภาพของมารดากลุมควบคุมกอนและหลงัการทดลองมี
การกระจายเปนปกติ 
 
ตารางที่ 2  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  
 

 sumprek sumpostk sumpostb sumpreb 
N 

Normal Parametersa.b  Mean 
                                    Std. Deviation 
Most Extreme             Absolute 
Differences                  Positive 
                                     Negative 
Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

30 
11.2333 
2.40235 

.228 

.131 
-.228 
1.249 

.088 

30 
11.8667 
2.17721 

.135 

.135 
-.124 
.738 
.648 

30 
93.6667 
9.23760 

.133 

.091 
-.133 
.729 
.663 

30 
93.9000 
9.43343 

.134 

.134 
-.129 
.734 
.654 

a. Test distribution is normal. 
b. Calculated from data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําโพธิ์ชัย พมมะทันศรี                     ภาคผนวก / 114 

3. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการขนานกันของเสนถดถอย (homogeneity 
of regression line) เมื่อใชคะแนนความรูกอนการทดลอง (sumprek) เปนตัวแปรรวม พบวา มี
ปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรรวมและตัวแปรอิสระ (group)  ) คือ เสนถดถอยไมขนานกัน 
 
ตารางที่ 3  Tests of Between-Subjects Effects   
Dependent Variable: sumpostk 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Corrected Model 
Intercept 
Group * sumprek 
Error 
Total 
Corrected Total 

               280.557ª 
               127.113 
               280.557 
               398.376 
           11668.000 
               678.933 

2 
1 
2 

57 
60 
59 

     140.279 
     127.113 
     140.279 
         6.989 

20.071 
18.187 
20.071 

.000 

.000 

.000 

a. R Squared = .413 (Adjusted R Squared = .393) 
    

4. การทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการขนานกันของเสนถดถอย (homogeneity 
of regression line) เมื่อใชคะแนนความเชื่อดานสุขภาพกอนการทดลอง (sumpreb) เปนตัวแปรรวม 
พบวา มีปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรรวมและตัวแปรอิสระ (group)  คือ เสนถดถอยไมขนานกัน 
 
ตารางที่ 4  Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable: sumpostb 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig 

Corrected Model 
Intercept 
Group * sumpreb 
Error 
Total 
Corrected Total 

               1733.926ª 
               2175.386 
               1733.296 
               3439.007 
           556598.000 
               5172.933 

2 
1 
2 

57 
60 
59 

   866.963 
2175.386 
  866.963 
    60.333 

14.370 
36.056 
14.370 

.000 

.000 

.000 

a. R Squared = .335 (Adjusted R Squared = .312) 
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